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Mae, vocé pra mim é o melhor exemplo de méae.
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RESUMO

O presente estudo € produto da dissertacdo de mestrado apresentada na
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO na linha de Pesquisa
Enfermagem: o Cotidiano da pratica de cuidar e ser cuidado, de gerenciar, de pesquisar e de
ensinar. A pesquisa apresentou como objeto de estudo o fazer e o saber expresso no
cuidado prestado pelos enfermeiros ao cliente portador do HIV/AIDS do Instituto de Pesquisa
Evandro Chagas. Com os objetivos de Identificar o fazer e saber dos enfermeiros expressos
no ato de cuidar de clientes portadores do HIV/AIDS e Caracterizar esse fazer e esse saber
como expressédo do conhecimento de enfermagem.

A justificativa para o desenvolvimento do estudo encontra respaldo quando
acreditamos que os enfermeiros fazem o cuidado porque sabem e esse modo de fazer-saber
vincula-se com o conhecer no seu cotidiano, 0 que se pretendeu desvelar, conhecer.
Justificou-se também porque a Enfermagem precisa mostrar como e porque faz o seu
trabalho quando cuida de clientes portadores do HIV/AIDS no IPEC.

O caminho metodolégico escolhido para o estudo foi uma pesquisa descritiva de
abordagem qualitativa, no cenario do Instituto de pesquisa Evandro Chagas — IPEC com 18
enfermeiros assistenciais. A producdo de dados se realizou mediante a técnica de
entrevistas semi-estruturada com a andlise dos dados realizada com base na Analise de
Conteudo de Bardin (2008).

Com andlise dos dados obtivemos a categoria: Conduta Clinica no
Fazer/Saber/Pensar expressas no ato de Cuidar essa categoria versa sobre o conhecimento
(fazer/saber), bem como o nivel de complexidade introduzido pelo novo cliente que é objeto
do cuidado nas unidades de saude; que trazem para o cuidado de enfermagem o seu
universo, suas diversidades, suas dificuldades social/cultural/educacional — para o local de
trabalho do profissional enfermeiro. Em uma avaliacdo geral, o indicador de reflexdo é
designado como o fazer/saber acontecendo a partir dos fundamentos cientificos, teoricos e
conhecimentos empiricos. H& aplicabilidade dos conhecimentos empiricos, dos fundamentos
cientificos e os fundamentos tedricos para cuidar dos clientes portadores do HIV/AIDS, estao
centrados no sujeito que precisa de cuidados. Isso significa dizer que é a pratica que
direciona suas acbes fundamentadas no que eles conhecem como doenca e como
intervencdo, marcada pelo modelo biomédico e cartesiano. Sendo imprescindivel mencionar,
gue nossos conhecimentos estdo impregnados por um modelo que esta ultrapassado em
Nossos contextos histdéricos contemporaneo.

Consideramos que no delinear do fazer e do saber expresso no ato de cuidar dos
participantes da pesquisa e algumas interrogacdes nos surgiram, que sao referentes a
importancia do fazer. Praticamos as acdes na pratica embasadas nos eventos comuns da
pratica sem percebermos a diferenciacdo e a importancia para cuidar dos eventos raros e
extremos. Uma préatica de cuidar que impdem uma acdo de fazer-saber dindmica que se
articule com a eficacia do conhecimento, a subjetividade do sujeito e as transformacodes
diarias do nosso contexto de cuidar (social, cultural, econdmica, historicas).

Ha pouca utilizacdo de instrumentos cientificos para fundamentar essa pratica, o
INESPERADO foi a ndo utilizagdo e o ndo conhecimento do manual do ministério da Saude.
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Embora a maioria afirme que utiliza os fundamentos tedricos (adquiridos na graduacéao), que
se utilizam das literaturas de enfermagem para direcionar o seu cuidar e demonstrem uma
busca constante dos fundamentos cientificos para correlacionarem com o fazer e o saber na
pratica do dia-a-dia de cuidar no IPEC.

Palavras Chaves: Cuidados de Enfermagem; conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude;
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida e HIV.



Xiv

ABSTRACT

This study is a product of the master's dissertation presented at the Federal University
of Rio de Janeiro - UNIRIO line Nursing Research: the daily practice of care and be careful in
managing, researching and teaching. The research presented as objects of study and learn to
express the care provided by nurses in the client with HIV / AIDS of the Evandro Chagas
Research Institute. Aiming to identify the make and knowledge of nurses expressed in the act
of caring for clients of HIV / AIDS and to characterize the expression and how this knowledge
of nursing.

The justification for the development of study support is when we believe that nurses
do care because they know this and know-how to make links with the familiar in their daily life,
which now want to reveal to know. It is also because the nursing need to show how and why
does its job when the customer takes care of HIV / AIDS in IPEC.

The path shown by the study methodology was a descriptive study of qualitative
approach, the scenario of the Research Institute Evandro Chagas - IPEC care with 18 nurses.
The production data is held by the technique of semi-structured interviews with the data
analysis performed on the basis of analysis of content of Bardin (2008).

Analysis of data obtained with the category: Conduct Clinic at Make / Read / Think
expressed in the act of caring that category is about the knowledge (to do / learn), and the
level of complexity introduced by the new customer who is the object of care in the units
health, they bring to the nursing care their universe, their diversity, their difficulties social /
cultural / educational - to the workplace of the professional nurse. In a general assessment,
the index of reflection is referred to as the make / know going from the scientific reasons,
theoretical and empirical knowledge. There applicability of empirical knowledge, the scientific
foundations and theoretical foundations for customer care of HIV / AIDS, focus on the subject
that needs care. This means that it is the practice that directs their actions based on what
they know as a disease and intervention, marked by the biomedical model and Cartesian. It is
essential to mention that our knowledge is impregnated by a model that is outdated in our
contemporary historical contexts.

