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“O pior carcere nao € o que aprisiona o corpo,

mas o que asfixia a mente e algema a emocéo.

Ser livre € nado ser servo das culpas do passado

Nem escravo das preocupacdes do amanha.

Ser livre é ter tempo para as coisas que se ama,

E abracar, se entregar, sonhar, recomecar.
E desenvolver a arte de pensar e proteger a emogao.

Mas, acima de tudo...
Ser livre é ter um caso de amor com a propria vida

Augusto Cury



RESUMO

JESUS, Michele Cunha deraticas de cuidado a pessoas vivendo com HIV/aids adotadas
pela equipe de enfermagem de uma unidade de sau@&alvador: Universidade Federal da
Bahia, 2013. 74p. Dissertagéo de Mestrado.

As pessoas vivendo com HIV/aids necessitam de cuidados de saudecaylcifi
humanizados e individualizados para atender suas necessidades, &apeetathedos.
Pesquisa exploratdria, de carater qualitativo, desenvolvida com os/abjdé analisar as
percepcdes da equipe de enfermagem sobre as praticas de cuidadoaa peendo com
HIV/aids e de caracterizar as praticas de cuidado prestagassoas vivendo com HIV/aids.
A pesquisa foi desenvolvida com 04 enfermeiras e 09 técnicas erd@atum@mbulatorio e
na unidade de internacdo especializada em infectologia de umtaHddpiversitério,
localizado no municipio de Salvador-BA. Foram observados os aspectoslegtis
dispostos na Resolugéo 196/96, do Conselho Nacional de Saude. Como técriotetzace
dados, utilizou-se a entrevista semi-estruturada e a observatidgpaate. Para tratamento
dos dados, adotou-se a analise de contetudo de Bardin. O estudo revelou qusyjait®®s
da pesquisa, as praticas de cuidado de enfermagem a pessoas caidsHidam
caracterizadas como assistenciais. As participantes, apesarenenaturalizado as praticas
de cuidado como sendo igual ao dispensado a qualquer outro(a) paciemtaraeyigue a
assisténcia deve ser realizada com bastante cautela, atenpéecaucbes redobradas.
Também revelaram que a falta de conhecimento contribui paramvdes@mento do medo e
do preconceito e que a experiéncia profissional e 0 contato com asgessopositivas
desmistificam o cuidado. As acfes educativas das praticateassis se apresentaram com
carater informativo, o que pode n&o permitir a pessoa cuidadeetflm&io e a sensibilizacdo
da necessidade de adesdo ao tratamento e da reducdo de risoos.eNdase sentido,
ressaltam que as praticas de cuidado a pessoas vivendo com HIVgevdefiuenciadas por
varios fatores, tais como: as repercussodes da historia do $iBxpariéncias vivenciadas por
cada profissional; os conhecimentos adquiridos no cotidiano da atuac@oreligées que a
instituicdo proporciona. Esse trabalho trouxe reflexdes sobre a c@onarofissional de
enfermagem, tanto no ambito do ensino superior quanto do técnico, identificand()ue
discente precisa refletir sobre suas praticas de cuidado, iasdgwyam ser estruturadas no
conhecimento técnico e teodrico, mas também nas relagfes int@ipessno acolhimento
humanizado, seja qual for a area de atuacao.

Palavras-chave: cuidado; enfermagem; HIV; aids



ABSTRACT

JESUS, Michele Cunha d€are practices for people living with HIV / AIDS adopted by
the nursing staff of a health care facility.Salvador: Universidade Federal da Bahia, 2013.
74p. Dissertacéo de Mestrado.

People living with HIV/AIDS need care from skilled health humeadiand individualized to
meet their needs, expectations and fears. This exploratory , tjvalideveloped with the
objective to analyze the perceptions of nursing staff on the geaatif care for people living
with HIV/AIDS and to characterize care practices provided tpjeeliving with HIV/AIDS.
The research was conducted with 04 nurses and 09 technical perfermandpatient and
inpatient unit specializing in Infectious Diseases of the Uniwetdospital, in the city of
Salvador, Bahia. We observed the ethical-legal aspects arremBedolution 196 /96 of the
National Health Council as a technique for data collection useskthestructured interviews
and participant observation. The data collected was adopted contentsaatBardin. The
study revealed that for the subjects of the research pdiceursing care for people with
HIV/AIDS were characterized as welfare. Participants desmpaturalized care practices, as
being equal to that provided to any other patient reported that dseivicing must be
performed with extreme caution, attention and redoubled precautionsteAlsaled that the
lack of knowledge contributes to the development of fear and prejudicesaed that the
experience and contact with people with HIV demystify care.tHemle practices/education
presented with informative character which may not allow tingopecared for reflection and
awareness of the need for compliance and reducing risk and damags.rkegard, note that
the practices of care for people living with HIV may be infleessh by many factors including:
the impact of the history of HIV, the experiences of each prafeskithe knowledge gained
in everyday activities, and the conditions that the institution provitles. work brought
reflections on the training of nursing , whether in higher edocair technical , identifying
that students need to reflect on their care practices should umtustd in technical and
theoretical knowledge , but also in interpersonal relations and hurdacare, whatever the
field.

Keywords: care, nursing, HIV, AIDS



RESUMEN

JESUS, Michele Cunha dEracticas de atencidén a las personas que viven con el VIH /
SIDA adoptada por el personal de enfermeria de un centro datencibn médica.
Salvador: Universidade Federal da Bahia, 2013.74 p. Dissertagcdo de Mestrado.

Las personas que viven con VIH / SIDA necesitan atencion de salificado humanizada e
individualizada para satisfacer sus necesidades, expectatieasoyes. Este exploratorio y
cualitativo, desarrollado con el objetivo de analizar las percepcioleé personal de
enfermeria en las practicas de atencion a las personas quoecwiveel VIH/SIDA y para
caracterizar las practicas de atencidon que prestan a pegganas/en con el VIH/SIDA. La
investigacion fue realizada con 04 enfermeros y 09 técnicos demienth en consulta
externa y unidad de hospitalizacion especializada en Enfermeltideiesosas del Hospital
Universitario, en la ciudad de Salvador, Bahia . Hemos observadspestos ético- legales
dispuestas en la Resoluciéon 196/96 del Consejo Nacional de Salud conma tdeni
recoleccion de datos utilizan las entrevistas semi -estruagiradbservacion participante .
Los datos recogidos se aprob6 el analisis de contenido de BardistuBio revel6 que los
temas de las practicas de investigacion de los cuidados de emdem@m@ersonas con
VIH/SIDA se caracteriza por el bienestar. Los participamtegesar de las practicas de
atencion naturalizados, como igual a la proporcionada a cualquierpadiente informé que
durante el mantenimiento debe realizarse con extremo cuidadontiaty precauciones
redoblados . También revel6 que la falta de conocimiento contribuye al desa@etatiiedo y
los prejuicios y afirma que la experiencia y el contacto comeate con la atencion
desmitificar el VIH. Practicas de educacion sanitaria/pradast con caracter informativo,
gue no pueden permitir que la persona cuidada reflexiéon y la concamntianecesidad de
cumplimiento y reducir los riesgos y dafos. En este sentido, cabeatasgiie las practicas de
atencion a las personas que viven con el VIH pueden verse influidesuysbos factores,
incluyendo: el impacto de la historia del VIH, la experiencta cdda profesional, los
conocimientos adquiridos en las actividades cotidianas, y las condigjoada institucion
proporciona. Este trabajo llevo reflexiones sobre la formaciom émfermeria, tanto en la
educacién superior o técnica, la identificaciéon de que los estudiaties ddlexionar sobre
sus practicas de atencién debe ser estructurado de conocimientosstdctedricos, sino
también en las relaciones interpersonales y el cuidado humanizado, sea elitdrseno.

Palabras clave: Cuidado, enfermeria, VIH, SIDA.
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1 INTRODUCAO

“Antes me escondia para morrer, hoje, me mostrora paviver’
Autor anénimo (portador do HIV/aids, s.d.)

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (d)dgesulta em uma disfuncéo
imunoldgica crénica e progressiva provocada pelo agente etiolégico \deus
Imunodeficiéncia Humana (HIV). O hospedeiro deste retrovirus softanidedos niveis de
linfécitos CD4 deixando-o vulneravel a infeccbes oportunistas que nmatapouco tempo
(CANINI et al, 2004).

Desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2011, foram notificados 608.230
casos de aids, em todo territério nacional. Em 2010, foram notificados 34848 da
doenca e daxa de incidénciale aids no Brasil foi de 17,9 casos por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2011). A disseminacédo do virus ocorreu de modo rapido e as rgiesua
doenca foram vérias, caracterizando a aids como importante problema de saude public

Ha 30 anos o HIV/aids esta presente e o seu perfil epidemioldgitinagico e
encontra-se em processo de transformacao no Brasil e no mundo.ipipritacio o trabalho
de prevencao e controle do HIV/aids era direcionado para os “grupos de risco”, paéra des
década de 90 do século XX, observa-se ocorréncia de padrbes desheteioacao,
feminizacéo, juvenizacao, pauperizagao e interiorizagéo da epidemia (GARTO7).

Em meio a essas transformacfes, a enfermagem no seu cotiliaeovolveu
praticas de cuidado que podem ser definidas como a¢bes compostesnptgias leves,
relacionais e comunicacionais e que podem ser de cunho gerenstnassd, educativo, de
mobilizagdo comunitaria, individual ou coletiva, voltadas para a prevenc&oealeas;
educacao, promocao e protecdo da saude; cura; e reabilitacdo (XIMEBIEZ11).

Todas essas acdes eram embasadas em medidas de biossegueageaanar uma
atencdo de qualidade, promovendo o conforto e o bem estar das pessoasvgue sEstdo
cuidadas e no desenvolvimento das praticas profissionais. Afinal, esteqéipé que se

encontra 24 horas prestando assisténcia a saude nas unidades hospitalares.

! Na apresentacéo do texto deste estudo a siglaskidsescrita em letra maiGscula apenas quand@estv
referindo as politicas publicas, ao nome do Prograu a eventos que utilizem a grafia desta manBara as
demais citacdes do vocabulo serd utilizada a feirdiscula, dado que esta palavra ja foi incorporedéingua
portuguesa como um substantivo feminino.

% Neste trabalho, o termo equipe de enfermagem qudmdaitilizado diz respeito as enfermeiras(os) e
técnicas(os) de enfermagem, sujeitos do estudo.
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Apesar disso, nos servicos de enfermagem, apos trés décadascdaoinfinda ha
contextos em que os(as) profissionais encontram-se despreparadosigarale pacientes
com HIV/aids. Na minha experiéncia profissional, por exemplo, de 2QI®L3, em uma
unidade de internamento de uma clinica-cirargica, pude verificar oogaamiquipe de
enfermagem evitava o contato com o(a) paciente com HIV/aids, prquabs vezes, era
o(a) ultimo a ser cuidado. O distanciamento das(os) profissiooatsbuia para que o(a)
paciente permanecesse inquieto(a) e isolado(a). As visitas gagdssionais eram rapidas e
fixadas na técnica.

Nos resultados da pesquisa de Cesta (2006), essa situacao também foi encontrada
em uma unidade de internacdo de um hospital publico estadual, nopioudiiFortaleza-
CE, onde os(as) pacientes soropositivos hospitalizados apontaram queam esjppesa
assisténcia mais humana, maior atencédo, contato verbal, maiotdatiti da equipe de
enfermagem, uma atencado qualificada e digna.

Colliére (1999, p. 124) faz uma reflexdo sobre o distanciamento de8ezlaumanas
entre profissionais e pacientes, reforcando que o mesmo podeossEquéncia das
especializacbes que surgiram no ambito da saude, as quaralimiis(as) cuidadores(as) a
deteccao das necessidades da(o)s pacientes, como se pode verificar no trezho abai

Em relacdo ao hiper desenvolvimento das tecnolagigsonta, que contribuem para
uma investiga¢do organica cada vez mais exigesststa-se uma multiplicacdo de
especializacdes que tém, muitas vezes, como efeitder mais o corpo doente,
fragmentar as tarefas, dai as relagbes humanas wemlamais impessoais,

longinquas, divididas — isto apesar do desejo @itp)ide quem trata, de ter em
conta o que é importante para o doente.

Sabe-se que o processo de cuidar para a enfermagem nao defigaeki apenas na
realizacdo de procedimentos e sim no atendimento a todas asdees dos pacientes, que
podem ser psicologicas, espirituais, sociais e biolégicas. Nakapraie cuidado de
enfermagem, é preciso analisar sistematicamente sua adeguégdmonalidade, visando,
sobretudo, a humanizagéo da assisténcia.

Gadamer (2006, p. 80) ratifica que nao é possivel realizar o tratad@obrpo sem

avaliar a integralidade da pessoa assistida como se pode observar a seguir:

[...] o tratamento do corpo [...] ndo é possiveh setratamento da alma, ou ainda
mais, que talvez nem sequer isso baste, mas quaretem ndo é possivel sem o
saber sobre o ser total. O ser total € chamadoregodhole ousia Quem entender
essas palavras em grego escutard na expressaottiadetambém “o ser sdo”. O
ser integral do todo e o ser sadio da pessoa sjaasaude, parecem estar
estreitamente ligados [...]
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Além disso, no meu exercicio profissional percebi que a(o)s profissioagrea de
saude, incluindo os da enfermagem, ainda hoje se fixam em tralmhthomnados aos
“grupos mais vulneraveis para HIV”, minimizando ou subestimando a vulldsae das
demais pessoas. Isso ocorre porque essa alteracdo do arrdejoi@pigico aconteceu apos
alguns anos do inicio da epidemia e muitas(os) profissionais aindanc@poraram o
conceito de vulnerabilidade. Talvez isso seja em decorrénciatdarépresentacéo da aids
como “doenca do outro, que € homem e homem homossexual” e que estd embasada
conceito anteriormente utilizado de “grupo de risco”.

Ha, também, situacbes em que a equipe de enfermagem culpabi(es) os
portadores(as) do virus do HIV pela sua infecgdo, atribuindo-o como consaqdénci
comportamento sexual, drogadicéo e ociosidade. Entretanto, essas afiiggesmeadas de
preconceitos, estigma e discriminacédo que levam as(os) proéssia se distanciarem do(a)
portador(a) do HIV.

O preconceito advém do descrédito atribuido a uma pessoa que possuienemgalif
considerada como indesejavel, o que Goffman (1@8&@)iu como sendo o estigma, que € um
poderoso controle social usado para marginalizar e desumanizar indigicki@presentam
certos tracos desvalorizados.

A forma como a equipe de enfermagem concebe os(as) pacienttado$éas) pelo
HIV influencia suas préticas de cuidado nos ambulatoérios e hespiatretanto, a infecgédo
pelo virus do HIV néo deve interferir negativamente na assistépcia 0s pacientes
precisam receber cuidados humanizados e de qualidade.

O interesse em trabalhar com a temética de HIV vem deggadaacdo, quando
participei, no Grupo de Estudo sobre Saude da Mulher (GEM), de dois pageitusiacao
cientifica da Universidade Federal da Bahia (UFBA), entre 2007 e 80B%rientacdo da
professora Dr2 Mirian Paiva.

O primeiro foi intitulado “A Sexualidade de Adolescentes e Jovens)doveom
HIV/aids: representacdes, vulnerabilidades e enfrentamento”. Buesse trabalho, pude
identificar quanto os adolescentes que vivem com HIV sofrem pretmeadiscriminacédo na
familia, comunidade e nas instituicbes de saude. Além disso, os gonedontaminados por
via sexual expressaram sentimentos de culpa e irresponsabilidade, dessa forma o
exercicio da sua sexualidade tolhida e frustrada. Dentre otadesutlesta pesquisa emergiu
a publicacdo de um artigo cientifico na Revista Eletrbnica dermafjem intitulado
“Representacdes sociais de adolescentes e jovens vivendo comaked¥€a da adolescéncia,

sexualidade e aids.



17

No segundo trabalho “A Sexualidade de Adolescentes e Jovens de Psinieas da
Cidade de Salvador: representacdes e vulnerabilidades”, pude veyifexato é necessario
aprimorar o contexto educativo com adolescentes/jovens nas escataadougnfatizar a
prevencao discutir as vulnerabilidades as DST/aids.

Em ambos os projetos, pude perceber a necessidade das(os) prafisieosalde
fazerem uma autoavaliacdo das suas praticas de cuidado buscaondwovepr melhor
assisténcia a saude, livre de preconceitos, discriminacdes engulgggs no que tange as
pessoas cuidadas.

Ao aliar o contexto das praticas de cuidado da enfermagem aiéexjgercom
pesquisa em pacientes vivendo com HIV, surgiu a seguinte questéo stegapd®: Como se
dao as praticas de cuidado adotadas pela enfermagem a pessods gom HIV/aids? Para
responder a esta pergunta, foram tracados os seguintes objetivodisd) asgercepcdes da
equipe de enfermagem sobre as praticas de cuidado a pessoas vmen#iV/aids; 2)
caracterizar o cuidado prestado a pessoas vivendo com HIV/aids.

Os levantamentos bibliograficos realizados até entdo sobre os cudiadgsipe de
enfermagem a pessoas vivendo com o HIV, em portugués, na baadaseBIREME, no
gual se pode acessar LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Caméy SciELO, mostram
gue o foco dos estudos estd nos aspectos bioldgicos e epidemiolégictsdatpapdia uma
escassez de informacdes sobre os cuidados da equipe de enfeanaggsnas vivendo com
HIV/aids.

Diante da questdo norteadora e dos objetivos estabelecidos, foramagetiomo
objeto de pesquisa as percepcdes da equipe de enfermagem sobrdecpetmoas vivendo
com HIV/aids. Este objeto foi investigado com base na valorizagaceldoianamento

interpessoal entre o(a) cuidador(a) e o(a) paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PRATICA DE CUIDAR DE ENFERMAGEM EM TEMPOS DE AIDSUMA
REFLEXAO DO INICIO DA EPIDEMIA ATE OS DIAS ATUAIS

“N&o seja mais um a carregar além do HIV, o preettague mata, isola e exclui”
(autor anbnimo, s.d.)

O primeiro caso dessa doenca foi identificado na década de 80, hdendiga anos,
guando um numero significativo de pessoas foi por ela acometido, transfioramam um
problema de saude publica. Toda a tecnologia e conhecimentos cisrddic®cada de 80
foram colocados a disposicdo a fim de conhecer as formas de igsdgnprevencao e
controle.

Naqguela oportunidade, altos indices de morbimortalidade atingiramagess) plena
capacidade produtiva e reprodutiva. Em virtude disso, entre os profissienaside, em
geral, existia um sentimento de impoténcia diante da morte melvitada auséncia de
tratamento que ocasionasse sobrevida aos pacientes afetados.

Neste momento de epidemia, como a aids era um agravo novo (qustatava de
forma muito rapida na sociedade e por ndo haver um conhecimento goodwzinsolidado,
ela se apropriava das metéaforas para se fazer compreendidaei@ de comunicagao, por
sua vez, apresentavam 0s acontecimentos que permeavam a constrggibedamento
reificado. Entretanto, de acordo com Paiva (2000), a midia divulgava ajfoes do mundo
cientifico e académico que carreavam preconceitos e rotulos,d@éexpressar um jargao
proprio, que acabava por comunicar um modo estereotipado de representa-la paragesocied

A aids € uma doenca letal, contagiosa e sem cura. As(0s) jortdisse 0s servicos de
enfermagem nao estavam preparados para lidar com essa doenhavidamconhecimento
quanto as vias de transmissdo e, com isso, todos pacientes com Sukspaifaccdo eram
encaminhados imediatamente para isolamento, como medida para intereocgueia de
transmissao e prevenir novas ocorréncias.

Nos primeiros anos do surgimento da aids, cuidar de pessoa conrditéreviver
com o risco eminente de contrair uma infecgdo que traria sotongemorte precoce do(a)
trabalhador(a). O medo da contaminacdo dessa doenca envolvia jods&ssprofissionais
da area da saude e a equipe de enfermagem, ao realizar gpedgedimento, deveria fazé-

lo utilizando todos os cuidados disponiveis na época.
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Neste contexto, Parket al (1994, p 34) descreve algumas estratégias utilizadas para

reduzir riscos de contaminag&o para os profissionais:

Herdado a memdéria da peste, incorporando a exp@&i@otidiana com gripes e
resfriados, 0 imaginario biblico sobre a lepra, w&dos arquetipicos de
contaminacéo, a aids desencadeou reacdes de plspoporcionais em relagéo
ao grau de transmissibilidade... No inicio da epidequando as transmissfes néo
estavam claramente estabelecidas, [...] Muitos igmiohais de salde se
“contaminaram” com o medo, recusando-se a preststéncia... Os profissionais
gue se dedicaram a atender as primeiras pessoagi@stornaram-se diferenciados,
Unicos; alguns tiveram de optar entre cuidar dasgqes com a paraferndlia que
referem como “de astronalta” (capote, botas, gdun@s e viseiras)...

Um olhar historico sobre a epidemia retrata que, inicialmente, hawia
predominancia de pessoas jovens, do sexo masculino, brancos, com boadadeplar
moradores dos grandes centros urbanos e que faziam sexo com outros. H2epeis, em
seu processo de disseminacdo passou a atingir, também, outros tgismasno, usuario(a)s
de drogas injetaveis, hemofilicos, prostitutas e demais profissionais do sexo.

No inicio, pensou-se que apenas 0s homens homaessezubissexuais eram
afetados, e levantou-se a hipétese de que alguractasmo estilo de vida
homossexual fosse a causa provavel da deficiénumdlogica. Neste estagio, a
doencga foi denominada imunodeficiéncia relaciorad@mossexualidade.Todavia,
a medida que o complexo de doengas foi se tornarai® amplamente conhecido e
reconhecido, outros casos foram relatados ao CDéntf@s de Controle e
Prevencéo de Doencas], esclarecendo que a aidga@icna doenca exclusivamente
ligada a homossexualidade. As mesmas infeccbes fdimgnosticadas em usuarios
de drogas intravenosas, imigrantes do Haiti, hdimo$i do tipo A, cbnjuges,
parceiros sexuais e filhos de pessoas com aidsSRKERUD, 1992, p. 4).

A expresséao “grupos de risco” foi ficando insuficiente, pois Iwvaita transmisséo da
doenga a grupos sociais que adotavam comportamentos social e adturiaém aceitos
como descritos em Parker (1994, p. 218): o bissexualismo masculino, o whogds
endovenosas, a prostituicdo e o homossexualismo. Durante muito tenapoateg®rizacao
acarretou diagnésticos e tratamentos tardios, pois contribuiu com wilplzste de
minimizarem ou subestimarem a vulnerabilidade das pessoas cotassd&@a dos grupos
de risco” possibilitando a difusdo da aids para outros segmentos da sociedade.

A construcdo social de doenca circunscrita aos denominados grupos com
comportamentos considerados de risco fez emergir na sociedadecancpi® e a
discriminacdo daqueles(as) que os integram, justificando que a dmangansiderada uma
“peste” em consequéncia do desvio de sexualidade e do comportamesitteado imoral,
resultando no surgimento de expressdes como “peste gay” e “cayerAgexplicacao
sempre se dava na perspectiva de que a pessoa vivendo com duldpada” pelo seu

comportamento que a deixou vulneravel a contaminacao.
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A peste é a principal metafora através da qualideepa de aids € compreendida
(...) Normalmente as epidemias € que sdo considenaglstes. E essas ocorréncias
de doenca coletiva sdo encaradas como castigostospd\ transmissdo sexual da
doenca (aids) é encarada pela maioria das pessoasuma calamidade da qual a
prépria vitima é culpada (...) particularmente perq aids € vista como uma doenca
causada ndo apenas pelos excessos sexuais, mamtgmela perversdo sexual
(SONTAG, 2007, p. 98 e 112).

O “péanico” envolvia as pessoas que trabalhavam na area da saude. Alguma
profissionais da enfermagem durante sua jornada de trabalho adotpvaticas de
distanciamento fisico” e resisténcia para assistir o(aep&ciacometido(a) pela patologia,
justificadas pela autoprotecdo profissional, outras(os) solicitpesidos de demissdes e
transferéncias para outros setores do hospital (RESaD2000; OLIVEIRAet al, 2007).

O medo que a equipe de enfermagem desenvolveu era decorrente @SS
virus a sexualidade desviante, que como puni¢cdo podia levar a morte,adeaedo nas
pessoas mecanismos que culminaram em comportamentos de rej@caonc@ito e atitudes
discriminatorias. A forma como a equipe de enfermagem concebidbeonca) paciente
infectado(a) interfere na qualidade de seus cuidados (MENEGHIN, T9OK/EIRA;
COSTA, 2007).

Segundo Formozo e Oliveira (2010), a pratica do cuidado de enfermagesmtir
desse “distanciamento fisico” a pacientes com HIV pode lirséa simples realizacdo de
procedimentos técnicos, o0 que nao € o ideal, dado que as praticadatto alé enfermagem
nao devem ser puramente técnicas. Além disso, para Horta (1979) @émkteyecliente ou
usuario(a) do servico de enfermagem, deve ser cuidado(a) visandoimatgadle todas as
suas necessidades basicas, 0 que inclui a atencdo a sua fauilée@mpanhantes e nao
puramente a realizacdo de uma atividade técnica.

Waldow (2001) defende que, a enfermagem, ao realizar uma atividad®t&e nao
a fizer em corpo, mente e espirito, apenas realizara umdpresgo e ndo um cuidado. Este
deve estar associado a elementos como respeito, compaixao eeagbeémisa de outros
elementos como tato, audicdo e postura corporal, os quais demonstremergest como
aprovacao ou reprovacao da acédo (WALDOW, 1999).

Entretanto, o distanciamento fisico persiste ndo apenas no cuidadosaaspes
portadoras ao HIV/ aids, mas também a pessoas acometidassapaiiiagias e ou sinais e
sintomas, a exemplo de pessoas vivendo com feridas crénicas, conifoaiiza arvalho
(2006).

A tecnicidade cada vez mais presente na enfermagem romglagies interpessoais

entre o(a) cuidador(a) e o cuidado. Colliere (1999, p.127) refor¢a essa condicéo:
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[...] h& caréncia de um lagco que permita “compréehslo que é o doente e da

doenga que tem. As tarefas tornam-se entidades efmastam-se a si préprias. Ndo
h& interelacbes entre 0 que vive a pessoa quesardos cuidados, 0 que ela é nos
seus diferentes estatutos e papeis sociais e ®udsso muito rapidamente torna o

trabalho extremamente rotineiro, robotizado, seerésse tangivel [...]

Diante disso, Ayres (2003) afirma que as praticas de cuidado nuetEs se
restringem as acfes que se fixam apenas em recursos, procesliaexitiares e medidas
terapéuticas. E necessario reconstrui-las, pois o cuidado precgmiselo e ndo limitado na
tecnologia. Além disso, 0 seu resultado deve advir de uma interac&odeigrou mais
sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar.

Boff (2004) em seu livro “Saber Cuidar”, tece uma analise créiidae o cuidado,
reforcando que a perda de conexao com o todo seria a consequéntia dia ¢aidado. O
cuidado para ele € uma condicdo essencial para o ser humano.

A ciéncia evoluiu nos estudos sobre HIV, o virus foi isolado e as fowmea
transmissdo foram divulgadas: relacdo sexual desprotegidaiesaogtaminado através do
uso compartilhado de drogas injetaveis, transfusdo de hemocomponentesiessngui
acidente perfurocortante; contato com secrec¢des potencialnmtgenmadas com mucosa
nao integra; transmissao vertical.

Com o0 avanco da ciéncia, ampliou-se o conhecimento sobre o virus a&s fdem
transmissdo. Dessa forma, ocorreram melhorias das condicbedbalbara as praticas de
enfermagem sofreram modificagcées. As medidas de prevencao esdedoiranca buscaram
reduzir riscos e medos da contaminag¢do, promovendo seguranca a eqeigera@gem
(GIR et al, 2000).

A transmissao por via sanguinea traz um novo estereotipo para @eaiusiando sua
ligagdo com o(a)s usuério(a)s de drogas e atingindo profissionasalile a partir da
transmissao ocupacional. As (0os) profissionais de saude foram &caolasgbs) a usar
precaucdes padronizadas na manipulacdo de substancias organicasmt@i® uso de
equipamentos de protecao individual (EPIS) em todos os pacienteu{fesainiversais),
independente do diagndstico.

Do mesmo modo, outras recomendagdes como 0 de ndo reencapar agakhae ant
serem descartadas também foram aderidas as praticasedmagem (GIRet al 2005).
Entretanto, nos dias atuais, seu uso adequado ainda se constitui um gasafa

enfermagem, pois existem trabalhadores(as) que resistem ao uso coreste@gapamentos.
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Carvalho e Chaves (2010) demonstram através do seu estudo que apesar da
importancia, ainda persiste a resisténcia em 60% dos profissimanfermagem quanto ao

uso dos equipamentos de protecao individual (EPI).

O sangue ocupa o lugar central na representacé@mEmissao [...] Os modos de
transmisséo, na realidade se efetuam diretamemtespague [...] A transmissao

sexual frequentemente é lembrada como uma modalidadransmissao sanguinea
porque esta ligada a presenca de sangramentogealosadiversos contatos sexuais
(PAICHELER, 1999, p. 51).

No entanto, quando o(a) paciente tem o diagnéstico de HIV/aids, algfissipnais
afirmam que, as vezes, o EPI que néo é utilizado com outroses|i@amo por exemplo,
Oculos de protecdo, passa a fazer parte do desenvolvimento das acgégsipda A
enfermagem, como as demais profissbes, ndo deixa de expressapreaeupacoes,
estabelecendo acbes extras de precaucdo devido ao medo do contat(a)cparciente
soropositivo para o HIV. A cautela durante as praticas de enfermagpacientes vivendo
com HIV também costuma ser reforcada quando as informacfes sd8mitidas nas
passagens de plantdo, a fim de prevenir acidentes com méiaiagicos oriundos destes
pacientes (FORMOZO; OLIVEIRA, 2009).

Segundo Amaralet al (2005), os acidentes com materiais perfurocortantes sao
considerados problema para os profissionais da area de saude, petdidaoisside
transmissdo ocupacional de patdégenos, dado que por via sanglinea maisggat80 a
infecciosos podem ser transmitidos. Entretanto o HIV € o maisideendliscutido. Sarquis e
Felli (2002) referem que acidentes como estes representam awe groblema nas
instituicbes de saude, tanto pela frequéncia com que ocorrem, congrgpadaepercussao
que representam sobre a saude desse(a)s trabalhadore(a)s, d@sntpeofedsionais de
medicina, enfermagem, odontologia, farmacia e higienizacdo. Todéase deve perder a
perspectiva da importancia da capacitacdo permanente e da atualizegéioaigio.

O zelo da(o)s profissionais da enfermagem € importante para giievea acidentes,
no entanto, quando mal trabalhado, pode transformar-se em uma barreirao par
relacionamento entre a(o) profissional e o(a) cliente, 0 que i®erfegativamente na
assisténcia (FORMOZO; OLIVEIRA, 2010).

Conforme aduzido anteriormente, as praticas de cuidado de enferniagem
fortemente influenciadas pelos elementos que deram sustentagioa plarmacdo do
esteredtipo da aids como a sua associacdo com as praticas skeavéantes, 0 sangue
contaminado e a morte. Contudo, quaisquer que sejam, as posturas espelaidaguipe

devem permitir um bom acolhimento para que os(as) pessoas vivenddI¢daids sejam
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bem cuidados(as). As praticas de cuidados prestados devem propouciocardado de
enfermagem sistematico, qualificado, humanizado, individualizado, persmtlipara
atender as necessidades singulares, expectativas, medos e anseics aifdianaies.

Ao longo do desenrolar da epidemia, observa-se transformacdes do padrdo de
transmissdo do HIV/aids retratada pelos processos de hetel@ssedo, feminizacao,
juvenizacdo, pauperizagéo e interiorizacdo, assim como 0 uso da reguwmigional pelas
mulheres e de estimulantes da poténcia sexual pelos homens, aliateslizacdo da
populacdo de idosos, que levou este grupo populacional a também integrar o fibda per
epidemia (SANTOS, 2007).

Estas transformacdes epidemioldgicas refletiram nas gatleacuidar porque a
vulnerabilidade individual foi acrescida da social e programa#icanfermagem, que
limitava-se a prevencdo e ao controle do HIV/aids nos grupos de pissou a trabalhar
com todos os segmentos populacionais, tomando por base o conceito de vulnerabilidade.

Segundo Silva (2006, p.12), “as chances que individuos ou grupos tinham de adquirir
a soropositividade nao foram totalmente explicadas pela epidemictoggagindo assim o
conceito de vulnerabilidade”, que pode ser definida como um conjunto de tianatureza
biolégica, epidemioldgica, social e cultural, cuja interacdo iangl reduz o risco ou a
protecdo de um grupo populacional frente a uma determinada doengaoqBUJ&HALLA;
PAIVA, 2002).

Dessa forma, estar vulneravel para o HIV/aids pode variar porcanmjunto de
motivos, dentre eles o comportamento individual, a epidemiologia, acdes dgypbtieo e
fatores sociais (acesso a informacdes, servigos, cultura, condi¢coesifasgrezgre outros).

Um novo olhar para a epidemia, incluindo a perspectiva da vulnerabiliéadiu a
necessidade de conceituar os campos para além do individual. Assas,(2999) define o
eixo social como “o que inclui condi¢cdes sociais e econbmicassa@aca informacao, a
educacéo, a assisténcia social e a saude, além da garaeSpeai® aos direitos humanos e a
situacao sociopolitica e cultural do individuo”. J& Lobato, Arnhold e Ar&0jpl( afirmam
que a vulnerabilidade programatica diz respeito as contribuicdes doarpasgde HIV/aids
na reducao da vulnerabilidade pessoal e social.

As mulheres em unido heterossexual estavel, por exemplo, eraidlaradas como
“fora do grupo de risco” de contaminacdo para o HIV/aids. Seu commorta individual
estava dentro do considerado moral para a sociedade. Entretantppsdagam e ainda
possuem dificuldades com relacdo a negociacdo sobre o uso deghhasemas relacdes

sexuais devido a situacdo de subordinacdo para tomada de decisGegojuparceiro
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(RODRIGUES, 2009). Do mesmo modo, a visdo romantica do sexo seguro dentr
matrimonio contribuiu com a possibilidade de minimizarem ou subestimasua
vulnerabilidade.

Diante disso, as mulheres ndo desenvolveram atitudes preventivasnaidsi o
aumento da contaminagdo. Outros fatores, ainda, contribuiram pardzég@o da aids,
como o inicio da vida sexual cada vez mais precoce, a ampliagédadsexual ativa a partir
da diminuicdo dos sintomas climatéricos e da reposicdo hormonalharia da autoestima
das mulheres decorrentes das mudancas da sociedade; a anataaaettto reprodutivo,
mais extenso do que o do homem, e as altas concentragbes de virgsidm déeminal
(VALADARES et al, 2010; SILVEIRAet al, 2002).