We believe that the outline of how and knowledge expressed in the act of caring for the
participants in the research and some questions arose, which are related to the importance of
doing. Practice actions in practice based on common events of the practice without realizing
the distinction and importance for the care of rare and extreme events. A practice of caring for
that action to impose a dynamic knowledge-that articulates with the efficiency of knowledge,
the subjectivity of the subject and the changing context of our daily care (social, cultural,
economic, historical).

There is little use of scientific instruments to support this practice, the unexpected is
not to use and no knowledge of the manual of the Ministry of Health Although most states that
use the theoretical foundations (acquired in the ranking), which are used for the literature of
nursing direct your care and show a constant search of the scientific foundations to correlate
with and know how in practice the day-to-day care of the IPEC.

Keywords: Nursing care; knowledge, Attitudes and Practice in Health; Acquired
Immunodeficiency Syndrome and HIV.
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1 - INTRODUCAO

Consideracdes Iniciais

Ao optarmos pelo objeto de investigagcdo o fazer e o saber expresso no cuidado
prestado pelos enfermeiros aos clientes portadores do virus da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), um fazer e um saber do enfermeiro ao delinear as
condutas clinicas no cuidar do cliente portador do HIV/AIDS, conjeturamos ser imprescindivel
destacar temas inseridos no contexto do objeto e que possuem sintonia com o problema, os

guais se enfatizam como:

Sobre a AIDS no MUNDO

Ao pensar sobre o cuidado aos sujeitos portadores do HIV/AIDS nos deparamos com
algumas questdes que nos obriga a refletir melhor sobre a nossa pratica de cuidar em
enfermagem, que séo: fazer um cuidado dividido em um lado em tratamento e investimento
e, de outro em estratégias de agdo para o controle e prevencdo de infecgdo a populacao,
valendo-se da vontade politica, das tradi¢cdes religiosas de cada povo e do apoio financeiro
internacional para os Paises mais subdesenvolvidos.

H& mais de 20 anos que o mundo lida com o problema e apesar de avancos cientificos
inegaveis no campo da pesquisa a epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) no mundo tem sido inevitavel, mesmo tendo-se aumentado o tempo de vida dos

portadores do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV); a contamina¢éo continua alarmante
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indicando que a¢Oes e campanhas de prevencao nao tém atingido as metas propostas pelos
Governos.

Durante os 25 anos da AIDS, os dados apontados constantemente pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), demonstram a permanéncia da doenca com uma pandemia que
confirma a fragilidade entre as fronteiras entre os paises, pois essas fronteiras, ndo impedem
a entrada do HIV, que € um problema de carater mundial, embora os indices confirmem um
decréscimo da incidéncia de alguns Paises, mas 0s percentuais ainda sdo crescentes
mundialmente.

Ainda realizando uma reflexdo acerca desses 25 anos da pandemia da AIDS, verifica-
se no mundo a incidéncia predominante na desigualdade entre os sexos (incidindo mais no
sexo feminino), bem como ainda existe o estigma, a discriminagéo, a pobreza, o machismo, a
prevaléncia de relacdes sexuais desprotegidas, a inferioridade cultural e educacional da
populacdo como barreiras ndo sO para diminuir a casuistica da incidéncia da infeccao pela
AIDS no mundo, mas de como cuidar daqueles que adoecem e estdo nos hospitais ou em
suas residéncias.

Como dissemos “apesar de alguns avan¢os, o mundo estéd perdendo a guerra contra a
AIDS. E as regibes mais pobres do planeta sdo as mais afetadas”. (UNIVERSIA-BRASIL,

2006). Os dados sobre mortalidade dos portadores do HIV/AIDS apontam que:

Em 25 anos, 25 milhdes de pessoas morreram em decorréncia da doenca e,
atualmente, cerca de 38 milhdes de pessoas vivem com 0 virus, embora muitos nem
saibam. S6 em 2005, 2,8 milhdes de pessoas morreram vitimas da doenca e outros
4,1 milhdes foram infectadas. Na América Latina, mais de 1,6 milhdes de pessoas
vivem com o HIV e novas infec¢Bes atingiram 140 mil pessoas em 2005 (Op. cit,
2006).
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Embora, os estudiosos sobre o tema digam que a AIDS vem diminuindo, os nimeros

da incidéncia da doenca no mundo ainda séo aterrorizantes, pois:

Houve 2,7 milhdes de novos casos da doenga no mundo em 2007. Entre 2,3 milhdes
desses casos foram nos adultos. A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) estima
gue aproximadamente 33 milhdes de pessoas sejam portadores do HIV. Cerca de 2
milhGes de pessoas morreram de AIDS no ano passado, a maioria de adultos. A ONU
estima que 7.400 pessoas sejam infectadas diariamente pela AIDS no mundo, 45%
delas tém entre 15 e 24 anos (RIBEIRO, 2008).

O Pais mais atingido pela AIDS continua sendo atualmente a Africa Sub-sahariana

“calcula-se que 67% das pessoas infectadas com AIDS no mundo residam em paises da

regido sul da Africa, que 22 milhdes de pessoas sejam portadores do HIV”. (Op. cit, 2008).