Assim, tal como a mudanca no perfil epidemiologico da aids, a descabea
disponibilidade da terapia antiretroviral tripla de alta potéGEARV) modificou muito a
evolucdo clinica e a insercdo social das pessoas vivendo com EtiWseguentemente, as
praticas de cuidado. As "sentengcas de morte" decretadas no diaicepidemia foram
substituidas pelo aumento significativo de sobrevida. A TARV iniberacegso de
multiplicacdo viral, diminuindo o risco de contagio, contribuindo dessaafopara a
manutencdo das células de defesa. De fato, a introducdo da TARW raduprtalidade, a
frequéncia, a duracdo de internacdes hospitalares e a tramsméesgal, promovendo
melhor qualidade de vida (ALENCAR; NEMES; VELOSO, 2008; SILVA; MATILDA, 2012).

ApoOs a insercdo da TARV, foi necesséaria uma reavaliacdo dasaprde cuidado, as
quais passaram a requerer um enfoque maior na educacdo em shudeangela adesdo ao
tratamento, prevencgao de infec¢des oportunistas, monitoramento da dimdaicgga viral
e prevencao da transmissdo vertical, além do redirecionamenfwatecas de cuidado para
atender a transi¢cao da predominancia de cuidados hospitalares para os de &mlkitorah
dado que a doenca passa a assumir um carater de cronificacao.

A enfermagem procurou adaptar-se as transformacfes epidecasidta infeccao
pelo HIV de forma que as pessoas vivendo com HIV/aids recebessmtéacia em todos 0s
niveis de atencdo a saude. Seguem algumas acOes queizadagdiariamente no processo
de trabalho dessas profissionais: buscar a remissdo dasOedeogportunistas; prestar
cuidados em saude; rastrear e aconselhar sobre a infeccéficatgubssiveis casos; realizar
atividades educativas em comunidades; realizar acolhimento; pronoovesebhamento aos
usuarios sobre educacdo em saude no incentivo ao uso do preservativo; CoanGEBrS

para realizacdo de exames diagnosticos e tratamento, quandsarieceketectar de forma



25

precoce o virus HIV; realizar a¢gbes profilaticas que buscaurirea transmisséo vertical
(GUILHEM, 2005; FLASKERUD, 1992; BRASIL, 2008).

As praticas de cuidado de enfermagem ao longo dos 30 anos da epioieenams
adaptacOes influenciadas por mudancas no perfil epidemiologico e pobeeas cientificas
sobre HIV/aids, dentre as quais pode-se citar conhecimento dosroaodos de transmisséo
e introducdo do tratamento com drogas antiretrovirais, que proporcionou audeent
sobrevida dos pacientes.

Entretanto, ainda percebe-se nas praticas de enfermaggmasstipreconceitos e
distanciamento fisico devido as fortes representacdes que o d$l\ffaz ao longo da sua
trajetoria. Muitas pessoas ainda continuam se contaminando, pois néonsideram
vulneraveis frente a infeccédo pelo HIV. Ademais, os altos custbsciados na terapéutica
desta patologia se constituem, hoje em dia, um dos maiores desafesfera da saude
coletiva. Contudo, essa situacdo deve ser ajustada para prepppapfgsional que esta na
assisténcia para realizar o cuidado adequado proporcionando todo apoEANEGED)

paciente neste processo de saude-doenca.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de carater qualitativqyahaao utilizados
métodos de coleta e analise das informacdes com a finalidadstigeri reflexdes sobre o
objeto de pesquisa: as percepcdes da equipe de enfermagem suidteas de cuidado a
pessoas vivendo com HIV/aids, em contexto hospitalar e ambulatorial.

A pesquisa exploratéria permite uma visédo geral de um fato camfuagamento para
melhor compreensado do que se esta estudando. Gil (2010) afirma gqeisapesploratéria
tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,vistias a torna-lo
mais explicito ou a constituir hipoteses. Pode-se dizer quepestaisisas tém como objetivo
principal o aprimoramento de ideias. Seu planejamento é, portantmtedktaivel, de modo
gue possibilite a consideracao dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado.

O método qualitativo foi escolhido porque se constitui, segundo Minayt@rdes e
Gomes (2010), como apto para agrupar a questao do sentido e da intencacecames aos
atos, as relacbes humanas e as estruturas sociais. Foi, alecianado por tomar como
material principal a fala cotidiana, apreendida a partir do dsalas(os) informantes, que é
capaz de revelar valores, simbolos e representacdes, permaitcagdacao e a valorizagdo
das subjetividades (GIL, 2010).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no ambulatorio e unidade de internameirited®logiade
um Hospital Universitario do municipio de Salvador-Ba. A escolha pefmtabsniversitario
se deu por ser uma das primeiras unidades de atendimento a pessws som HIV/aids e
gue permanece prestando cuidados a estes individuos, nos ambitos ammb@atie
internacdo, constituindo-se pois, em uma unidade de referéncia. Sam#&se a sua
caracteristica de ser um grande centro de formacdo de rebursasos na area de saude
desta cidade e referéncia para outros estabelecimentos de ensino.

Trata-se de um Hospital Geral de grande porte, mantido pelongovederal e
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS). Inaugurado h& 63 anos, o Hosgétaitario
tem como finalidade, além do ensino e da assisténcia, a pesguesdensao, atendendo nas

areas de clinica médica e cirargica nas varias espkdal, sendo referéncia em
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procedimentos de alta complexidade no estado da Bahia. Possui unidaiiésrrdesao
(apresentando 18 a 22 leitos cada); unidade de terapia intensiva;oignmgyico, centro de
recuperacdo poés-anestésica; unidade de dialise e transplantecesmied de tratamento
quimioterapico; ambulatério. No internamento e no ambulatdrio, possui unidbedes
referéncia para pessoas soropositivas para o HIV. Ambos atubranda acoes voltadas
para prevencao, diagndstico e tratamento.

A unidade de internacdo de infectologia funciona junto a gastroegiaoNo total
sao 19 leitos ativos divididos em dez para infectologia e nove gastraenterologia. Os(as)
pacientes que ingressam nesta unidade, na maioria das vezesnesthAaebilitados e
dependentes de cuidados, tém baixa escolaridade, sdo usuariosfagjdes renda familiar
baixa. Nessa Unidade, a pessoa internada € acompanhada por equipesciplitadi
integrada por médicos(as), enfermeiras, nutricionista, psicélogosésico social, dentre
outros. Conta com servigo de enfermagem estruturado e organizado nas 24 horas.

O ambulatério de infectologia realiza um trabalho de promocdo da gaédencao
de doencas oportunistas; tratamento; acompanhamento; educacdo Uslea ea
prevencao/investigacdo de novos casos. Os(as) pacientes atendideiéa)snitade tém
condicbes de realizar atividades de auto cuidado e possuem, emagu&,nbaixas
escolaridade e renda. O atendimento € diario mediante agendameatsaléas ou demanda
espontanea. Cada turno esta dividido para atendimento as pessoas aoistidiagle
leshimaniose, HTLV, HIV, hepatites virais, dentre outros. O(a) pegiapos ser acolhido(a)
nesta unidade, quando necessario, € encaminhado(a) para o internancenipanlbamento

em unidades a depender da complexidade do quadro clinico apresentado.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida com enfermeiras e técnicas en@atnacambulatério e
unidade de internagdo de infectologia do Hospital Universitariocrid&rios de inclusédo
foram: 1) Estar regularmente contratada(o) para trabalhap eofiermeira(o) ou técnica(o)
de enfermagem na Unidade de Internacédo ou ambulatorio de infeztotEgiurnos matutino
e vespertino, dado que no turno noturno as praticas de cuidado sdo reduzidas, o que
prejudicaria a observacao participante, além de dar uniformidaddomokdcus da pesquisa
(unidade de internacéo e ambulatoério), ja que ndo ha funcionamemnitatorial neste turno;
2) Ter mais de um ano de experiéncia na instituicdo da pesquid@ssr cuidado a pessoas

com HIV/aids.
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Os critérios de exclusdo foram: 1)Trabalhar na unidade apenasytstauicdo de
outra(o)s profissionais na escala, considerando que se a(o) praisssta naquele setor
apenas por remanejamento, ndo possui a vivéncia da unidade de inf@cB)l@gofissionais
que durante o periodo de coleta de dados estejam de férias ou licenca de qualquar naturez

Quanto a constituicdo dos recursos humanos das unidades da investigacdo, no
ambulatorio tem-se 01 enfermeira e 05 técnicas de enfermagebmitiede de Internacao,
nos turnos da manha e tarde, possuem 04 enfermeiras e 11 técnicas de enfermagem.

Apls a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da Escola demBagtn da
Universidade Federal da Bahia, contactei o Comité de Etica dothlpg@ra o qual me
identifiquei como discente matriculada no curso de mestrado da kldage Federal da
Bahia, e apresentei o projeto de dissertacdo a ser desenvolvido odmemjpsito para
obtencéo do titulo de mestra. Na oportunidade, falei sobre a importanaostitlicdo para o
desenvolvimento deste estudo. Foram atendidas as solicitagdes de rdosumeluindo a
carta de anuéncia do coordenador da area, que autorizou o inicicetia dmldados nos

setores do estudo.

3.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ESTUDO

Em todas as suas etapas, este estudo atendeu aos requisito®ldga&EISL/96
(BRASIL, 1996) relativos a ética na pesquisa, a qual estabeliééeosr sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos e que diz respeito a autonomia, ndo maledic&ticia, |
veracidade e fidelidade. Antes da coleta de dados, foi feito oteadasto no SISNEP e na
Plataforma Brasil e o projeto foi submetido, avaliado e aprovado em 207121pelo Comité
de Etica através do Parecer n° 141.081.

A participacdo na pesquisa foi livre e o(a) participante tinha conkato de que
poderia desistir da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejpidcacidade foi
mantida através da nao identificagdo do nome do(a) participantgagatdia de um espaco
especifico para o desenvolvimento da coleta de informacfes. Avistais receberam um
namero de acordo com a ordem de realizagéo.

Embora toda pesquisa possa incorrer em risco para seus/suagquaesc considera-
se que este estudo oferece um risco minimo ou quase nenhum no qespeir ra
integridade fisica e moral, por ndo utilizar procedimentos stestexperimentos, mas apenas

técnicas de entrevista e observacdo, que nao trazem situacdessttangimento. Além
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disso, manteve um estado permanente de alerta durante a coldtdase relativo ao
comportamento da(o)s participantes.

Durante a coleta de informacdes, se a participante sentissenfiet psicoldgico,
psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, era dadpcédo de desistir de
participar da pesquisa e, a pesquisadora imediatamente aeatitssdo, a0 mesmo tempo
em que, caso a pesquisadora percebesse tais desconfortos, saribéiiscutido com o(a)
participante sobre a sua saida da pesquisa, se assim fosse sda, \@mae nao ocorreu
durante a realizacdo do estudo. Entretanto, foi feito o compromisgoedeaso ocorresse
algum prejuizo decorrente da realizacdo deste estudo, seria poiaitie uma possivel
reparacao dos danos pelas responsaveis da pesquisa.

A observacao participante ocorreu a partir da insercéo da peEgg@asno interior do
grupo observado, tornando-se parte dele, interagindo com os sujeitos, buscando partilhar o seu
cotidiano, através da observacdo do desenvolvimento das praticas de cuiddidadas
pelos profissionais de enfermagem.

O material coletado a partir da entrevista e da observacaocigaarte sera mantido
sob guarda no grupo de pesquisa vulnerabilidades, sexualidades, drogas daj&seola de
Enfermagem da UFBA, sendo a identidade de cada informante mantida em segredo.

As participantes da pesquisa foi solicitada a assinatura do @enctonsentimento
livre e esclarecido (APENDICE A) e a autorizacdo para usorawador. Os resultados da
pesquisa foram transformados em transcrices e o0 maternghgrentrevistas) sera guardado
por cinco anos, no grupo de pesquisa, devendo entao ser destruido.

Encontra-se em anexo a aprovacdo do Comité de Etica da Escaléedadgem da
Universidade Federal da Bahia e a Declara¢do do Comité dedétielospital Universitario
(ANEXOS 1 e 2)

3.5 ESTRATEGIA PARA COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada em dezembro de 2012, quando foraadasiliduas
técnicas apropriadas a pesquisa qualitativa: entrevista seuotuesda e observacao
participante. A integracdo das duas técnicas foi necessarismpemaapreensao da realidade
estudada.

Os primeiros contatos com as participantes ocorriam no turnarde, tquando se
faziam as entrevista. Pela manh&, durante outro plantdo em quieipgrad estava escalada,

ocorria a observagao participante. Vale ressaltar que da forma comgafioizada a coleta de
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dados, a intervengdo nado trouxe prejuizos na rotina da instituicdo e afodonstatadas
dificuldades para a sua realizagao.

A coleta de dados representou um momento de muito aprendizado e refibxéo
minhas praticas enquanto lider/enfermeira que potencialmenteenalu e sensibiliza

outros(as) para praticas de cuidado humanizadas e que promovem conforto a pesdaa assist

3.5.1 Entrevista semi-estruturada

A entrevista semiestruturada (apéndice B) foi guiada por um rgieendamente
elaborado composto por duas partes: a primeira contendo dados decaf@aifdas
participantes e a segunda com sete perguntas direcionadasst&gsobre praticas de
cuidado a pessoas vivendo com HIV/aids, conforme os objetivos da pesguesdrevistas
foram gravadas e transcritas, posteriormente.

As entrevistas tiveram o tempo médio de 40 minutos e forammadal em uma sala
separada em ambos o0s setores. Em alguns momentos e com alguigmrias, as
entrevistas foram interrompidas devido ao fluxo de trabalho. A equimnfdenagem do
estudo foram muito receptivas e colaborativas durante toda a coleta de dados.

A entrevista semiestruturada, segundo Gil (2010), além de valoribaestigado(a),
permite que o(a) participante da pesquisa alcance a esponteneatassaria e fundamental

para o desenvolvimento do estudo.

3.5.2 Observacao participante

A observacédo participante € uma técnica muito utilizada pelgs¢aguisadores(as)
que adotam a abordagem qualitativa e consiste na insercéo do(a)guEs@ajsno interior do
grupo observado, tornando-se parte dele, interagindo com o0s sujeitos, buscando partilhar o seu
cotidiano para sentir o que significa estar naquela situacdosso papasso da observacéo
participante encontra-se no Apéndice C.

O processo de observacao participante segue algumas etapasndiia relas, ha a
aproximacdo do(a) pesquisador(a) ao grupo social em estudo. Ja na sstgpadadd o
esforco do(a) pesquisador(a) em possuir uma visdo de conjunto da populasiadde Os
dados devem ser registrados imediatamente no diario de campo,apanaver perda de
informacdes relevantes e detalhadas sobre os dados observados. cAjgia dos dados,

passa-se a terceifase, na qual é preciso sistematizar e organizar os dados.pO pama a
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saida do(a) pesquisador(a) do campo deve ser determinado pelo propinvoe ogjeestudo,
bem como pela saturacdo dos dados (QUEIRCH 2007).

3.6 TRATAMENTO DOS DADOS

O objetivo da analise de dados é organizar/proporcionar estrutura quita pedtrair
os dados significativos do estudo. E uma tarefa dificil, uma vez qusenpodem perder as

informacdes, a esséncia e a riqueza dos dados originais.

3.6.1 Analise de Contetido

Os dados das entrevistas e da observacéo participante foramdasalsatando a
andlise de conteudo de Bardin (2011). Foi escolhida por permitir compreeig@oéncia
das verbalizacbes da(o)s participantes. Os passos seguidosgegalizacdo foram: pré —
analise; leitura flutuante; constituicdo do corpus, respondendo ao®sritérexaustividade,
representatividade, homogeneidade para se chegar a definiciotetpwias emergentes
(empiricas); preparacdo do material — selecdo das unidades ide;aeébrte, classificacao,
codificacéo; categorizacdo e discussao das categorias (BARDIN, 2011).

Ao final do processo de categorizacdo das entrevistas, surgirarcategaria e cinco
subcategorias.

O processo de exploracdo do material foi lento e cansativo, mefteaes puderam
ser feitas em meio a constatacdo do emerger das categorias, sgrem formadas revelaram
gradativamente o fenbmeno estudado.

Diante disso, concordo com Polit, Beck e Hungler (2004) que afirmana gunalise
de dados qualitativos € uma atividade intensiva, que exige do(a) pdsqiasariatividade,
sensibilidade e trabalho arduo, pois ela ndo acontece de forma liasaderforma complexa
e desafiadora.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados apresentados foram apreendidos mantendo o respeitnepsogpri
éticos da pesquisa com seres humanos, o qual esteve presente aan fases da pesquisa.
A confianca e o respeito pelas entrevistadas foram importeoteicoes para desvelar as

multiplas faces do fenbmeno estudado.
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A organizacdo dos dados e as leituras flutuantes permitiramrquésatia analise de
conteudo emergisse uma categoria tematica: Praticas assistarqéaisoas com HIV/aids.

Inicialmente serdo apresentados os dados de caracterizacdo dZmwplalaestudo
para em seguida discutir a categoria empirica. Para awdianalise e compreensao dos
sujeitos do estudo, foi construido um quadro com as informa¢des sociodérasgdafs
participantes, o qual encontra-se no apéndice D.

Participaram do estudo um total de 13 pessoas da equipe de enfernuaFsngo
sexo feminino, distribuidas nos setores da seguinte forma: 03 einésrch@ internamento, 01
enfermeira do ambulatério, 06 técnicas do internamento e 03 técnicamluldatorio.
Consideradas as categorias profissionais participantes do estudao @& nivel superior,
sendo 03 com especializacdo e 09 de nivel técnico.

A faixa de idade da equipe de enfermagem variou entre 24 e 55 anos, com média de 37
anos. O tempo de conclusdo da graduacdo ou do curso técnico esta eBdrardos, com
média equivalente a 13 anos. O tempo de experiéncia profissioriaktitaicdo sofreu
variacdo entre 01 e 34 anos, tendo como média 09 anos. A maioria dagapdescreferiu
ser catolica e todas se auto declararam negras, o qaeda se esperar dado que a Bahia é o

Estado com maior porcentagem de populagcéo negra no Brasil.

4.1 CATEGORIA 1: PRATICAS ASSISTENCIAIS A PESSOAS COM HIV/AIDS

Nesta primeira categoria, a riqueza e a variedade de infoesaevelam as praticas
assistenciais que permeiam o cuidado prestado a esse grupo populacpartt, de cinco
subcategorias: 1) Cuidado cercado de temores e sentimentos de Jidiaelegb?2) Cuidado
ao corpo em padecimento por condicdo infectocontagiosa e vulneravel esdesfe
oportunistas;3) Cuidado psicossocial; 4) Praticas assistenciais: do modeliséz a
integralidade; 5) A¢des educativas nas praticas assister@itase na adesao ao tratamento e
nas situacoes de risco.

Subcategoria 1: Cuidado cercado de temores e sentimentos de vulnerabilidade

Os resultados desta pesquisa indicam que na época do surgimento daoséd3
profissionais de saude foram surpreendido(a)s com o virus HIV. Quanonesros casos
de pessoas vivendo com HIV ingressaram nas unidades de saudepmasisspnais nao

estavam preparadas(os) para o atendimento e, com isso, foramadesalmodificagbes
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abruptas no cotidiano das praticas de cuidado em saude. No que diz eespéitlanagem, a
falta de conhecimento sobre a doenca justificava precaucdes agager distanciamento

fisico das pessoas que estavam sendo cuidadas.

Logo no inicio, foi chocante para todo mundo. Adale conhecimento, e 0 medo
faziam a gente sentir receio de cuidar daqueletdo&mn falo isso em nome de toda
a equipe. Eu néo falo isso s6 por conta do quesntias todo mundo sentia isso.
Todo mundo se excluia de cuidar daquele pacientgerte ndo foi preparada.
Quando o primeiro caso surgiu, ndo teve isso dwijum equipe e falar: vamos
treinar os profissionais para saberem como é. Sdittbna hora, néo foi preparado
antes. Os pacientes antigamente chegavam todosnéeergdes oportunistas, entdo
em todos os pacientes a gente usava gorro, cams, rhascara (E12, técnica, 34
anos de experiéncia na instituicao).

Toda a equipe que prestava a assisténcia as pessoas com ip&ogdous HIV era
exclusiva e, para se proteger do desconhecido, utilizava todaraep#gdo existente na
época, buscando resguardar a equipe do virus e de outros agentes responsaveis [aas infecg
oportunistas que os(as) pacientes traziam consigo. O acesso aerae®strito, 0 contato
com o(a) paciente era 0 minimo possivel, ou seja, apenas o niecessar efetuar os
cuidados basicos de higiene e medicacdo. A interacdo entre a(spipnafl e a pessoa
assistida era reduzida e apenas visava atender as necesbiddigcas, desconsiderando as
outras dimensdes do individuo. O cuidado de enfermagem as pessoas caD pedéTyirus

HIV nos primeiros anos da epidemia pode ser apreendido no discurso abaixo:

Foram muitas coisas que aconteceram ao longo dastss Foi dificil saber que
estava trabalhando com pacientes que na época eaidgticos. Tinha medo,
inseguranga, falta de conhecimento. A ciéncia rsfiava tdo avancada como hoje.
Os pacientes naquela época tinham todos os cuigspesificos, o tratar diferente,
de zelo e de receita. O cuidado com certo tipo rdegmceito. Naquela época era
uma enfermaria isolada, nem todo mundo podia enB@rera especifico para os
funcionéarios e pacientes com HIV. Para entrar entato com qualquer paciente,
tinha que ir com todos os equipamentos: mascarag,grapa, luva, 6culos. Tinha
todo esse receio e a ciéncia ndo estava avancatahugje... Antes a gente entrava
na enfermaria toda equipada para ndo ter nenhutatootom o paciente, como se
ele fosse um objeto que ndo pudesse ser tocade. 83xh paramentagdo era para
qualquer procedimento feito em paciente com HI\hh@imos uma preocupacao
com uma goticula, com um toque. Tinha preocupagé&oacontagio. Antes a gente
entrava no quarto dessa maneira, toda equipadantsho de pegar uma doenca,
alguma coisa assim. E era uma coisa assim pragsmm a gente entrava, dava os
cuidados, dava banho, deixava ele todo limpo e $#a tinha aquela coisa de
conversar, de ouvir o paciente. De acompanhar,r anas dificuldades. Com o
passar dos anos, foi melhorando (E11, técnica, A& ade experiéncia na
instituicao).

O cuidado descrito, no inicio da epidemia, pelas participansés estudo, as pessoas
vivendo com HIV foi relatado de forma semelhante aos achados do dstiREsuto (2000),

que relata que a equipe escalada temia a contaminacdo destgudrera letal, sem cura,



34

contagioso, desconhecido e excludente, além de ignorar a persondiddds) pacientes
assistidos. Ratificando o aparecimento destes comportamentos, 20@@&pgdfirma que em
todas as epidemias de rapida difusdo é comum originar essaasprdéicexclusao e
distanciamento fisico e relacional.

De acordo com uma participante da pesquisa, 0 medo que permeava a regtipe e
intenso que algumas colaboradoras pensaram em desistir e tentavam r@miciaste setor.

Quando aqui virou Infecto, todas as colegas quesaimdaqui. Pedimos para sair,
mas depois, com o tempo, percebi que ndo precsargorque HIV ndo pega no
conversar, em pegar no paciente (E10, técnica, rigs ale experiéncia na
instituicao).

As primeiras informacdes a respeito dessa doenga nova e desdanivadgadas nos
meios de comunicacdo, eram produzidas com contetdos que levavam a popylegibé-
la de maneira a desenvolver preconceitos e estigmas, deixando clala g@ue uma doenca
que nao tinha cura, que levava a morte e era restrita a grupasa®e Mu ainda, traziam
conteudos de cunho religioso, veiculando, por exemplo, que a aids era umadsspasteyo
divino contra pessoas cujo comportamento sexual ndo condizia com dogrgasagli
(NEVESet al, 2009).

O inicio da epidemia, de acordo com Resttal (2000), foi classificada como a dos
conflitos e era expressada por inseguranca da equipe de enferrpag@mocedimentos n&o
padronizados e por restrito conhecimento sobre a doenca. Estas aetatam que este
cenario acabou por contribuir para a desestruturacdo da equipe qué@igt@nia de forma
coesa.

Para Meneghin (1996), o medo emergiu na equipe de enfermagem como
consequéncia, dentre outros fatores, da auséncia de conhecimentoasdbre@e acarretava
na forma preconceituosa de encarar o problema, levando as pessoassaexm, de formas
variadas, seus sentimentos em relacéo a esta sindrome.

Gir et al (2000) identificaram os mesmos resultados quando afirmam que as
profissionais de enfermagem convivem com a desinformagdo e anpeeéoo As autoras
sugerem, ainda, que ha uma relacao entre preconceito e falta de infoatkegédada e que os
grupos necessitam de maiores esclarecimentos sobre HIV e daprmoramento no
relacionamento profissional-paciente.

Meneghin, em seu trabalho publicado em 1996, descreveu esse medo do ,contagio
qual ameacava a integridade fisica, desencadeando opera¢des oeememoria, codigos,
signos, simbolos abstratos e a formacdo de conceitos individualizadasatirsdade

neurocognitiva resultava em uma resposta afetiva expressa pelo sentimeetibdo m
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A ciéncia evoluiu, as formas de transmissao foram identificadiasulgadas. Mesmo
assim, persistem certos medos, preconceitos e tabus com rekaicio Gonforme revelado

nas entrevistas com as participantes desta pesquisa.

Com certeza, no inicio era complicado. Eu tinhaangdeconceito (E2, técnica, 02
anos de experiéncia na instituicao).

Acho que em muitos profissionais ainda existe agtadu da aids. Acho que € pela
falta de conhecimento (E11, técnica, 18 anos der@qria na instituicao).

Uma técnica de enfermagem demonstrou que ja teve medo de seicanto falar,
tocar e realizar procedimentos técnicos com pessoas soroposisgasdecorreu da falta de
conhecimento sobre a doenca e do despreparo das profissionais eleesalmhrticular de
enfermagem, para cuidar de pessoas vivendo com HIV/aids.

Quando a gente tem um paciente com HIV a gententeito temor. A gente vai
pegar acesso, tem aquele cuidado redobrado. Gartptw alguns mitos, vocé tem
medo de pegar nos utensilios dos pacientes oeg# pele. Tem medo de pegar no
paciente e ele ter algum ferimento, ter algumaacofSom o tempo vocé vai
perdendo o temor porque a gente sabe que o pegaacEnte ndo vai transmitir a
doenca. A pele do paciente estando integra e a estando integra, entdo ndo tera
problema. Mas antes eu tinha esse temor por exer\ffoo paciente falar com a
gente e pegar em mim eu ja ficava imaginando onplec@nte pegou com a méo e

agora estava pegando em mim. Com o tempo os terdessg tipo vao passando
(E5, técnica, 08 anos de experiéncia na institjlicao

Jodelet (1998; 2002) refere que essa situacdo decorre da presdalsagierencas
sobre a transmissdo da aids, a possibilidade de contagio pelto aireéo com portadores
soropositivos,com os liquidos de seus corpos ou com objetos por ele tocada#o,Porta
segundo esta autora, essas falsas crengas coexistem conagi@fes verdadeiras acerca da
transmissao da aids.

Os resultados do estudo de Sadala e Matias (2000) desvendam os medogsom
relacdo ao toque e a um simples aperto de méo envolvendo pessoa®e wom HIV e
apontam para a necessidade de orientagédo profissional envolvendo n&ooaglenase de
conhecimentos técnico-cientifico sobre a aids, mas prioritariamerdetoconscientizacao
das(os) profissionais a respeito dos préprios comportamentos eréor@lagoenca e as
pessoas acometidas. Isso se faz necessario, pois esses coergogala rejeicdo a pessoa
vivendo com HIV/aids, os sentimentos de inseguranga, medo e preconceuerapesam as
atividades de assisténcia interferem no relacionamento entsejafs do cuidado e na
eficiéncia dos procedimentos terapéuticos.

Formozo (2007) refere que a forma como as profissionais de enamragresentam

a aids deve ser considerada, pois influencia as praticas de cuidadloddea promover
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distanciamento fisico e relacional, imerso em desprezo, precoageitamentos pessoais. A
autora observou diferentes e sutis formas assumidas pelo precoegpiEssos na
culpabilizacdo do sujeito em funcdo do seu grau de responsabilidadelad¢f@id modo
através do qual se contaminou.

Esse contexto de medo e preconceito persistiu e persiste darargescorrer da
epidemia da aids devido a histéria da doenca e da fobia const@st@o depois de muitos
anos, durante os quais a doenca se tornou mais conhecida, porém nao desmistificada.

Apesar do medo ainda se perpetuar nos dias atuais, no discurso abzeke-gerque
a entrevistada , embora se inclua através da expressao “a, gentiiua demonstrando a
dificuldade no cuidado de pessoas que vivem com HIV/aids, ressaltamgmréancia de
serem encontrados mecanismos de enfrentamento, mas néo os expressau discurso, a
entrevistada usa uma linguagem impessoal através dos termo$ évta pessoas”, para

relatar exemplos vividos no seu cotidiano.

Falta o conhecimento. Falta quebrar esse preconged a gente tem. Quebrar esse
medo, esse preconceito, essa barreira de chegarpaeéente e tratar aquilo como
se fosse qualquer outra doenca. Eu acho que igdarg bastante ao atendimento
de enfermagem ao paciente, quebrando as barreiinal HIV vocé ndo pega
falando com o paciente. Entéas pessoaas vezes ficam com medo de pegar HIV
assim, e, isso ndo existe (E13, enfermeira, 02 da@xperiéncia na instituicao).

Essa postura de usar a impessoalidade e de incluir os “outrapliéada em Joffe
(2003, p. 315) no trecho: "mudancas no ambiente social produzem inseguranca, suge po
vez exacerba conflitos de identidade ndo resolvidos". A autora sasie.gambém, explana
sobre o mecanismo de defesa “eu ndo... meu grupo nao”, no qual aponta queatao e
doencas incuraveis, € comum que as pessoas as considerem como distntedo seu
grupo e lidem com dificuldade com a sua presenca, necessitandoeperg;ahtrar medidas
de enfrentamento.

A equipe de enfermagem do estudo trabalha diretamente em setarésctidogia e
registra que com o tempo de experiéncia desmistificou o HIV/Ridferiram que com o
cotidiano se adaptaram as praticas de cuidado a esse(adssclapesar de nao ter sido facil

quebrar tabus, medos e insegurancas.

N&do tenho nenhum receio de trata-los assim, deignarcveia, de verificar os
controles. Eu acho que a pessoa que trabalha cteutdlogia desmistifica o
diagnostico de HIV (E8, técnica, 09 anos de expei#@na instituicao).

Entdo ainda existe o preconceito da equipe queebrgdo ao longo do tempo de
servico. Ele é desmanchado aos poucos (E9, enfernfdi ano de experiéncia na
instituicao).
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Essa capacitacdo € da experiéncia de cada dia. ¥wmeéque vivenciar isso
diariamente. Todo dia vocé cuidando um pouquinboéwai ver que é um paciente
como outro qualquer (E12, técnica, 34 anos de &q@a na instituicdo).

A gente ndo sabia como lidar. Ai depois com a gaiadio dia a dia, a gente acabou
acostumando, vendo que nao éhého de sete cabecadE 10, técnica, 12 anos de
experiéncia na instituicao).

O cotidiano da assisténcia na infectologia permitiu uma aprg&ondas profissionais
com as pessoas vivendo com HIV/aids e esse cuidado que era redeesenta um “bicho
de sete cabecas” foi desconstruido. Essa metafora ilustrpestaiva de uma ameaca
alimentada pelas profissionais, no inicio do desenvolvimento de suaagréatotivando-as a
se distanciaram do paciente por medo, nervosismo, ansiedade, temeroedoeque esse
“monstro” poderia trazer. Contudo, o acesso ao conhecimento e a vivémcian(a)s
pacientes contribuiram para esta desconstrucdo, para a modificag@préaentacdes sociais
acerca do HlIV/aids e, consequentemente, das praticas assistenciais.

De acordo com o relato das participantes deste estudo, preconceitm, m
distanciamento fisico e desconhecimento da doenca ocorrem, também, démidmgho
técnica e académica deficiente, a qual demonstra ser iestdigara capacitar, preparar e
oferecer seguranca ao profissional para prestacdo do cuidado, dadeaqwevéncia com
pessoas com HIV/aids durante os cursos € escassa, além de haver poucoenteapsseder
a cuidar deste(a)s pacientes. Mas ao mesmo tempo as entesvissghltam que o0 exercicio
profissional confere a competéncia e 0 conhecimento necessarioseswval@mento das

praticas de cuidado.

O profissional hoje esta entrando no mercado mmtduro. E essa imaturidade é
devido as falhas em campo de estagio. Alguns gra@osproveitam o momento do
estagio. Devido a insegurangas, as vezes ndo as&tns para essa doagdo, para
prestar cuidados. A partir do momento em que al@$izer uma reflex&o sobre isso
o profissional saira mais preparado para o merdadwwabalho (E6, enfermeira, 20
anos de experiéncia na instituicao).

Se a pessoa tivesse a oportunidade de passar famlgate estagio por uma
convivéncia com esse tipo de paciente seria mefhpessoa talvez seria mais bem
preparada (E9, enfermeira, 03 anos de experiéadiastituicao).

Hoje tenho uma certa experiéncia pelos anos queotérabalhado com esses
pacientes, eu ndo aprendi na escola (E11, téc@izaanos de experiéncia na
instituicao).

Eu tinha medo quando falavam: Oh! Unidade de infegta. Eu falava: Ai, meu
Deus! Entdo a gente sai com a mente muito fech@dando a gente vem para a
pratica, v& que ndo é bem assim, que ndo é assustagente so fica capacitada
guando vem trabalhar na area mesmo (E13, enfernf@iranos de experiéncia na
instituicao).

Cabe destacar que na formacéo profissional de enfermagemo s&jabito do ensino

superior ou técnico, a(o) discente precisa refletir suas gséatie cuidado, que devem ser
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estruturadas no conhecimento técnico e teorico, nas relacogesstais e no acolhimento
humanizado, seja qual for a &rea de atuagdo. No que diz respeitataldgia, de acordo
com Andrade e Capoci (2004), a(o) profissional de enfermagem psecibam preparada(o)
nos aspectos da fisiopatologia e no psicologico do seu trabalh@ueap@mssa controlar suas
emocOes e superar seus preconceitos para oferecer umaneissigtiequada e positiva a
pacientes portadores do HIV/aids. Dessa forma, a pessoa vivendo lvdand$l recebera
assisténcia de qualidade. Ademais, ndo deverdo ocorrer as stdacdestanciamento que
persistem no cotidiano, reflexo das praticas de cuidado do inicio da epidemia.