A afirmativa de ser Africa Sub-sahariana a regido de abrangéncia mundial de maior

incidéncia da doenca faz jus a contextualizacdo ja apresentada por alguns estudiosos, em

que:

Em regides como a Africa, 0 acesso a terap@utica é inferior a 5%. E evidente que isso
colabora pra disseminacdo da doenca. Além disso, para modificar o quadro da AIDS
naquele continente, é necessaria uma mudanca brusca nas estruturas de base para
que seja possivel disponibilizar medicamentos e acesso a informacdo sobre
prevencdo e tratamento. Atualmente, nas condicdes em que estdo os Paises mais
pobres da Africa — onde nem mesmo as gestantes tém acesso a profilaxia e
medicamentos j& existentes para a reducdo da transmissao vertical — isso € algo que
sO seria possivel por meio de uma intervengdo internacional em parceria com o0s
governos locais. O que acontece na Africa é mais um genocidio que assistimos de
maneira contemplativa. Uma hipocrisia do mundo frente a pobreza e ao
desenvolvimento (PEDRO — UNIVERSIA-BRASIL, 2006).

Sobre a AIDS no BRASIL

No Brasil conforme os dados epidemioldgicos publicados no Boletim Epidemiologico

(2007) acerca de 474.273 casos da doenca, observam-se diminuicdo de incidéncia em

algumas regides como a sudeste, bem como a diminuicdo da transmissédo vertical, entre

homens que fazem sexo com homens (HSH) e entre usuarios de drogas.
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Esses dados epidemiolégicos dao a entender que as abordagens educacionais para a
promocdo a saude em alguns grupos vém demonstrando resultados positivos, visto que
acOes foram estabelecidas como: o fornecimento de agulha e seringa descartaveis aos
usuarios de drogas, a pratica do oferecimento do teste anti-HIV nos exames de rotina do pré-
natal, a distribuicdo aos individuos cadastrados de preservativos nos programas de
DST/AIDS nas unidades de saude, assim como a realizacdo de teste rapido em
maternidades com gestantes sem status sorolégico para o HIV.

Entretanto, h4 ainda muito a ser estabelecido e avaliado no nosso Pais, nas nossas
Unidades de Saude para que haja um decréscimo ou controle da incidéncia no sexo feminino
e nas classes sociais mais carentes. O ponto de partida para atingirmos os individuos que
permanecem com comportamento de risco, ponderando acerca das acdes de muitos
profissionais da saude e da enfermagem, em particular, € o pensar sobre o seu fazer como
condutas de cuidar ndo sé dos clientes/familia/comunidade, mas nas situacdes de
transmissao do HIV como um todo nos espacos onde os clientes se encontram.

Vale ressaltar que as informacgdes assinaladas nos dados divulgados em Brasil (2007)
demonstram a diminuigdo da incidéncia da doenga no Pais: “em 2006, considerados dados
preliminares, foram registrados 32.628 casos da doenca, confirmando uma tendéncia de
gueda no numero de casos, identificada a partir de 2002, quando houve 38.816 casos

notificados”.
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Destacando ainda, os dados acerca da sobrevida dos individuos portadores do

HIV/AIDS que:

Pela primeira vez, dados sobre a propor¢do de pessoas que continuaram vivendo com
AIDS em até cinco anos apds o diagndstico. O estudo foi feito com base no ndmero
de pessoas identificadas com a doenca em 2000. Os dados apontam que, cinco anos
depois de diagnosticadas, 90% das pessoas com AIDS no Sudeste estavam vivas.
Nas outras regides, os percentuais foram de 78%, no Norte; 80%, no Centro Oeste;
81%, no Nordeste; e 82%, no Sul (Op.cit, 2007).

Acreditamos que mesmo tendo em vista esse aumento da sobrevida e que toda vez
gue uma doenca nova surge e se torna alvo de investigacdes em diversos paises, como € 0
caso do HIV/AIDS, a enfermagem como as demais profissdes atuantes na area de saude,
tenta também demarcar seu territério com praticas (mais visiveis) e abranger o saber ligado a
situacdes em que exerce sua pratica de cuidar — no caso de clientes portadores do
HIV/AIDS.

Deste modo, o cuidado de enfermagem do cliente portador do HIV/AIDS requer uma
atencdo a saude peculiar, visto que a transmissdo do HIV/AIDS aborda questbes
informativas, educacionais e pessoais que estdo longe de serem simples, pois envolve
aspectos do comportamento humano e de mudanca de habito. Isto porque sao questdes
relacionadas a comunicacao, a informacédo, a educacéo e da pessoa; que estdo vinculadas a
transformagédo de costume, de atitude e do comportamento humano; assim torna-se

imprescindivel pensarmos sobre:

A) A Comunicacao

Partindo da perspectiva de que para o processo de cuidar € fundamental se

estabelecer a comunicacdo entre o cliente e o cuidador. Assim, a comunicacdo é um
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instrumento importante na préatica de cuidar do enfermeiro, pois o cuidado de enfermagem,
muitas vezes, é resultante da forma e da eficiéncia como a comunicacao se estabelece com
o cliente. Foucault (2004, p. 126) diz que: “acima de todos esses esforcos do pensamento
clinico para definir seus métodos e suas normas cientificas; plana o grande mito de um puro
Olhar, que seria pura Linguagem: olho que falaria.” E afirma ainda: “Um olhar que escuta e
um olhar que fala: a experiéncia clinica representa um momento de equilibrio entre a palavra
e o espetaculo” (Op cit, p. 126).

Para enfermagem é fundamental se comunicar, pois sua relacdo é direta com o
corpo necessitado de cuidados e de informagdes constantes acerca do proposto como
cuidado ou a partir do que o cliente queira de nos.

A comunicagéao entre o profissional e o cliente quando se encontram no ato de cuidar
pode ser estabelecida através do olhar, da expressao facial, do contato manual (toque);
mesmo ndo existindo uma conversa prévia. Logo néo se fala de comunicacédo sem relaciona-
la a seus meios como encontro, presenca do outro que cuida, do que recebe o cuidado, se
comunicar com ou sem fala é a realidade dos enfermeiros que se apropriam da comunicagao
e de seus meios para realizar a pratica do cuidar no cotidiano em saude, trazendo como
grande desafio a interagdo cuidador/cliente, isto €, um cuidado - o dialogo que se da no
encontro.

Contribuindo com esse pensamento Silva (2004, p. 52) diz que “na area da saude é
fundamental saber lidar com gente, pois somente pela comunicacdo efetiva € que o
profissional podera ajudar o cliente”. Comunicar efetivamente é conversar, escutar, ouvir e
trocar informagbes com o outro num processo - dialdégico. Trocar idéias, opinides,

experiéncias é fundamental na comunicagcao com o outro.
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Contudo é provavel que sempre exista uma comunicacdo no cuidado, até porque
calar (ndo falar) € uma comunicacao silenciosa s6 percebida por aqueles que entendem as
diversas formas de se comunicar e que tém agucado suas formas de ler as expressoes
corporais. Nés temos entendido que no processo de se comunicar é fundamental entender
0S signos expressos pelo corpo do doente e de atentar para as nossas formas de expresséo
de nosso corpo quando cuidamos do outro.

Ainda, comunicar envolve interesse pelo que o outro ser quer, pelas questdes que 0
afligem. Na comunicacéo as barreiras, as dificuldades em estabelecé-la tem sido um desafio
e uma motivacao, pois a apreensao, a percepc¢ao e a codificacdo dos aspectos subjetivos do
individuo sdo os mais dificeis de serem alcancados, porém sdo imprescindiveis nessa
comunicagcao — cuidado; principalmente pela diferenciagdo da subjetividade do sujeito. O
alcance dos aspectos subjetivos do sujeito através da comunicacdo mexe com o0s interesses
deles e nossos para cuida-los, para conhecé-los, para compreendé-los e para ajuda-los a
viver com o HIV ou AIDS.

Uma questdo aqui colocada como desafio é o de afirmar que a comunicagdo ndo e
s6 um instrumento de cuidado, mas um cuidado mesmo. Isso porque € através da
comunicacao que criamos redes de informacdes acerca daquele que cuidamos e essa
comunicagao encontra-se em tudo o que fazemos para ele, desde atividades mais simples
até mais complexas. A enfermagem, como profissdo do cuidar, é também o lugar onde a
comunicacdo veicula e dando voz e sentido ao bem mais precioso que € o cuidado que
fazemos.

Os elementos da comunicagdo sdo: “a realidade ou situacdo, os interlocutores, a

mensagem, 0s signos, os meios” (SILVA, 2005, p. 24-27). A partir desses elementos é
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definido o tipo de comunicacdo: “comunicagdo verbal — por meio da fala ou escrita e
comunicacao ndo-verbal — por gestos, siléncio, expressdes faciais, postura corporal etc” (op.
cit, p. 28).

A primeira constru¢do desse instrumento-cuidado, a comunicacgdo, é produzida no
corpo que se comunica e se constroi na utilizacdo de todos os sentidos. Comunicamos-nos
através do olhar, da audi¢cdo e do cheiro; sentidos do corpo entendido por Gil (1997, p. 8)

como:

Em metamorfoses do corpo ndo s6 como espaco interior: este, longe de se contentar
em nao se apresentar (por ser conteddo de um continente), longe mesmo de nao se
exteriorizar se nao filtrado (pelos orificios da comunicacgéo: olhos, ouvidos, boca, nariz,
vagina e anus), prolonga-se por uma estranha reverséo, do corpo no espago exterior.

Avancando mais, encontramos, em Silva (2004, p. 9-10), a afirmativa de que
“‘comunicagdo ndo se constitui apenas por palavras verbalizadas. Temos de aprender a ser
artista, no sentido de captar as mensagens, interpreta-las adequadamente e potencializa-las
criativamente”. Devemos “comunicar de corpo inteiro e isso envolve grandes e pequenas
verdades entre sabedoria em meio dos iletrados que povoam os leitos das Instituicbes de
Saude”.

Essa é uma questdo que se encontra em nosso cotidiano de cuidar e de
compreender aqueles com quem nos comunicamos e cuidamos. Compreensdo que é
formada por uma via de mao dupla, pois, eles também podem ou ndo nos compreender
guando conversamos com eles.

O desafio estd em entender que € possivel conversar sem 0s preconceitos, tdo
comuns quando se afirma que “os clientes nada sabem sobre questfes de saude e doenca

ou mesmo quando ndo sabem argumentar/raciocinar acerca de assuntos; o que é entendido
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como uma atividade intelectual que s6 diz respeito a ele, enquanto profissional que tudo
sabe” (SILVA, 2005, p.10).

O profissional de saude tem que se assumir como produtor de linguagem e como
elemento transformador e intérprete de mensagens. Para isso, deve se apaixonar pela idéia
de se comunicar com as pessoas (SILVA, 2004).