Entretanto, é necessario destacar que nenhum curriculo pode sedeagaranger
todos os conteudos do cotidiano da enfermagem, ndo ha formacdo que deixssmpabfi
pronto. Os oOrgaos formadores ndo podem ser responsaveis sozinhos, deve haver um
compromisso dos servigcos de saude com a formacgéo dos profissionads daaeducacao
permanente, assim como a responsabilidade de cada profissional com o sewapenieo;

Até mesmo a propria equipe de enfermagem que trabalha diretacnentgacientes
com HIV/aids, apesar da experiéncia diaria, precisa fazerinoamente cursos de
capacitacdo, aléem de receber apoio psicolégico da institwog@le trabalha. Faz-se
necessario uma constante atualizacdo com espacos apropriadagieaste profissional
possa relatar suas emocdes, aliviando um pouco a carga emocionardeaw seu trabalho
(ANDRADE; CAPOCI, 2004).

Assim como alguns integrantes da equipe, pacientes que nao teaidddmbém se
sentem vulneraveis diante da proximidade com portadores da doenc& dssat, as(os)
profissionais atuantes na area precisam estar preparada@)sripata-la(o)s com o intuito
de desconstruir esses estigmas ainda fortes na sociedade.

Ainda tem paciente que tem preconceito com paciemte HIV. Ja vi um paciente
com uma doencga pior mudar de cadeira para semge lde um paciente com HIV.
Teve um paciente que me falou: eu ja estou ruim,semtar do lado de um paciente
de HIV para ficar pior? Eu falei: ndo € assim. Euwijdiversas situagfes dessas de
profissionais e entre pacientes. Tem paciente quficar sabendo ndo quer nem
sentar na cadeira que o paciente com HIV sentsu. dsfalta de esclarecimento e
conhecimento. Apesar das campanhas da TV, de dslhas pessoas ndo sabem. As
pessoas ndo entendem. Talvez seja falta de eslzmlar(E12, técnica, 34 anos de
experiéncia na instituicao).

Apesar de todo recurso financeiro ja investido em informacdo eag@ugelo
Ministério da Saude para desmistificar a aids e disseminanleecimento, ainda hoje se
perpetua uma imagem muito negativa da doenca que isola e exchsoa pefectada. Haja
vista a tematica das campanhas educativas dos ultimos 10 anosisasagam do estigma e

preconceito e incentivam a solidariedade, Nascimein#b(2010) sugere que os profissionais
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de saude assumam a responsabilidade social de colaborar com @ediasacomunidades.
Considerando este papel educativo e a partir da compreensao dogasigaifque esta
populacdo desenvolveu frente a disseminacao de saberes equivocadodoaledvcgpode-se
interagir conhecimentos a fim de mobilizar estes significados @ superacédo e a conquista
da solidariedade no enfrentamento ao HIV/aids.

Espera-se, com isso, que seja reduzida a segregacdo social iap@&ssoas que
vivem com o HIV, possibilitando um melhor controle de seu estadoludie-senca a partir
do seu acolhimento e aceitacdo propria e dos outros para consigo, sobdepaja
discriminagdo da sociedade que confunde a pessoa com o virus, cassese fundidos em
um s6 estado de existéncia e identidade, transformando a convidBngassoa com
HIV/aids.

Vale ressaltar que durante o periodo de observacédo da equipe in\zes@igaforam
identificadas situacGes de medo, preconceito ou distanciamentoofiasignais em relagao
as pessoas por elas cuidadas. Os exemplos que emergiram coags@oREpPectos que
foram sinalizados pelas participantes quando iniciaram seus antaim pacientes

infectados pelo HIV.

Subcategoria 2: Cuidado ao corpo em padecimento por condi¢do infeajomsanta

vulneravel as infeccbes oportunistas

A equipe de enfermagem refere que no inicio da epidemia, as pessra com
HIV/aids apenas recebiam cuidados paliativos e a infeccéo titthéetmlidade. Enquanto
iss0o, nos dias atuais, as pessoas infectadas, apds serem diatpmsticdam imediatamente
o tratamento, a partir de protocolos ja consolidados, o0 que reperditeinaicdo do niumero
de Obitos por este agravo e no consequente aumento da sobrevidaatéaeq O avanco
da terapéutica e dos conhecimentos sobre a infeccéo pelo HIV/aidsremovendo muitas
mudancas no prognoéstico e em seu desenvolvimento, nos pernaifiimdar que viver com
aids, hoje, € como estar com qualquer outra doenca crbnica, conforacadestas falas das
entrevistadas:

Antes 0s pacientes ficavam em situacdo precéarigstado terminal. Hoje eles séo
mais estaveis (E3, técnica, 02 anos de experi@adiastituicdo).

Com o passar de pouco tempo, 0 paciente internaeanegpouco tempo ele morria.
Hoje ndo ocorre isso. Ocorreu um avanco da doemea, houve também uma
manutencdo da vida da pessoa contaminada... Onpa@etigamente dizia: “eu

estou com HIV e vou morrer”. Antes o0 paciente tigjo@ ser mais forte porque as
medicacbes eram caras (E12, técnica, 34 anos éei@xga na instituicao).
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O paciente ndo conhece o prognostico. Muitas velescha que o diagnostico é
igual & morte. E a gente vé e sabe que o pacienteHV vive muito, como o que
tem diabetes (E1, enfermeira, 09 anos de expeaércinstituicao).

A insercdo dos antiretrovirais tem acarretado a melhoria do qudidico e da
qualidade de vida das pessoas com infecgcdo. Os individuos infectados\pélojéipodem
manter-se assintomaticos, melhorando sua imunidade a medida que adet@tamento
controlando a sua carga viral. Dessa forma, a equipe desconstragamnide um paciente
que ao ser diagnosticado ja possui uma sentenca de morte, conmeci@cno inicio da
epidemia.

Hoje é como pessoa normal, como qualquer outra {E&jica, 02 anos de
experiéncia na instituicao).

Ele é um paciente como qualquer outro (E6, enfean@0D anos de experiéncia na
instituicao).

Paciente com HIV é um paciente como outro qualgsergue ele tem HIV (E7,
técnica, 01 ano de experiéncia na instituicao).

Schaurich, Coelho e Mott (2006) destacam a necessidade de subdtiiliura que
relaciona essa epidemia com a morte e 0 morrer por uma culeindastiumbra o conviver,
cotidianamente, com o virus da aids em uma perspectiva de cronicidade.

Apesar disso, o0 relato das entrevistadas destaca as reacOgmcigates,
principalmente apds o diagnostico que, tal como qualquer pessoa acometidsapdrenca
incuravel, também demonstram reacdes emocionais, dentre as q@@acao e a raiva, que
poderdo vir acompanhados ou néo por agressividade. Contudo, a vivéncia c@)s esta(
pacientes ja as fizeram compreender as fases que expenmpaErtaitindo-as encontrar
formas de superacdo das dificuldades apresentadas. Isso apantaupgancas em suas
praticas de cuidado, antes caracterizada pelo afastamento emidaft com a situacdo de

morte.

Tem paciente que s6 descobre que tem aids aquini @spera o médico contar. A
maioria dos agressivos sdo os que descobriram rcaaem pouco tempo e ndo
aceitam ainda, mas temos que dar um tempo para(EEkstécnica, 02 anos de
experiéncia na instituicao).

Existem diversos tipos de reagfes quando o pacieagbe o diagndstico, existe o
de rebeldia quando o paciente ndo quer aceitaatantento da instituicdo, de ter a
ideia de transmitir para outras pessoas (E5, técri8 anos de experiéncia na
instituicao).

O profissional tem que conhecer a doenca e aseltes organicas e psiquicas pelas
quais o individuo passa, identificar em que fasedividuo estd de negacéo, de
barganha, de raiva. E tentar ajudar a superar diisaldade na fase em que o
individuo estd com o objetivo de tira-lo do funde pogo a todo momento (E6,
enfermeira, 20 anos de experiéncia na instituicdo).
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Entdo, a gente acaba se envolvendo com esse macientuidar, no ajudar, no
apoio. Tentar trazer esse paciente para o melhotralamento. Entdo, precisa
também que ele se ajude. ... eu procuro tratastddanelhor forma possivel, tratar
de forma igual, de forma humanizada, independeatpatiologia que ele tenha, do
diagnostico de HIV (E11, técnica, 18 anos de egpeia na instituicao).

As trabalhadoras da enfermagem precisam estar preparadasgasasituacoes e as
entrevistadas reforcam a importancia do trabalho multiprofissioesta etapa dificil de
aceitacdo e enfrentamento da doenca acolhendo a(o) paciente, proonowadicdes para
que desenvolvam estratégias de adaptacdo, atuando para descongpuésentacdo de
morte precoce da pessoa infectada pelo HIV e promovendo qualidade de vida.

No meu nivel de instrucdo, percebo que o paciemtEiga de maior suporte, de uma
equipe multiprofissional, a que ele possa ter acgmsncipalmente, ao psicélogo e

ao psiquiatra. Antigamente, o sistema néo detecawaportancia disso ai. E uma

doenca que provoca diversas transformacdes e fireva&; sozinhos, ndo suportam.
Eu ja tive oportunidade de ver pessoas aqui, pegseans, que receberam cuidados
na terca e que deveriam retornar na segunda, masvébito no final de semana

(E8, técnica, 09 anos de experiéncia na institjlicao

Também quando descobre a doenca as vezes ocoregagan da doenca e o
paciente ndo aceita. Precisa fazer um trabalho jootn a equipe multidisciplinar
para que ele possa aceitar a doenca. As veze®ficlado (E3, técnica, 02 anos de
experiéncia na instituicao).

Além do cuidado ao corpo adoecido por condicao infectocontagiosa, agparés
deste estudo registraram em suas falas a necessidade/@lac@oee remissdo das doencas

oportunistas ao cuidar de pacientes vivendo com HIV.

Os cuidados devem ser para prevenir as doencatunistas (E1, enfermeira, 09
anos de experiéncia na instituicao).

Hoje vocé como profissional, sesabe que esta dgjpaddo vai trabalhar com

paciente com HIV. O paciente com HIV pode evoluargdiversas coisas. Vocé
sabe que ele pode evoluir para uma pneumonia, gwsacda imunidade baixa.

Todos os pacientes quando chegam eu gosto de dsaara. Vocé é uma ameaca
para esses pacientes (E3, técnica, 02 anos daéngama instituicao).

O paciente com HIV nao morre do HIV, morre das dasrde base, entédo precisa de
cuidado para preveni-las (E7, técnica, 01 ano geré@ncia na instituicao).

Isso decorre, pois o HIV é um retrovirus que provoca disfuncdo imunoldgica
evidenciada pelo declinio dos niveis de linfocitos CD4. A partirodiss organismo é
impedido de realizar sua tarefa de proteger o organismo contgress@es externas (por
bactérias, outros virus e parasitas) e contra células agmas| ocorrendo 0 progressivo
comprometimento do sistema imunoldgico, tornando o corpo humano mais dragil
consequentemente mais susceptivel a doencas oportunistas (CANINR0O04, CUNICO;
GOMES; VELLASCO JUNIOR, 2008).
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A autora Sontag (2007), no livro “Aids e suas metéforas”, tambdpterafe forma
similar, em metéafora, quando refere que os virus de HIV sdo comoistngs alienigenas
que invadem o corpo atingindo as operacdes militares que sédo as defgsalogicas. Esse
recurso,utilizado pela autora para trazer uma reflexdo da dpeuaca conhecida, continua a
ser utilizada nos dias atuais para explicar as manifestacdes da doengacsghresmo.

Todas as manifestagcbes que podem significar o surgimento de uetgamf
oportunista ou disturbio metabdlico associado devem ser valorizadéas) peloiente e pela
equipe de saude para que uma intervencdo imediata possa ser condarida proteger a
integridade fisica, fundamental para manter a qualidade de vida e promowetocamessoa
vivendo com HIV/aids (LIMA, 2012).

A(o) profissional de enfermagem deve frequentemente estimuodalizar acdes de
prevencdo e de remissdo das doencas oportunistas. De acordo con2Qif)a todas as
pessoas que vivem com aids que participaram da pesquisa repbraa se referiram ao
medo e a necessidade do cuidado diario contra as infec¢cdes oportasstpmis foram
caracterizadas por um dos sujeitos do estudo como “ o veneno de todos eles [...]".

Em Formozo e Oliveirg2010, p. 235) essa necessidade foi apreendida e destacada
pelas(os) enfermeiras(os) da sua pesquisa:

Os enfermeiros entrevistados admitem que ao cuidaum paciente sabidamente
soropositivo ao HIV, uma das primeiras preocupagbesespeito a prevengdo de

infeccBes oportunistas. Isto por compreenderemogugacientes imunodeprimidos
ficam predispostos a estas, as quais apresentautiegparcentual de fatalidade.

De acordo com Formozo e Oliveira (2009) a equipe de enfermagem, ao aeida
clientes soropositivos ao HIV, que apresentam quadro clinico avangexoytrando-se ja
com a aids e imunocomprometidos, percebe a exposicdo a que o individuadmfee
encontra no ambiente hospitalar e a importancia da utilizacdoldeda® as luvas, mascara
e capote, com vistas a protecao destes clientes, uma vez quenpaossistema imunoldgico
deprimido e, portanto, mais susceptiveis as infec¢cées oportunistas.

Na observacao participante, por exemplo, apreendeu-se que no ambalatdiogue
€ a prevencao das infec¢des oportunistas. Estimula-se a ades@arderito com o objetivo
de manter a carga viral baixa e, consequentemente, proteger o indvédumdeset al
(2010) reforca que o uso da terapia antirretroviral e a geneé@dizias profilaxias primaria e
secundaria reduziram o numero de infec¢bes oportunistas.

Enquanto isso, na internagédo, a maioria das pessoas vivendo coraddédmitidas

com alta carga viral e com uma doenca oportunista evidenciada.ddsst todo trabalho da
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equipe de enfermagem é voltado, prioritariamente, para sua rentssamzo e Oliveira
(2010) relatam que a enfermagem precisa estar atenta quanse@cprede imunodepressao
nos pacientes visando a nao aquisicdo de novas infeccbes oportunistandealse
necessario, uma adequada disposi¢ao dos pacientes no espaco fisico do setor.

No internamento da instituicdo em que foi realizada a pesquisagadégema forma
de transmissédo da patologia oportunista, sdo estabelecidas precquedpodem ser de
contato, aéreo ou de goticulas. Os isolamentos implantados sdo nesessao medidas de
precaucdo para evitar infeccdo cruzada entre pacientes e, comsetmude, para também
proteger o(a) trabalhador(a).

Outras estratégias foram identificadas na observacdo parteipa cotidiano para
essa equipe, tais como utilizacdo de precaucfes padrdo para dpdstés) pacientes,
colocacao de uma placa na frente da enfermaria informando o tipola®eénto e a atencéo
aos EPIs necessarios ao individuo isolado.

As falas abaixo demonstram a inquietacdo da equipe com essas doencgas ogortunista

Infelizmente a doenca é oportunista, ela acometgessoas e por conta da
imunossupressao nés vemos diversas patologiasabgaal HIV (E9, enfermeira, 01
ano de experiéncia na instituicao).

No paciente em isolamento com HIV e suspeita dertutbose a gente usa méascara
especial. Paciente tem HIV e com isolamento deatortu aéreo, a gente usa capa,
luva, tudo direitinho, E sempre tem, aqui ndo fdE40, técnica. 12 anos de
experiéncia na instituicao).

Observar se estdo em isolamento respiratorio,gesi8s pacientes tem muito quadro
de tuberculose. Eles tém muito quadro febril. Tam tgr muita atencao a eles.

Quando o paciente esta em isolamento de contatespiratério a secretaria coloca
uma placa na frente da enfermaria (E5, técnica,af8s de experiéncia na

instituicao).

Como podemos observar, as doencas oportunistas devem ser prevenidas e a s
remissdo € um objetivo fundamental para promocéo de qualidade de videopositivos. A
equipe de enfermagem precisa entédo transformar as praticaisiaido; sendo mais criteriosa
e persistente para o alcance desta meta que € de extrema importancia.

Tendo em vista a condigdo infectocontagiosa e a vulnerabilidade ag0Oede
oportunistas, o HIV/aids fez emergir discussfes, nos centros de pedgudirea da saude, na
década de 80, do século XX, com 0 objetivo de promover maior seguraoc#oego ao
paciente normatizando assim, as precaucfes padrdo. Essas sdas npediilaticas, que
devem ser empregadas por todos(as) que lidam ou tém contato gentgsaécndependente
do diagndstico presumido, pois o0s riscos de um contagio nédo estdo sé mti\Winmms em

uma série de infec¢cdes que podem ser transmitidas pelas mais diversasaaatde ¢
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Os discursos das participantes apresentados abaixo se coadunamgo@mesta

previsto pelo Ministério da Saude, (BRASIL, 2012), que descreve easugfes padrdo como

acOes que devem ser seguidas para todos os pacientes, indepgadrrgpeita ou nao de

infeccoes.

Nés temos aqui pacientes de gastro e de infectdos os cuidados sdo iguais para
os dois grupos. As precaucdes devem ser padrépendente do diagnéstico (E1,
enfermeira, 09 anos de experiéncia na instituico).

E preciso ter o cuidado sempre, ndo s6 com ele ammo qualquer outro que a
gente ndo sabe o diagnostico. As vezes tem umditeepa qualquer outra doenga
infecto contagiosa (E9, enfermeira, 01 ano de épea na instituicdo).

Hoje o paciente é tratado como qualquer outro péeisem discriminacédo e requer
determinados cuidados que até quem ndo tem HIMsareer.. Qualquer pessoa
pode estar com o virus e ndo saber (E6, enferm2ragnos de experiéncia na
instituicao).

O cuidado que a gente tem com HIV, a gente deveoterqualquer outro paciente.
Tanto de protecao individual para nés quanto pks também (E11, técnica, 18
anos de experiéncia na instituicao).