Nessa perspectiva, € imprescindivel que estejamos abertos para que a comunicacao
aconteca, dispondo de tempo, de sensibilidade e paciéncia para que haja uma troca de
conhecimento e informagdes verbais, de dialogo e de signos para que seja possivel captar e
compreender os significados da mensagem que passam do cliente para o enfermeiro e vice-
versa.

Horta (1979) cita que “o Ser-enfermeiro sozinho ndo exerce Enfermagem”. Ha a
necessidade de acontecer a interacdo com a pessoa, para que ocorram percepcdes e assim
acbes a partir das necessidades do cliente pelo enfermeiro. Em seu processo de
enfermagem esta autora, apontava a comunicagcdo, como uma necessidade basica do ser
humano.

Desta forma, referenciamos a comunicacdo como um cuidado de enfermagem
utilizando os sentidos para fazer seu diagnéstico e a partir deles fazer sua intervencéo. Isto
€, 0 que fazem de ordem racional e subjetiva pode ser considerado um processo porque tém
uma intencdo, um planejamento, intervencfes, avaliacdo, e € considerado um saber de

enfermagem.
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B) A Enfermagem Clinica

A clinica é o equilibrio entre o saber e o ver, a aproximagédo do cuidador ao
cliente. “A clinica, sem duvida, ndo é a primeira tentativa de ordenar uma ciéncia pelo
exercicio e descricdo do olhar” (FOUCAULT, 2004, p. 96). E a partir do momento que
a clinica se organiza em um corpo sistematico, dividindo-o, um novo conceito €
introduzido, pois ndo tem olhar, a observacéo é abandonada e a filosofia se introduz —
o0 inicio de uma clinica cega porque ndo tem olhar (Op cit, 2004).

Figueiredo e Santos (2005, p.3) referenciam a Enfermagem Clinica como:

A Enfermagem realizada para qualquer tipo de clientela, porque traz em si 0s
fundamentos e acBes para atender alguém que estd doente ou, ainda, em fase
diagnéstica. Sua intencdo € de manter as condicbes de vida instaladas; evitar
complicagdes, detectar sinais e sintomas novos e agir para restaurar o bem-estar, o
bem viver do ser humano, geralmente reconhecido como satde. E uma Enfermagem
centrada no cliente e ndo mais exclusivamente, na patologia/doenca que lhe causa
mal estar. A preocupacédo profissional € com o corpo total, onde a doen¢a/mal-estar é
um evento na vida de todos. E uma clinica que busca uma semiologia prépria para a
Enfermagem colocando em préatica uma ciéncia do sentir e dos sentidos, das emogfes
e intuicdes, além da intelectualidade.

Assim, a enfermagem clinica esta pautada no especifico clinicar de enfermagem: um
fazer pautado no saber em enfermagem, onde todos os sentidos do ser humano fazem parte
do cuidar — a cientificidade integrada a subjetividade do cuidado de enfermagem, assim
oferecendo ao objeto do cuidar o corpo condi¢cBes favoraveis para o conforto, o bem-estar e
o morrer. Um clinicar que nasce com a observacao do corpo, individualizando-o, percebendo
as suas necessidades e decodificando-as para cuida-lo.

Deste modo, as condutas clinicas de enfermagem sao as acdes realizadas no dia-a-
dia do cuidado, que estdo repletas de cientificidade, condutas empiricas, intuicdes,

habilidades e atitudes. Acbes que realizamos constantemente mesmo sem nos dar conta,
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pois elas estdo no nosso pensamento. Significativamente ela se apresenta no cuidado de
enfermagem daqueles profissionais que ainda ndo as reconhecem quando realizam a
percepcdo de pontos, de gestos, expressdes, no corpo que € o objeto do cuidado, e atraves
dessa percepcdo estabelece o cuidar de enfermagem. Para reconhecer precisamos
conhecer e para isso precisamos adquirir referéncias, para que a percepcado seja
decodificada.

A individualidade e a especificidade no cuidar em enfermagem sdo realizadas
rotineiramente. Apenas carecemos refletir sobre o nosso fazer, e escrever as nossas acgoes
no cuidado, para que o especifico clinicar nas condutas de enfermagem clinica que ja sao
realizadas, sendo que muitas vezes ndao as percebemos, aparecam. E assim passando a
existir as condutas clinicas de enfermagem direcionem as novas praticas de cuidar no
cotidiano do exercicio da profisséo.

Pensando nesses novos contextos historicos, no meio de inUmeras mudancas
tecnoldgicas se encontra o enfermeiro precisando estar atento aos tipos de cuidados que
surgem com as tecnologias, criando-lhe mais atribuicdes para além daquelas da hegemonia
da &rea biomédica.

Por um lado, os enfermeiros delinearam as suas prescricdes, acdes mais concretas
possiveis de serem vistas, controladas e identificadas; e por outro, tentam implementar, sem
muito sucesso, uma pratica especifica de enfermagem entendida como necessidade de
cuidar do corpo como um todo, o cliente total, indivisivel, Unico, singular. Esse sujeito
singular traz para a pratica suas memdrias, subjetividades em um corpo que € objeto do
cuidado — que se diferencia em um sujeito portador do virus (um individuo aparentemente

sadio) e o sujeito portador da sindrome (um individuo atingido pelas doencas oportunistas —
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individuo doente). Um cliente marcado pelo preconceito, medo da morte e o desencadear da
sindrome, como um fantasma que esta sempre a espreita.

E o enfermeiro nessa contextualizacdo tem que estar atento e sensivel para
diferenciar esses clientes, os seus momentos, as suas necessidades de cuidado e as
estratégias para atencado a saude desse cliente.