Entre as vantagens da utilizacdo da precaucao padrao paesraagygm, destacam-se

a prevencao de doencas ocupacionais; a reducdo do medo das tralmlieadmi@rmagem

no contato com pessoas com HIV/aids e a maior aproximacamrelheifisica entre os(as)

cuidadores(as) e o(a)paciente vivendo com HIV/aids.

Apesar de reconhecer que as precaucdes padrdo sdo comprovads&Enpelacomo

seguras no que tange a preven¢do de contaminagcdo das profissipmaiguar infeccdo, a

equipe de enfermagem, possivelmente em decorréncia do imagin&mvalesio sobre a

infeccdo pelo HIV/aids se contradiz quando relata que, aoatiléz com pessoas HIV

positivas, adota cuidados reforcados, como esta evidenciado nas falas abaixo:

A gente so6 reforca as préaticas de precaucdo cogeng tem que ter com todo
paciente como uso da luva, dos EPIs (E5, técniBaarbs de experiéncia na
instituicao).

Cuidar desses pacientes requer cuidado e atencduangulacdo de qualquer
procedimento com perfuro (E7, técnica, 01 ano ge&ncia na instituicdo).

Eu trato normalmente como qualquer pessoa, s6 goengais cuidado. Paciente
com HIV a gente tem que ter cuidado redobrado. Geenter cuidado com perfuro
cortante. A gente procura ndo reencapar agulh&hona de puncionar o acesso
sempre com luva. Tem que tomar precaucdo paraen@onsaminar. A gente ja vai
com atencao redobrada, por causa da contaminacE® (Ecnica, 12 anos de
experiéncia na instituicao).
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Na observagdo e nas entrevistas percebeu-se que a medidéo)yyseofissional
conhece o diagnoéstico, desperta para a necessidade de redobrayde/atetado/cautela
durante as praticas, 0 que € contextualizado pela equipe como situagacegura e
confortavel. Na maioria das vezes, a atencao redobrada se emssoiteada a manipulacao
de perfurocortantes e aponta sempre para a percepc¢ao do riscteaeicacao profissional e
para a prevencéo de acidentes de trabalho.

Aqui pelo menos vocé sabe 0 que o paciente terink quando vocé chega assim e nédo
sabe o0 que o paciente tem, mas aqui como vocésatietem que tomar todos os cuidados
(E4, técnica, 10 anos de experiéncia na institjlicao

Quando vocé sabe que aquele paciente tem HIV, tvabélha com a ateng&o redobrada. E
melhor do que vocé ndo saber se tem. Quando vdp® gae tem, vocé tem mais
consciéncia (E3, técnica, 02 anos de experiénciastituicao).

SO existe um pouco mais de cuidado do que um pgacigre vocé sabe que nado é portador
(E12, técnica, 34 anos de experiéncia na instibyica

Como vocé ja sabe que ele é portador, vocé fica mailadoso (E13, enfermeira, 02 anos
de experiéncia na instituicdo).

Os discursos das entrevistadas evidenciam a cautela redobradastego do
cuidado as pessoas soropositivas para o HIV/aids. Pesquisa realzd&ia de Janeiro
constatou resultados similares a este estudo no que se refdiragdo de precaucdes padrao
nos cuidados prestados aos pacientes soropositivos para o HIV/aids Qoea eeferido
como igual aquele destinado a qualquer outro paciente, tambémarafata necessidade de
uma cautela redobrada na prestacao do cuidado devido ao risco percebido de g@Edataina
profissional (FORMOZO; OLIVEIRA, 2010).

Todavia, essa situacdo € arriscada, pois se a(0)s profissiomadicionarem a
incorporacdo das praticas de biosseguranca apenas quando ocorrer aichaigndslizado,
as precaucOes padrdo tornar-se-do negligenciadas, aumentando @eristontaminagao
profissional. A(o)s trabalhadora(e)s de enfermagem devem taprassisténcia adotando
sempre medidas de seguranca, independente do conhecimento do diagn{e}ictietde
sob seus cuidados.

O Ministério da Saude no Brasil (2006) afirma que a adocdo de pdesapadréo
como medidas preventivas se configuram como a melhor maneira der redigto de
infeccdo no ambiente ocupacional, o que é confirmado por outros estudos (SECCO
GUTIERREZ; MATSUO, 2002; PADILHA; VIEIRA, 2008).

A mudanca do perfil epidemiolégico do HIV/aids fez emergir audisdo da
vulnerabilidade, principalmente dos trabalhadores de enfermagendgreni na maioria das

vezes com procedimentos que envolvem sangue, fluidos corpéreos. Quando o(a)
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trabalhador(a) de enfermagem néo reconhece sua vulnerabilidade frentge&oinieedispde-
se a exposicdo de patdgenos, ou seja, se descuida dos EPIs, passifinddéos somente na
prestacdo de assisténcia ao individuo cujo diagndstico para o HIW@e@sttonhecido. A(O)

profissional deve adotar medidas de biosseguranca, face ao elevasltya¢rde pessoas
infectadas pelo HIV e outras infec¢cbes, que desconhecem o ado dst soropositividade
(PADILHA; VIEIRA, 2008; BUCHALA,; PAIVA, 2002).

A estimativa de contaminacao ap0s acidente ocupacional comaipésfurocortante
entre profissionais de saude esta entre 0,25% a 0,4% para o viru%ll&,30% para a
hepatite B e 0,4% a 1,8% para a hepatite C (MARZIALE, 2003). Os dados acima tlamons
que o HIV é o virus de menor risco de contaminacdo, dentre os pr#ciP entanto, em
consequéncia dos estigmas e tabus, € 0 que mais assusta e amedronta os(agpofissi

Além disso, Amaraét al (2003), em uma pesquisa realizada em um hospital privado
de Vitoria da Conquista — BA, evidenciaram que 52,3% dos acidentes coeniama
perfurocortante ocorreram com a equipe de enfermagem, sinalizandoccpabegimento das
normas de biosseguranca e a necessidade de intensificar osnaogducativos, quanto as
medidas preventivas de seguranca no trabalho.

A predominancia de acidentes com perfurocortantes na equipe dmagden se
ratifica porque permanecem 24horas na assisténcia diretcaciestps e executam Vvarios
procedimentos invasivos, sendo os materiais perfurocortantes um dos imsfpamentos
de trabalho na pratica diaria (AMANDE; IVATIUK, 2010).

Quanto a adeséao ao uso dos EPIs entre a(o)s trabalhadora(e)s de enieseggndo
os estudos de Souza e Freitas (2010), esta intimamente relacibr@etaepcdo que 0s
profissionais tém acerca dos riscos a que estdo expostos. Na chsgadicipante ndo foi
percebida nenhuma situacéo de descuido evidenciado pelo ndo uso de EPI.

Tem que usar luva, principalmente quando vai pumagicalguém, tem que ter

cuidado. Cuidado com a luva, com sangue, com apukagiao (E4, técnica, 10 anos
de experiéncia na instituicdo).

Existe s6 um pouco mais de preocupacdo com a posgscao, usando sempre 0s
equipamentos de protecdo individual para a gertesa&ontaminar (E12, técnica,
34 anos de experiéncia na instituicao).

Para mim ndo € um tratamento diferenciado ... ssga ser diferenciado no
manuseio em qualquer procedimento que vai perfuraacesso. Tem que usar luva
(E7, técnica, 01 ano de experiéncia na instituicéo)

Essa alteracdo da pratica de cuidado a pessoas comdsltdebém foi evidenciada

no estudo realizado em um hospital universitario. Neste observou-se goetdeal de 100
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profissionais, 82% referiram mudancas na pratica profissional coViaitts, sendo que
destes, 68,4% por meio de adesdo as precauc¢des-padréo, e 60,5% justificdanca pelo
medo de infectarem-se (GHR al, 2005).

As participantes desta pesquisa, assim como as do estudo reparacar et al
(2005), apresentaram transformacfes nas préaticas de cuidado quandodoiahsemostico
de HIV das pessoas assistidas, reforcando sempre a necessidadecdiglado atencioso,
seguro na manipulacédo sanguinea do paciente enfatizando o uso do EPI.

Os EPIs, a principio, foram inseridos no cotidiano para proporcionar seguaas
pacientes e com o avancar da ciéncia se adequaram a aut@peguranca para os(as)
profissionais neste contexto de epidemia. Contudo, eles devem smadoslisé quando
necessario e durante seu uso ndo se pode permitir que construarbarceira relacional

entre o profissional e a pessoa cuidada.

Hoje nds temos diversos materiais que podem skzadids, tem os EPIs, mas
pensando sempre no paciente. Tem que estar paeafogmas tem que pensar no
paciente que esta do outro lado que € um ser hua@ma de tudo. Devemos estar
preocupados com o nosso cuidado, com a nossa gaadegle também precisa ter
salude e para ele ter saude precisa do nosso walskilhnossa assisténcia (E9,
enfermeira, 01 ano de experiéncia na instituicao).

Formozo e Oliveira (2009) referem que essa autoprotecdo profisBgura como
importante elemento do cuidado, compreendendo: a utilizacdo de equipameptoteci&o
individual; a manipulacédo e descarte de materiais perfurocortantegosicao profissional
no cuidado prestado e as formas de precaucao.

Essa incessante busca pela seguranca fisica e psicolégicant profissional se

expressar a partir de uma metafora, como se pode observar no discurso que se segue:

Para mim é tdo normal isso. Eu trato os paciertesh!VV como qualquer outro ser
humano. Nao tenho nenhuma dificuldade em cuida. d&l sei até onde eu posso
ir, COMo eu posso ir, quais sao asnas que eu posso usar (E13, enfermeira, 02
anos de experiéncia na instituicao).

Nesse discurso, a enfermeira se coloca em posicdo de luta, poefei@ncia a si
como munida de um arsenal bélico que pode ser utilizado no combate visarzdpratecao.
Estas “armas” podem ser constituidas pelo conhecimento da doemgaansa do
diagnostico; normas de seguranca; EPIs no estoque dos setoras;dmiperfurocortantes
disponiveis para segregarem o residuo contaminado adequadamente, dastr€onit todo
esse arsenal, a profissional de enfermagem se sente &rnoadseja, mais preparada e
protegida para prestacao do cuidado que parece ser dificil devido a necessidadente.conf

Contudo, a partir do momento que a profissional vivencia o cuidar diditina as
precaucdes padrdo e adquire conhecimento da doenca, percebendo todato socitd e
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psicologico que a pessoa infectada sofre, transforma suas prd¢icdistanciamento e se

aproxima buscando acolhimento e humanizag¢ao da assisténcia.

Subcategoria 3: Cuidado psicoemocional

As participantes da pesquisa afirmaram que apds 0 processo da;aaceio
diagnostico a pessoa infectada, as vezes, tem dificuldade dar @ed®enca para a familia.
Isso gera um desconforto para a equipe, que precisa respeitasd demada e utilizar de

recursos que nao identifiquem aos familiares a patologia que o0 mesmo tem.

Muitos ndo querem que a familia saiba. Muitos edeonda familia. Ndo aceitam
(E3, técnica, 02 anos de experiéncia na instityicao

Tém pacientes que ndo querem que ninguém saiba. pe&entes que quando
alguém da familia chega, ele fala: Oh! Nao fale @uéenho ndao, minha familia ndo
sabe o0 que tenho. Tem paciente que pega a medigagfoo rétulo da medicacéo e
arranca. Eles chegam aqui com vérias medicagdes gach rotulo porque tem

receio, vergonha da familia. Cada paciente temn@agéo (E5, técnica, 08 anos de
experiéncia na instituicao).

As participantes referiram que os(as) pacientes que optam p@Elcisipara nao
revelar a doenca aos familiares, muitas vezes s6 encontranenaaggm o apoio emocional

e o0 acolhimento que tanto precisam neste momento dificil da vida deles(as).

Entdo fica mais facil o didlogo com esse pacienparir dessa aproximacao com
ele, que j& sofre o preconceito da sociedade. Muitgzes a familia ndo sabe do
diagnostico, entdo assim, 0 porto seguro, muitassyedesses pacientes somos nés,
a equipe de enfermagem. S&o as pessoas que esté@o dia a dia. Entdo eles ficam
mais a vontade para desabafar (E9, enfermeiran@t@ experiéncia na instituicao).

Diversas pesquisas apontam para a relacdo entre revelacdeirdlacao do
diagnostico e o estigma em torno da aids. A decisdo de contaBmuwontar sobre o
diagndstico ndo é uma questao estéatica, € um momento particuapedgumudar de acordo
com os sentimentos (NASCIMENTO, 2002). E necessério que a equipafefenagem
proporcione a pessoa vivendo com HIV/aids o apoio emocional necessario @éntmain
diagnostico até o da revelacdo aos familiares, respeitando sempre aatidgute.

Além disso, a equipe de enfermagem destacou que precisa mantaianaenento
interpessoal com a pessoa vivendo com HIV, visto que isso favoreseuperacdo e a
promocao do autocuidado do soropositivo, proporcionando acolhimento e humanizacdo da

assisténcia, como destacam os discursos que se seguem:

Aprendi muito. Consigo lidar com os pacientes. Gua¥ muito com 0s pacientes
(E4, técnica, 10 anos de experiéncia na institjlicao
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No nosso dia a dia, temos a nossa visita em quenge @sté la, tem que ouvir o
paciente, dar conforto. Saber ouvir é saber escukaimportante ter esse paciente
como amigo nosso, como companheiro da gente...toMuaiportante ter uma
abordagem muito aprofundada com ele. Por mais queesteja todo dia na
enfermaria, faco questdo de perguntar todos os chaso estdo, 0 que esta
acontecendo, se tem algo incomodando, o que prevétlorar. Muitas vezes o
paciente pede para conversar. Assim que eu tenhtennpinho, eu paro e sento.
Eles querem falar como pegaram a doenca, como/igks, como trabalham. I1sso
€ importantissimo para a gente estar dando umdhesfenal no momento de uma
alta, de encaminhamento para outro servico qugaeptecisando. A base do
cuidado de um paciente HIV positivo, de um paciemdm aids é saber ouvir, a
equipe tem que estar disposta a ouvir. Faco quelt&muvir... A equipe procura
sempre ter didlogo, dar um tratamento tranquilostrando a ele que ele nao é
diferente de ninguém. Um relacionamento de amizadke, conversar (E9,
enfermeira, 01 ano de experiéncia na instituicao).

Todo esse processo de interacdo deve ser horizontalizado e compeidadidlogo,
valorizando a escuta qualificada do(a) paciente, que é a espanaio aperfeicoamento do
cuidado. De acordo com Pontes, Leitdo e Ramos (2008), o dialogo tdemaggaitico, pois
proporciona subsidios para que a pessoa cuidada entenda a suatustc@b € encontre
meios para aliviar seus sentimentos.

As patrticipantes referiram que desenvolveram sentimentos solidarigomocéo do
cuidado como os de amor, carinho e de promog¢ao de bem estar ao Dikstdeam que estes
sentimentos sdo importantes para o cuidado a pessoa com HIVungdestespecificas que
vivenciam. Este comportamento das entrevistadas se coaduna coenapanta Waldow

(1999, p. 132) quando se refere ao cuidado profissional:

O cuidado profissional assume a natureza de unpests deliberada para aquilo
gue importa, ou melhor, o que é importante em simee envolvendo o poder
espiritual da afetividade. Essa dindmica é umatemetida auto-anulacdo ou do
cuidado como subserviéncia. Identificam-se cindegmias ou atributos do cuidar:
compaixao, competéncia, confianca, consciénciarg@ommetimento.

Somando-se a isso, 0s sujeitos desta pesquisa quando se referesnaacpeRda
destacam que € preciso sentir na enfermagem confianca, dedearpnforto para poder
interagir com mais seguranca e liberdade.

Os pacientes com HIV precisam muito de carinhoamer. E uma barra a pessoa,
sem esperar de repente fazer o teste e descobriesta com HIV. A pessoa fica
deprimida, como muitos ficam. E complicado (E4niée, 10 anos de experiéncia
na instituicao).

Nés trabalhamos com pacientes portadores do vibusll®f, temos que trata-los
com o0 maior carinho e o maior amor, porque o problé que eles sentem como se
estivessem na hora de morrer. Hoje eu tive a opiddde de dar um abrago em uma
paciente porque s6 em ela entrar, vi que ela ediepsimida, com a tristeza
estampada no rosto (E8, técnica, 09 anos de erpiriga instituicao).

E claro que paciente com HIV é mais debilitado,né paciente mais emocional,
psicolégico, principalmente mais no inicio quando descobre a doenca. E um
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paciente mais vulneravel. Tem uma estrutura malslidela, tanto fisica como
psicologicamente (E11, técnica, 18 anos de expBaédma instituicao).

O cuidado humanizado oferece suporte para um aprofundamento das relacGes

cuidador(a)-paciente. Oliveiet al (2005) assegura que a humanizagdo quando implementada

garante e estimula uma crescente integracdo entre as filealitiécnicas do trabalho e os
projetos de vida dos usuarios, promovendo bem estar e resultadososiaissiat tratamento.
Entre os pressupostos da atencdo humanizada destacam-se o acolhemestata e ambos
precisam ser exercitados.

O acolhimento necessario no habitual das préaticas do cuidado deagdar consiste
em ato ou efeito de acolher, recepcionar, dar atencéo, consideraggio, eehbrigo. Baseia-
se na escuta e na descentralizacédo do atendimento, estendendo-o Eaeajtigk, visando o
acesso universal, a resolubilidade e o atendimento humanizado (GESAR009).

Os resultados dos estudos de Pereira (2009) mostraram que o attollsenda por
utilizacdo de taticas de aproximacao, dialogo, escuta e confiaiice, que possibilitaram
implementar processos bem-sucedidos de inclusdo e convivéncias grupaidispositivos
permanente das relagdes interpessoais.

Na observagado participante pode-se verificar que a equipe de eaydemntam
buscado acolher a pessoa cuidada, principalmente, através do relanionanezpessoal.
Entretanto, identifica que muito ha para fazer no que respeita @ataagao da assisténcia.
Pude observar, durante o periodo em que estive na Unidade, que asopaidissejam
enfermeira ou técnicas, estdo muito sobrecarregadas e passaior gante do tempo da
jornada de trabalho desenvolvendo atividades gerenciais e/ou técnicas.

Acredito que precisamos tirar a humanizacédo do lpapezermos para a pratica.
Porque se fala muito de humanizacéo do servicaudkdgde do trabalho, mas sé é
protocolo. S6 estd no papel. Poderia ter o exercilei humanizacdo nado sé
relacionado ao paciente, mas aos profissionais éamipara toda a equipe (ES,
técnica, 09 anos de experiéncia na instituicao).

Falta muita humanizagéo, que esta relacionadoastas profissdes. Tudo tem que
ser em prol do paciente. Se todo mundo se volta p@mover um bem estar para

0 paciente que esta ali, acredito que o tratanmtd até melhor. Tem enfermeiras
gue cuidam do paciente ha 10 anos e ndo sabe odeleme/océ acha justo? Todos

0s pacientes observam isso. Isso é grave. Os pegielnservam isso, se vocé chama
pelo nome. Como vocé perguntar se ele esta serafindo bem e se estd melhor e
troca o nome dele. Ele ndo vai ter confianca, &tevai acreditar que vocé torce por

ele (E12, técnica, 34 anos de experiéncia nauitsi).

Acho que isso (humanizagéo) deveria ser mais tnadal Dizer que paciente com
HIV é paciente normal, ndo precisa ter medo (Ed€nita, 12 anos de experiéncia
na instituicao).
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Acredita-se que a humanizacdo é fundamental durante o proces&adsafaca e
constitui-se a partir do resultado da combinacdo dos cuidados em salds atas
tecnologias necessarias, do espaco fisico favoravel, da saiisiag colaboradores/ pacientes
e do atendimento integral da pessoa cuidada. Deve-se considerar @obsuusal,
individualizando a assisténcia frente as necessidades de caddepacia@ Enfermagem, que
na equipe de saude é o segmento que esta mais proOximo ao paciensestalegapacitada

tecnicamente, desenvolvendo a sensibilidade para apreendé-las.

Subcategoria 4: Praticas assistenciais: do modelo tecnicista a idttgal

A partir dos discursos e da observacdo participante, foi possivelbpercomo as
praticas de cuidado da equipe de enfermagem séo direcionadas pelo biodeldico e
estdo, a cada dia, mais centradas nos aspectos biolégicos e téCaimosa Unidade presta
cuidados a pacientes da infectologia e da gastroenterologisspadificar que este modelo

se repete independente do diagndstico.

Paciente acamado, eu dou banho de leito, faco aghc faco higiene, troco o
acesso venoso se tiver (E2, técnica, 02 anos deiérpia na instituicao).

Quando chego assumo plantdo. Depois a gente pegeedisacdes dos nossos
pacientes. Prepara por horario: 8, 10 e 12 horapol® que administra as
medicacbes de 8 a gente corre para dar banho. peqiiente acamado tem mais
privilégio. Depois faz sinais vitais. Depois eneea periodo da manhd. De manha
parece uma guerra, de tarde é mais tranquilo. Aet@mb sdo as medicagdes,
mudanca de decubito e as fraldas (E7, técnican6Xde experiéncia na institui¢céo).

Nesse modelo, o corpo humano € comparado a uma maquina muito complexa, com
varias partes, explicado pelo elemento bioldgico, pela quimica digielg ndo levando em
conta os fatores sociais ou a subjetividade individual. A doenca adavabmo resultado ou
de processo degenerativo dentro do corpo ou de agentes quimicos, fisica$giaosi que
provocaram falha na mecanica do organismo. Diante de toda essa cm@preecanicista
do organismo humano, a saude recebe uma abordagem técnica (KOIFMAN, 2001).

No grupo das técnicas de enfermagem isso foi mais evidente, poiguo@r
supervalorizacdo da prescricdo meédica e das praticas d&ragaisas quais enfocavam o
cuidado direto-operacional, sendo rapidas, rotineiras e repetitivasit®twda a jornada de
trabalho, elas se fixavam nos procedimentos auxiliares e nadamddrapéuticas, dentre as
quais: administracdo de medicamentos; cuidados com a higiene compdahdo banho e
troca de fraldas; realizacdo de mudanca de decubito; verifidacdinais vitais; realizacdo de

curativos, dentre outros. Seguem discursos que reforcam o que foi discorrido:
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Meu trabalho é fazer medicagdo, puncionar, pesara Fsso é muito apoio
emocional, muito carinho e despertar para o que mlecisam (E12, técnica, 34
anos de experiéncia na instituicao).

As principais praticas sdo: administracdo de medies, cuidar para que o paciente
esteja bem no fisico, cuidando da higiene deleriiAfes sinais vitais. Auxiliar no
banho se necessario. Auxilios praticos e apligaeacricdo médica (E5, técnica, 08
anos de experiéncia na instituicao).

E importante registrar que durante toda a coleta de dados, o grupécuiass de
enfermagem estava reduzido, principalmente as do internamento, pds U@a
colaboradora afastada por 30 dias por motivos de saude e aindatatimadora em férias.
Somando-se a isso, havia 06 pacientes acamados e totalmente depemderteesmotiva o
grupo e favorece a sobrecarga de trabalho.

Cutolo (2006) afirma que este modelo biomédico tem se caradtepeta explicacao
unicausal da doenca, pelo biologicismo, fragmentacdo, mecanicismopenagao,
reabilitagé@o, tecnicismo e especializagdo. Com o modelo biomédassi#éncia, ocorre a
desvalorizacdo do cuidado integral, atendendo apenas a uma ideologiaa d@ 4xy
MIRANDA, 2010).

No modelo biomédico, o objetivo do(a) trabalhador(a) é o procedimento e ncécorpo
identificado uma queixa, na tentativa de transforma-la em um pbsdiagndostico
(MARQUES; LIMA, 2008).

A tecnicidade engessa as profissionais que prestam os cuidadosfaz goen que
elas epercam a visdo ampliada da saude, valorizando o procedimentganes. Colliere
(1999) afirma que ao seguir o modelo biomédico, com consequente valoridaca
tecnicidade, a pratica de enfermagem distancia-se prograssita dos valores morais e
religiosos herdados do passado e passam a ser técnicos, orientetesmenados pela
doenca.

No cotidiano das atividades da equipe de enfermagem investigad@aveeifjjue essa
se encontra sensibilizada para a integralidade nas praticasddelo e no sentido de buscar
identificar o que o(a) paciente precisa para entdo prestaidado de acordo com essa
demanda.

Todas as acdes estdo sendo subsidiadas por informacdes coletatindaipteracao
entre o(a) cuidador(a) e o(a) cliente. Em vista disso, principddmas enfermeiras
apresentam-se inquietas com relacdo a comunicacao entre cuidpdoi€ate-familia, que

precisa ser eficaz e deve auxiliar na prestacéo dos cuidadssogientacdes necessarias para
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proporcionar maior conforto e apoio emocional a pessoa cuidada e &, famflforme
apresenta Waldow (1999):

Faco a visita, converso. Qualquer informacédo, paisrmimples que seja, se torna
um diferencial. Tenho uma aproximacao muito gracol® os pacientes e com a
familia dos pacientes e isso é importantissimo pacaidado. E importantissimo

para uma assisténcia de qualidade. Despertar pgua 0 paciente esta precisando.
As vezes uma palavra muda o destino de um paciegse... Corro nas coisas
administrativas para poder dar mais assisténc@unm, que é importantissimo (E9,

enfermeira, 01 ano de experiéncia na instituicdo).

Faco o acompanhamento dele, faco a visita, regsdrele tem queixas. Dou a
orientacdo com a familia quando é novo. Faco odadois necessarios, que sao
iguais para todos (E13, enfermeira, 02 anos deriéxua na instituicao).

Esse cuidado técnico e bioldgico associado a terapéutica medioamé importante
para a manutencdo da vida, entretanto € necessario atentags@ pamanizacdo da
assisténcia em saude, pois implica em considerar a essérsgrnlilomano e o respeito a sua
individualidade, colaborando para que a pessoa vulneravel enfrente positvameesafios
que se apresentam. O acolhimento, por exemplo, € uma estratégarante o acesso a essa
integralidade do cuidado promovendo, se necessario, mudancas na orgathiz@gécesso
de trabalho em saude (CARVALH&; al, 2005; COSTA; CAMBIRIBA, 2010).

Waldow (1999) refor¢ca que todo cuidado humano deve ser compreendido como um
compromisso, uma responsabilidade em estar no mundo que néo é apenas agaiisfagie
Para promover essa satisfacdo, e consequentemente, a integraledaaesisténcia €
necessario superar esse modelo biomédico analisando o individuo alécondages
bioldgicas, reconhecendo que esse é um ser biopsicosocial e espidgiapossui
vulnerabilidades e subjetividades e que precisam ser levadasneidetacéo durante toda a
assisténcia a saude.

O cuidar deixa de ser apenas associado ao ato de realizarocediprento, uma
intervencao, para ser uma relacdo onde a ajuda se da no sentidodialgdoi outro ser ou
de vir a ser, respeitando-o, compreendendo-o, tocando-o de forma maisagfétbaadOW,
1999)

As préticas de cuidado assistenciais precisam ser reagabatendendo que nao é
possivel fazer uma assisténcia humanizada e de qualidade senr atEngeincipios da
integralidade do cuidado, pois a tecnicidade apenas responde as neessbidigicas
humanas. Também se faz necessario desenvolver a escuta do(adep@cienfermagem
precisa estar disponivel para ouvi-lo(a), permitindo que o(a)s paciexpeessem ideias e

davidas, buscando minimizar as angustias e o medo que porventura possam emergir.
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Subcategoria 5: A¢bes educativas nas praticas assisteBoiaise na adesdo ao tratamento e

nas situacoes de risco

Nos discursos das entrevistadas, € possivel constatar a refééragides educativas
nas praticas assistenciais, predominantemente com foco na iréiormagientacdo, sempre

baseado no conhecimento cientifico:

Vocé tem que estar informando para que os paciar@esdeixem de usar as
medicacbes porque sendo 0 retorno € certo... Eles que se tratar. Muitos
abandonam o tratamento. E muito constrangimentq (EGnica, 02 anos de
experiéncia na instituicao).

As praticas educativas, segundo Marziale (2001), tém papel relevactgédado de
enfermagem, uma vez que quando bem elaboradas preenchem as mEsesdaela
aprendizagem do cliente melhorando a qualidade do cuidado, proporcionando bem-estar
maior independéncia e reducdo dos custos em saude.

Macédo (2011) refere que o cuidado de carater informativo ndoduastigeito e das
suas experiéncias de vida, mas sim o comunica para mudancas endengom saude e da
ciéncia que o confirma e se configura em discursos autorjtAnao®atizando e prescrevendo
acOes na busca de tornar os pacientes obedientes e acomodados(2P@&jirafirma que
esta ocorrendo essa tendéncia dos profissionais da area da sefddrele ao cliente como
objeto e ndo como um sujeito de suas acoes.

Na observacao, ficou evidente a necessidade de adesédo as cardp@&sitas, no
entanto essa acaba sendo imposta as pessoas que estao sewds. dOglaliscursos das
participantes referem que o tratamento € informado, conversado e de que Easfifecem
aceita-lo. Em poucos momentos foi possivel perceber orientacdesenfogque na
importancia da adesdo a terapia antirretroviral, a partir dgpgaiva de tornar a pessoa

cuidada em sujeito da agao de cuidar-se.

Facilita quando os pacientes sdo bem humoradasdquaceitam bem o tratamento
(E5, técnica, 08 anos de experiéncia na institjlicao

Os pacientes apresentam dificuldade com a adesfiatamento. A gente conversa,
mas muitas vezes falta apoio familiar (E11, técnit® anos de experiéncia na
instituicao).
A educacdo em saude, quando visa o empoderamento individual e coletivo para
assuncado de responsabilidades e direitos, pode conduzir a transformagadivddeos
socialmente inseridos no mundo, ampliando sua capacidade de compreendplexidade

dos determinantes de ser saudavel (MACHA®@I, 2007).
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As participantes da pesquisa reforcam que é preciso semsibiiz pacientes, para
compreender suas dificuldades e limitagbes para evitar abandontadettn. A fala abaixo
demonstra o quanto a enfermagem desperta para essa necessitieslenomentos em que o

individuo encontra-se debilitado:

O paciente ndo tem tanta adesao ao tratamentont& GEa que € importante, mas o
tratamento € longo, duradouro e precisa que o pcse empenhe. E, muitas vezes,
chegam ao ponto que ndo querem tentar, desisteha dge ja chegou no limite
deles. Eles acham que estdo nadando contra a tea@aec12, técnica, 34 anos de
experiéncia na instituicao).

Observou-se, também, o processo de educacao por repeticdo/memorizagdal, no
reforcava-se a terapéutica determinada pela profissional para quartir da apropriacao
pudesse aplici-la no cotidiano. Grischke (2012) afirma que a educacéevedse restringir
ao desenvolvimento de habilidades pela memorizacéo e pela repEtigécessario estimular
uma autonomia intelectual e ética para que o individuo possa dissersiabelecer novas
relacdes de decisdo individuais.

Percebe-se que nem sempre essa metodologia educacional pautedesmissao de
conhecimento e repeticdo tem sucesso. E necessario problematidaiaades do cotidiano
dos(as) pacientes vivendo com HIV para que eles(as) possam adgu@itomia no
tratamento e uma reflexao critica sobre as suas necessidades.

Assim, Freire (2001) recomenda a educacdo que considera a realistdacial do
individuo, problematizando com os(as) educandos(as), considerando-o(a)s oEsnnose
mundo que, apds serem desafiados, crescerdo criticamente e opeerés cada vez mais
desalienados.

Para as participantes investigadas € preciso tambémdesgtanivel para o dialogo,
ouvindo e utilizando uma linguagem acessivel e organizada. Para(E6gidg, € o didlogo
que proporciona a verdadeira comunicagédo, em que ambos séo ativo® geaisunicacao
produz uma relacdo social igualitaria em prol do conhecimento @npmrda consciéncia
critica. Nas falas abaixo se identifica que as participaggéio atentas a necessidade desta

abordagem:

A gente tenta ser o mais préximo possivel em relacéinguagem, a abordagem
(E9, enfermeira, 01 ano de experiéncia na inséit)i¢

Eles podem falar abertamente com a gente sobrergaoAs vezes falam mais com
a gente do que com o familiar. Essa abertura, diséego, acho que é pelos anos
gue eles passam aqui com a gente. Relacdo profdgiaciente de confianca. A
guestao da proximidade que hoje a gente tem (Ethich, 18 anos de experiéncia
na instituicao).
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As praticas educativas, também, abordam a vulnerabilidade indivick@dia dos
individuos e das familias. A equipe, a partir desta perspectivaedsair 0s riscos, prevenir
novos casos e promover a qualidade de vida. No ambulatorio, por exemplo, foram observadas
acbes com esse enfoque educativo na maioria dos atendimentos, enquanto que
internamento, elas ocorriam nos momentos de alta hospitalar ou quandmpanhante ou
paciente abordavam a profissional durante as praticas agsisteBon ambas as unidades
estas praticas eram realizadas de forma individual, que embgartames quando
acontecem, perdem a riqueza da experiéncia coletiva presentes glanooorrem de forma
grupal.

Nos depoimentos abaixo percebe-se que a equipe de enfermagem, no cotidiano

identifica e entende a necessidade das pessoas vivendo com HIV/aids:

Os pacientes daqui, a maioria, sdo usuarios deagragoradores de rua, pessoas
com uma vulnerabilidade grande, com multiplas peasgde ndo saber nem de
guem contraiu a doenca. O perfil aqui é esse ii$ta&t usuario de drogas e pessoas
com baixa escolaridade. Ndo é um perfil atual, looperfil € amplo. Antigamente
eram sO pessoas que ndo tinham instrugcéo, hoje umenmstrucdo também contrai
o0 HIV. E necessario trabalhar educando com todaswass (E9, enfermeira, 01 ano
de experiéncia na instituic&o).

Além disso, o HIV antigamente era comum em prdstiRiusuario de droga e hoje
em dia a gente vé& em idoso, mulher que nunca tramarido e crian¢as. Todo

mundo pode ter aids. Todos precisam prevenir @i¢a, 02 anos de experiéncia
na instituicao).

Eu ja tive um paciente que falou que teve relacim protecdo depois do

diagnostico com umas 400 pessoas. A gente semprafaom ele para nao fazer
isso, para se proteger ou notificar para os pareau usar camisinha e ele falava
gue assim como passaram para ele, ele iria paasav@rios (E12, técnica, 34 anos
de experiéncia na instituic&o).