Embora, com excesso de trabalho, ambiente muitas vezes inadequado no que diz
respeito aos riscos quimicos, bioldgicos, fisicos e das relagdes humanas, o enfermeiro é
cobrado o tempo todo para manter a produtividade, sem darem a ele, as condi¢cdes de
prevencao de riscos previsiveis a ele e aos clientes.

No meio de um turbilhdo de desafios, eles se arriscam a afirmar que tém condutas
clinicas de enfermagem, mesmo que elas ndo aparecam com a devida clareza que 0s
tedricos de enfermagem solicitam ou que empiricamente deveriam mostrar. Essas
consideracbes pressupdem a identificacdo da auséncia de uma préatica pautada em um
processo de cuidar, que contém multiplas referéncias individuais e coletivas; a falta de
instrumentos especificos que déem conta do corpo como objeto do cuidado, e a auséncia de
registros que indiguem um fazer-saber.

Assim, nos deparamos com concepcdes das condutas clinicas de enfermagem
voltadas unicamente para a patologia do cliente e ndo para o individuo como um todo,
valorizando e respeitando o seu meio ambiente, sentidos e emocdes. Para esse argumento,
nos apoiamos em Carvalho (2006, p.306) que menciona: “o saber-fazer da enfermeira deve
consolidar-se a partir da interagéo do processo ensino-aprendizagem com o meio social”.

“Ha décadas inserido no cuidar em salde, o enfermeiro ainda nao conseguiu definir o

seu cuidado de enfermagem pautado em suas condutas clinicas, ou seja, no seu especifico
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clinicar” (FIGUEIREDO e SANTOS, 2005, p.4). O profissional realiza as suas funcdes
conforme 0s manuais técnicos ndo atentando para o que faz no dia-a-dia e identifica a sua
prioridade de cuidado nos problemas que envolvem os sinais e sintomas da doenca no corpo
do cliente.

Assim, realizam as condutas clinicas de enfermagem e ndo se conscientizam do
especifico clinicar de enfermagem, porque ainda ndo tem clareza da sua importancia para a
profissdo. Além disso, ndo o documenta nos registros do cliente e nas producdes cientificas.

Realizando uma reflexdo sobre essas perspectivas discutidas no estudo e reportando-
se ao trabalho que desenvolvemos em uma unidade publica de referéncia no atendimento ao
cliente portador do HIV/AIDS e Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC) da
FIOCRUZ, percebemos que ndo conhecemos o que os enfermeiros tém produzido sobre
cuidado ou sobre seus clientes portadores do HIV/AIDS que se caracterize como um saber
proprio da enfermagem dessa Instituicao.

Ao refletirmos sobre o saber de enfermagem, desde os tempos em que a Enfermagem
se entendeu como moderna, a partir de Nightingale, € que passa a existir um saber como o
cuidado de Enfermagem e suas relacdes com os efeitos da natureza sobre o corpo doente e
ainda hoje sao possiveis de serem aplicados.

Um saber de Enfermagem Nightingaliano pertinente a conservacdo do ar ambiente,
com arejamento e aquecimento do espaco fisico do cliente; com iluminacdo adequada
inclusive a luz solar; com condi¢cdes sanitarias de moradia que assegure a higiene das
habitagbes (ar puro, agua pura, rede de esgoto eficiente, limpeza e iluminacdo); a auséncia
de ruido (para promover conforto e descanso) e a importancia da limpeza e arejamento da

pele (pessoal), do espago e da roupa (NIGHTINGALE, 1989).



28

Esse € um saber que ha mais de 100 anos vem sendo divulgado. Durante todo esse
tempo outros saberes foram se somando e ampliando o saber de enfermagem que ainda se
sustenta no saber biomédico e nas necessidades humanas basicas, fortalecendo o que é
concreto na doenca em detrimento do que é subjetivo no corpo. Embora os discursos
sistémicos venham povoando os pensamentos e o fazer de alguns profissionais.

Nesse cenério, a enfermagem se institui como aquela que cuida desses clientes
portadores do HIV/AIDS e, nos quais, estd impresso a marca de modos de cuidar
institucional que € povoado por diversas tecnologias nos ambientes de cuidar.

Assim, na busca de saber como os enfermeiros falam de seu fazer e do seu saber
para cuidar de clientes portadores HIV/AIDS, consideramos que os enfermeiros devem estar
atentos a influéncia do meio social e das consideracfes existenciais que envolvem o0s
clientes para a acéao do cuidar. Essa acéo diz respeito ao cuidado que fazem, cuidado esse
que tem um saber proprio que os enfermeiros imprimem e que se configura como um fazer-
saber especifico de enfermagem.

Entendemos, dizendo a respeito aos enfermeiros do IPEC, que é importante investigar
suas praticas para saber, a partir do cuidado que fazem se essa pratica requer um
conhecimento geral e especifico. Nossa intencao encontra apoio em Almeida & Rocha (1986,
p. 75) quando diz que: “ndo € somente a complexidade do saber que ira definir o que cabe a
enfermeira fazer, mas sim o préprio desenrolar da pratica de enfermagem no conjunto das
praticas de saude”.

Nessa perspectiva parece ser pertinente acreditarmos que os enfermeiros, ao cuidar

de clientes portadores do HIV/AIDS, pensam entender sobre salude e consideram o0s

inUmeros aspectos relevantes quando elaboraram uma sistematizacdo da assisténcia de



29

enfermagem ou cuidado. Entre esses aspectos destacar-se os de ordem sécio-cultural e
emocional, dados os diferentes contextos em que vivem tais clientes, além do estigma social
que a doencga acarreta e da amplitude do que € definido como cuidado.