A educacdo em salde se constitui uma excelente estratégiarepaar essa
vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV e as doencas oportunistas etwionsti instrumento
para a promocao da qualidade de vida de individuos, superando a conceituacédcdidené
assisténcia a saude e abrangendo o processo saude-doenca-vulnerabilidade-cuidado.
Com isso, destaca-se que as praticas educativas sdo fundaneenterecem atencao.
Entretanto, ndo devem ser autoritarias e determinantes, pois dawveitir p@ individuo uma

reflex&o critica sobre sua condicdo de saude, adesao ao tratamento e redacéas/dands.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da percepcao que a equipe de enfermagem tem sokitcas jpie cuidado
das pessoas vivendo com HIV/aids mostra que os discursos dasegmferentécnicas de
enfermagem sédo semelhantes, o que demonstra uma boa coesédo da equoipgzaado o
cuidado de enfermagem a pessoas com HIV/aids como assistenciais.

Ficou evidente que as praticas de enfermagem as pessoas soap@sta HIV
sofreram transformacdes no ambito assistencial. As partiepardpesar de terem
naturalizado o cuidado como sendo igual ao dispensado a qualquer outi@éamtepa
registraram que devem ser realizados com bastante cawtelgg@ae precaucdes redobradas.
Revelaram, também, que a falta de conhecimento sobre a patolegravalgem medo de
falar, tocar ou realizar qualquer procedimento em pessoas vivemaddHté. Entretanto
desvendam que a experiéncia profissional e o contato com 0s soropaisvoistificam
esse cuidado.

Na assisténcia, a equipe reforcou a importancia da sensibilidéoleetacionamento
interpessoal entre enfermagem e pessoa cuidada buscando deseagohagics, confianca e
solidariedade. Somando-se a isso, foi identificada a necessidadeundanizacdo e
integralidade, minimizando os efeitos da tecnicidade e do modelo bmmédentes nas
instituicdes de saude.

As acdes educativas nas praticas assistenciais se ap@sentam carater
informativo, 0 que pode ndo permitir & pessoa cuidada uma reflexda semsibilizacdo da
necessidade de adeséo ao tratamento e da reducao de riscos e danos.

Nesse sentido, ressalta-se a relevancia de problematiparaepcdes da equipe de
enfermagem sobre as praticas de cuidado das pessoas vivendo ctenddlém vista que o
estudo identificou varios fatores que as influenciam durante aéassisttais como: as
repercussdes da historia do HIV; as experiéncias vivenciadasapar profissional; os
conhecimentos adquiridos no cotidiano da atuacdo e as condicfes quetuEaost
proporciona. Enquanto isso, a forma que a equipe as expressa reproduz um queédado
complexo e que precisa ser discutido para melhorar a qualidade dos servigcos degenferma
Esse trabalho trouxe reflexfes sobre a formacéo profissionafetenagem, tanto no ambito
do ensino superior quanto do técnico, identificando que a(o) discentsaprefietir sobre
suas praticas de cuidado, as quais devem ser estruturadas nongenttetécnico e tedrico,
mas também nas relagfes interpessoais e no acolhimento humarégdoakfor a area de

atuacao.
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Apesar de considerarmos o alcance dos objetivos, este estudo poisacdds visto
gue apenas analisa e caracteriza este objeto de estudo natesiredpecializadas em
infectologia. Em decorréncia disso, sugiro novos estudos sobre asg@iccuidado de
enfermagem as pessoas vivendo com HIV/aids em outras unidades owmrgereias,
maternidades e hospitais/ambulatorios gerais que atendem pavieateto com HIV/aids.
Dessa forma, poderiamos verificar novas percepc¢des paralgsgede estudo tendo assim

dados relevantes para realizar um estudo comparativo.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

CEPEE — UFBA Tel.: (0**71) 3283-745 / TELEFAX:
email: cepee.ufba@ufba.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Informacdes ao Colaborador

Meu nome éMichele Cunha de Jesy, sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermage
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bal@istou realizando uma pesqt
intitulada: Préaticas de cuidado a pessoas vivendo com HIV/aidslatadas pel: equipe de
enfermagemde uma unidade de saulc, tendo como orientadora a Prof2 Dr2 Mirian Sa
Paiva. A referida pesquisa tem como objetivos analisar as percepgbes da equipe
enfermagem sobre aspicas de cuidadc pessoas vivendo com HIV/a; 2) caracterizar o
cuidado prestado pessoas vivendo com HIV/ai A coleta de informacfes seraita
mediante a realizacdo de entrevistas e de obserggéicipante, a qual se dara a partii
insercdo da pesquisadora no interior do grupo wader tornand-se parte dele, interagini
com o0s sujeitos, buscando partiihar o seu cotidiaataveés da bservacdo do
desenvolvimento das praticas de cuidados realizpe#éss profissionais de enfermag
pesquisados e realizado no periodo estabelecidacphata de dados da pesqu

Esta pesquisa podera ser importante, pois preiastigar reflexdes soe as praticas
do cuidado da equipe de enfermaga pessoas vivendo com HIV/aids, trazendo 1
valorizagcédo para o relacionamento interpessoakenta) cuidador(a) e o paciente. Al
disso, as atitudes dos(as) profissionais irdo &oer para reavaliagddos componentes

curriculares e capacitacao profissional frente amemte vivendo com HIV/aid

Sua participacéo € livre e vocé podera desistipatticipar da pesquisa a qualq
momento, conforme a resolucdo do Conselho Nacm&aude n°. 196/96e 10 de outubro
de 1996, sem nenhum prejuizo. A sua privacidade eantida através da nao identifica
do seu nome e o que for falado durante a entreset@ mantido em segredo. A sua
receberd um apelido que pode ser sugerido. Aléspdisaveréa garantia de um espa

especifico para realizagéo da coleta de informa
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Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica da Escola deragiEm da UFBA
gue, em caso de alguma duavida, podera ser contactada através do {@Ef@#83-7615.
Considero que a pesquisa ndo confere risco para o(a) senhor(a), no gespeito a sua
integridade fisica e moral. No entanto, se o(a) senhor(a) durante a cotdtardacdes sentir
desconforto psicoldgico, psiquico, moral, intelectual, social, cultura¢spiritual, podera
desistir de participar da pesquisa e eu imediatamente actaraidecisdao. A0 mesmo tempo
em que, caso eu perceba tais desconfortos, também discutirei goserd{ara sobre a sua
saida da pesquisa, se assim for sua vontade. Entretanto, casourajprajgizo decorrente
da realizagcdo deste estudo, serd providenciada a devida repalegddanos pelas

responsaveis da pesquisa.

Caso aceite participar desta pesquisa, solicitamos ainda, eagfdordo(a) senhor(a)
para usar o gravador. Os resultados da Pesquisa serdo transformattassericbes e o
material (midias, questionarios, etc.) sera guardado pela pesgaigmiorinco anos, e ao
final vocé podera té-las ou autorizar a destruicdo delas. Depaisatisadas as informacoes,
os resultados serdo utilizados para a producdo de artigos técnuwestiicos e para

apresentacdo em congressos cientificos.

Vocé recebera o termo de consentimento livre e esclarecido esnwidisa para as

quais solicito sua assinatura, caso concorde em participar.
Agradecemos a participacéo e colaboracao do(a) senhor(a).
Termo de Consentimento

Declaro que fui informado(a) sobre todos os procedimentos da pesqredadeforma clara
e objetiva todas as explicacdes sobre a mesma e compreenddasi@s informacdes a meu
respeito serdo sigilosas. Estou ciente de que ndo serei expastas fisicos ou morais e
que caso sinta desconforto psicoldgico, psiquico, moral, intelectual,, sodi@iral ou
espiritual, poderei a qualquer momento interromper minha participagdestudo, sem
nenhum prejuizo para mim. Assim como estou certo(a) de que ndo hawbran prejuizo.
Fui informado(a) de que néo terei nenhum tipo de despesas nem regebbuen pagamento
ou gratificacdo pela minha participacdo nesta pesquisa eatgagiantia de esclarecimentos
antes, durante e apds a realizacdo da mesma. Assim sendopautdiizacéo e divulgagédo
das informacdes colhidas na minha participagdo nesta pesquisa. ddigxposto, concordo

voluntariamente em participar da referida pesquisa.
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Salvador, / /

Nome por extenso:

Assinatura:

Declaro que recebi de forma voluntaria e apropriada o Termo de Consentimen® Livre
Esclarecido deste entrevistado, para participacéo nesta Pesquisa.

Salvador, / /
Michele Cunha de Jesus Prof2 Dr2 Mirian Santos Paiva
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto Pesquisadora Assistente
Escola de Enfermagem da UFBA Escola de Enfermagem da UFBA

Tel: 3207-6903 Tel: 3283-7631
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APENDICE B

Universidade Federal da Bahi

Escola de Enfermager

GEM - Grupo de Estudos sobre Saude da Muer
FONES: (71) 326-7618 FAX: (071) 3263-7621

E-mail: gem@ufba.bi
W (cadastrado no diretorio de Grupos de Pesquisa CNB

Roteiro de entrevista sen-estruturada

Titulo do projeto: Praticas de cuidado a pessoas vivendoHIV/aids adotadas pela equi

de enfermagem de uma unidade de s

Pesquisadora Respogave: Mestranda Michele Cunha de Jesus

Orientadora: Prof@ Dr2 Mirian Santos Pai

Data; [/ [/

|. IDENTIFICACAO

1) Idade: .................
2) SexXO0: ...ccceeeeennnn.
3) Religiao:

( )catdlica ( )espirita ( )evangeélicaiiao tenho religiao ( )outras

4) Cor autodeclarada: () branca () pardp) preto () amarelo () indig

5) Setor onde atua: jambulatério especifico ( )internacdo espexi

6) Formacéao escolar:

( ) Técnico ( )Ensino superior ( )EspBzacao ( )Mestrado ( )Doutora

7)Tempo de formada: anos mese
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8) Tempo de atuacéo na instituicao: anos meses

Perguntas:

1) Vocé ja cuidou de alguém com HIV/aids? Conte-me como foi?2nk@lam pouco sobre

sua atuagéao junto a pessoas com HIV/aids.

2) Gostaria que vocé comentasse sobre as transformacdeatias ple enfermagem desde o

surgimento da infec¢ao pelo HIV/aids ou desde o inicio de sua atuacao.

3) Fale-me sobre as praticas de cuidado que vocé desenvolve emdiana@ptra atencao a

pessoas com HIV/aids.

4) Fale sobre as facilidades e entraves que vocé encontra edetivacdo do cuidado a
pessoas com HIV/aids?

5) Vocé se considera capacitada para cuidar de pessoas com HIV/aids? Por que?

6) Avaliando o cotidiano de suas praticas de cuidado a pessoas &dmidsiinesta
instituicdo, gostaria que vocé falasse sobre os instrumentos de inagd@tdo cuidado a

estas pessoas.

7) Gostaria que vocé contribuisse falando sobre as lacunas saaggmade profissionais de
enfermagem para o desenvolvimento das préticas de cuidado a pessoas com HIV/aids.
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APENDICE C

Universidade Federal da Bahi

Escola de Enfermager

GEM - Grupo de Estudos sobre Saude da Mulh:
FONES: (71) 326-7618 FAX: (071) 3263-7621
E-mail: gem@ufba.bi

(cadastradono diretério de Grupos de Pesquisa CNP

PASSOS DA OBSERVACAO PARTICIPANTE

Serd realizada apds a insercdo da pesquisadoraupo gbservac no periodo
estabelecido para coleta de dados da pes com o objetivo de interagir com estes sujei
partihando seus cotidianos no desenvolvimento dascpgatde cuidado a pessoas (¢
HIV/aids, buscando ir além da descricdo da situat@ervada a partir da identificacéo
sentido, da orientagdo e da dindmica da realizadgsias praticas. O conteudo
observacdes serd registrado no diario de campo erpmstente analisado e triangulado ¢

os resultados da pesquisa.



QUADRO COM CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

APENDICE D

N° | IDADE | SEXO | RELIGIAO COR FORMACAO TEMPO DE TEMPO  DE
CONCLUSAO | EXPERIENCIA
DO CURSO| NA )
(ANOS) INSTITUICAO

(ANOS)

1 | 37 F ESPIRITA PARDA| ESPECIALIZACAO 14 09

2 | 32 F CATOLICA PRETA| TECNICO 12 02

3 | 37 F CATOLICA PARDA| TECNICA 15 02

4 | 37 F CATOLICA PARDA| TECNICA 10 10

5 | 30 F OUTRAS PRETA| TECNICA 08 08

6 | 50 F CATOLICA PARDA| ESPECIALIZACAO| 20 20

7 | 24 F ESPIRITA PRETA| TECNICA 06 01

8 | 55 F OUTRAS PARDA| TECNICA 18 09

9 | 26 F CATOLICA PRETA | SUPERIOR 03 01

10 | 37 F EVANGELICA| PARDA| TECNICA 14 12

11| 40 F EVANGELICA| PARDA| TECNICA 20 18

12 | 55 F CATOLICA PARDA| TECNICA 34 34

13 | 27 F CATOLICA PRETA| ESPECIALIZACAO| 04 02
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ANEXO 01

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas de cuidado de enfermagem a pessoas vivendo com HiV/aids
Pssquisador: Michele Cunha de Jesus

Area Tematica: Area S. A critério do CEP.

Versdo: 2

CAAE: 06204812.3.0000.5531

instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 141.081
Data da Relatoria: 07/11/2012

Apresentacio do Projeto:

A proposta apreseniada trata-se de projeto de dissertagdo de mestrado em Enfermagem. Tem a realizagéo
justificada pela escassez de informagdes sobre os cuidados da equipe de enfermagem a pessoas vivendo
com HIV/AIDS. Levantamentos bibliograficos, reaiizados até entdc, sobre os cuidados da equipe de
enfermagem a pessoas vivendo com ¢ HiV mosira que o enfoque dos estudos é sobre aspectos bicldgicos e
epidemiolégicos da patologia.

Objetivo da Pesquisa:

Caracterizar ¢ analisar as praticas adotadas pela enfermagem no cuidado a pessoas vivendo com
HiV/AIDS.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Como beneficios foram descritos que "espera-se que este projeto oferega a equipe de enfermagem dados e
informagdes para instigar reflexdes sobre as praticas do cuidado a pessoas com HIV/AIDS, trazendo uma
vaiorizacdo para o relacionamento interpessoal entre o(a) cuidador(a) e o{a) cuidado(a). Aiém disso, a

autora afirma que as atitudes dos profissionais irdo favorecer a reavaliagdo dos componentes curriculares &
capacitaggo profissional frente a pessoa vivendo com HIV/AIDS."

Cs riscos presumiveis sd0 contemplados e descrito como minimizé-ios efou evita-los. Se alo) participante
durante a coleta de informacgBes sentir desconfortio psicoiégico, psiguico, moral, intelectual, social, cuitural
ou

- Enderego:  Rua Augusto Viana SIN 3° Andar
. Bairro: Canelz CEP: 41.110-080
© UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mai

cepee.utba@uiba.br
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BAHIA

espiritual, podera desistir de participar da pesquisa e, a pesquisadora imediatamente acatars a decisdo. Ao
masmo tempo em que, caso a pesquisadora perceba tais desconfortos, também sera discutido com ofa)
participante sobre a sua saida da pesquisa, se assim for sua vortade. Havendo algum prejuizo decorrente
da realizac8o deste estudo, serd providenciada uma possivei reparagéo dos danos pelas responséveis da

pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de natureza qualitaiiva que traz como pressuposto que "a forma como a equipe de enfermagem
concebe cs(as) pacientes infectados{as) pelc HIV, influencia suas praticas de cuidado.” Pretende coletar os
dados entre enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam em ambulatério e unidades de internago de
um hospital universitario de Salvador-BA, utilizando a técnica de entrevista semi-estruturada e cpservagéo
participante.

ConsideragSes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

As recomendacdes foram atendidas, quais sejam: inserc8o de msios com contato com o CEP responsévet
pela aprovacgio do projeto, assim como da autora e orientadora; insercdo dos dados da instituigdo
sroponente na fotha de rosto com a devida anuéncia.

Recomendagdes:

Acatado decis#@o da autora em manter indigena como de cor autodeclarado, ancorada na classificagao
adotada pelo IBGE. Demais recomendagdes foram atendidas.

Conclusées ou Pendéncias ¢ Lista de inadequagdes:

NSA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finals a critério do CEPR:

O plenéario aprova e homoioga parecer do relator.

Enderego:  Rua Augusio Viana S/N 3° Andar H

: Cenela CEP: 41.110-080 .
: BA Municipio: SALVADOR ;
g Fax: (71)3283-7615 E-mail:  cepee.ufba@ufba.br
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ANEXO 02

Universidade Federal da Bahia
: Complexo Hospitalar Universitirio Prof. Edgard Santos i
~ Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP -
UFB Cons’elho Nacional de Satide- CNS ComPleXO
Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HUPES) HUPES

UNIVERSIDADE NOVA

DECLARACAO N° 0010/2012 CEP-HUPES

Declaramos ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, de registro CAAE:
06204812.3.0000.5531, tendo como Coordenador, Darci de Oliveira Santa Rosa,
instituicdo que aprovou o projeto em 08 de novembro de 2012. Esfa institui¢do estd ciente
de suas co-responsabilidades como Instituicdo Co-participante do Projeto intitulado:
Praticas de Cuidado de Enfermagem a Pessoas Vivendo com HIV/aids, tendo como
pesquisadora responsivel, Michele Cunha de Jesus, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessaria para a garantia de tal seguranga.

Situacdo: APROVADO.

Salvador, 13 de novembro de 2012.

G

Prof. Dr. Rober, Badmé, MD, PhD
Coordenador do Comi€ de Etica em Pesquisa/HUPES

! Prof! r. Hugo da Costa Ribeiro Jugfior
Diretor do Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/HUPES 1
Rua Augusto Viana, s/n - Canela — Salvador — Bahia CEP: 40.110-060

Tel.: (71) 3283-8043  FAX: (71) 3283-8141

E-mail: cep.hupes@gmail.com
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