Vale ressaltar que a sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é uma
atividade especifica do enfermeiro, com método e estratégia de trabalho cientifico para a
identificacdo das situagbes de saude/doenca, auxiliando nas agbes de assisténcia de
Enfermagem contribuindo assim para a promocéao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da

saude do individuo, familia e comunidade (COFEN, 2002 - Anexo - II).

Assim: “o Art. 1° - Ao enfermeiro incumbe: | - Privativamente: a implantacao,
planejamento, organizacdo, execucao e a avaliacdo do processo de enfermagem (um
instrumento)”. Devendo ainda: “no Art.2° a implementacdo da SAE - deve ocorrer em todas
as instituicbes de saude, publicas e privadas” (Op. cit, 2002).

Ao pensarmos acerca da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao cliente
portador do HIV/AIDS, e os aspectos relevantes que devem ser considerados para a
elaboracdo da SAE a essa clientela, é importante recordar que no Brasil, o conceito de saude
€ 0 mesmo definido pelas Organizacbes — OMS e OPAS que teve origem na Conferéncia de
1946 (Nova York) considerada como um marco inicial para o entendimento da nossa atual
concepcao de saude. Durante essa conferéncia, foi aprovada a Carta Magna da Saude, que
aponta a concepcao de saude como sendo o completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao somente a auséncia de doencas (BOTIM, 1994).

Em 1986, ocorre a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que constitui o0 marco

do atual Sistema Nacional de Saude. Essa conferéncia define o conceito de sallde com um
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sentido abrangente, que resulta de um conjunto de condicbes de vida e bem estar,
enfatizando as organizacgdes sociais, bem como ao acesso a servi¢os de saude.

Mediante o surgimento de tal conceito, a salde passa a ser assumida como um direito
de todos e dever do Estado, como rege a Constituicdo Federal Brasileira de 1988. No campo
das politicas publicas, surge, em 1990, o Sistema Unico de Saude (SUS), legitimado pela Lei
n°. 8080 de 1990.

Essas consideracfes sdo para se entender que o conceito de saude transcende o
corpo, sendo abrangente ao contexto social, a0 meio e as condicbes econdmicas do
individuo. Uma apreciacéo essencial para todo profissional, cuja intencdo é cuidar a partir do
gue é totalidade no cliente em seu cotidiano de ser portador do HIV ou que ja desenvolveu a
AIDS, provocando um desvio de salude que mantém a sua saude e a sua vida em risco.

Pressupomos que ao cuidar, os enfermeiros incluem o0s saberes dos aspectos
expressivos, mas sem considerar ou associar tais saberes ao cuidado de enfermagem
qguando nao registram e nem refletem sobre eles.

Acreditamos ainda, que os enfermeiros fazem e sabem fazer um cuidado no qual se
expressa uma conduta clinica de enfermagem, sem muitas vezes registra-la, e assim nao
deixam aparecer o seu modo de fazer o cuidado e expressar nele um conhecimento préprio.

Sem registrar que seus cuidados sao diferentes daqueles que sao propostos nos
Manuais, os enfermeiros acabam ndo dando a devida importancia ao que fazem como
expressdes. Expressdes proprias dos seres humanos que se envolvem nas relacfes

provocadas pela necessidade de um que recebe o cuidado e do outro que oferta o cuidado.
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Em uma relagdo de um com o outro, os enfermeiros fazem o que precisam fazer.
Provavelmente sabem por que fazem, pois como € afirmado por Souza apud Koerich et al
(2007, p.450) “o saber tera pleno significado se leva a eficiéncia no fazer”.

Contribuindo com o estudo, Shinyashiki, Trevizan e Mendes (2003, p. 500) mencionam
que:

A aprendizagem possui dois significados: operacional — relativo a aquisicdo de
habilidades ou Know-How envolvendo o desenvolvimento da capacidade fisica tendo
em vista a producao de acdes e, conceitual — que se refere a aquisicdo de Know-Why,
implica o desenvolvimento da capacidade de articular conhecimentos conceituais e
compreensdo de uma experiéncia; em outros termos, € o raciocinio por tras do porque
as coisas sao feitas.

C) SABER

Contribuindo com os argumentos, Pai, Shrank e Pedro (2006, p. 86) referencia que:

O saber da enfermagem esta no exercicio das atividades, no qual os profissionais
devem relacionar os conhecimentos conceituais adquiridos com os problemas e
acontecimentos encontrados em situagdes concretas. Assim, o enfermeiro estara
atuando criticamente, rompendo com as delimita¢cdes impostas e tornando visiveis as
suas competéncias.

D) FAZER

E o ato, acdo de cuidar que decorre de um saber cientifico ou empirico. E por em
pratica o que sabe considerando o corpo do cliente como aquele que demanda cuidados
diversos.

Alguns teoricos contemplam o tema acerca da reflexdo do fazer em enfermagem,
ressaltando um cuidado voltado para a relacdo do cliente com o ambiente. Um cuidar de
enfermagem com o interesse pelo ser humano, o seu contexto social, 0 seu bem viver,
Nigthingale (1989) e Figueiredo (2005). Ressaltando assim, uma reflexdo do fazer em

enfermagem, que envolve todo o universo do cliente (GEORGE, 2000 e GOMES, 2007).
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» CONDUTA
Modo “operandi” de cuidar a partir de uma postura de um saber clinico-diagnéstico e
intervencdo que assegura a autonomia do enfermeiro em seu ato de cuidar. Autonomia e
conduta ancorada no saber como cientifico ndo s6 da area bioldgica, mas que deve ser
indicado o modo de operacionalizacdo da intervencao, avaliagdo e progndstico.

» CONHECER / conhecimento

Do latim cognoscere indica a procura pelo saber. Ato da vida psiquica que tem por
efeito tomar um objeto presente dos sentidos ou a inteligéncia; apropriagdo intelectual
de determinado campo empirico ou ideal de dados tendo em vista domina-los e utiliza-
los. Designa também tanto, tanto a coisa conhecida como o ato de conhecer
(subjetivo) e o fato de conhecer; a teoria do conhecimento é uma disciplina filoséfica
tendo por objetivo estudar os problemas levantados pela reagdo entre o sujeito
cognoscente (0 que pensa) e o0 objeto conhecido (JAPIASSU e MARCONDES, 1995,
p.18-21).

O conhecimento deve ser capaz de apreender 0s objetos em seu contexto, sua
complexidade, seu conjunto. O pensamento complexo integra os modos de pensar, opondo-
se aos mecanismos reducionistas (MORIN, 2000).

Diz ainda:
Todo conhecimento constitui, a0 mesmo tempo, uma tradugdo e uma reconstrucéo, a
partir de sinais, signos, simbolos, sob a forma de representacdo, idéias, teorias,
discursos. A organizagdo dos conhecimentos é realizada em fungéo de principios e
regras que ndo cabe analisar aqui, comporta operacdes de ligagdo e de separagdo. O
processo é circular, passando da separacdo a ligacdo, da ligacdo a separacéo, e,
além disso, da analise a sintese, da sintese a analise (Op. cit, p. 24).

A partir dessas necessarias consideracdes iniciais tratamos em seguida de elucidar o
problema desse estudo, com a experiéncia em cuidar de clientes portadores do HIV/AIDS
atendidos no IPEC, quando nos deparamos com problemas do cotidiano de cuidar que
merecem ser investigados para melhor compreensao do que acontece.

O primeiro problema é que sendo o IPEC um Instituto de atendimento para pessoas

portadoras do HIV/AIDS e, € também uma InstituicAo de Pesquisa, portanto deveria
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incentivar os enfermeiros a investigarem a sua pratica acerca do que fazem e do que sabem
guando cuidam desses clientes.

E importante pensar sobre nossa producdo e da necessidade de nos colocarmos
melhor no cenério da pesquisa e producao de conhecimento de enfermagem no cuidar do
cliente portador do HIV/AIDS, atitude que € imprescindivel, porque na histéria da assisténcia
ao cliente portador do HIV/AIDS nesse Instituto ndo € recente e a partir dai, a equipe de
enfermagem foi convocada, também, a cuidar desses clientes. Assim, acreditamos que a
enfermagem foi encontrando estratégias e fortalecendo sua autonomia de cuidar dessa
clientela.

Nesta perspectiva, € importante referenciar Santos e Gauthier (1999, p. 164) quando

dizem:
[...] a enfermeira, que deseja uma autonomia cientifica e profissional no seu campo de
trabalho, deve avaliar criticamente qual é a sua necessidade: em termos de saberes,
de dependéncia de sua profissdo em relacdo as outras e o grau de independéncia
almejado quanto as relagfes ordinarias a serem mantidas nos locais onde busca sua
aprendizagem.

Uma autonomia que pode ser reconhecida a partir do trabalho desenvolvido e dos
produtos cientificos que emergem dele; de protocolos e/ou registros que utiliza, construidos
por ela ou daqueles que séo orientadores de condutas.

O segundo problema é a existéncia de um Manual do Ministério da Saude — Brasil
(s.d.) estabelecendo atribuicdes para o enfermeiro para controle da AIDS, que de um modo
geral ndo privilegia o sujeito do cuidado como passivel de apresentar questdes mais
subjetivas a serem atendidas através do cuidar.

O terceiro problema esta relacionado ao saber-fazer desses enfermeiros que tém
experiéncias significativas no cuidado do cliente portador do HIV/AIDS, podendo indicar que

ja existe uma conduta clinica para o cuidado, e eles precisam explicitar.
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Diante dessas consideracdes definimos como objeto de estudo o fazer e o saber
expresso no cuidado prestado pelos enfermeiros ao cliente portador do HIV/AIDS do Instituto
de Pesquisa Evandro Chagas.

Desta forma, diante dessas problematizagcbes, as questdes de investigacdo para o
estudo foram:

1- O que fazem e o que sabem os enfermeiros do IPEC quando cuidam de clientes
portadores do HIV/AIDS?
2- Como ocorre a conduta clinica dos enfermeiros ao cuidar do cliente HIV/AIDS no IPEC?

Estas questdes merecem serem investigadas, uma vez que a Enfermagem, quando
cuida ou escreve sobre o cuidado vem se preocupando com “o sujeito por inteiro, onde a
doenca é apenas um desvio de saude” (FIGUEIREDO, 2005, p.18).

Para dar conta das questbes de investigacao contidas no objeto de estudo foram
estabelecidos os objetivos:
1-ldentificar o fazer e saber dos enfermeiros expressos no ato de cuidar de clientes
portadores do HIV/AIDS.
2-Caracterizar esse fazer e esse saber como expressao do conhecimento de enfermagem.

A justificativa para o desenvolvimento do estudo encontra respaldo quando
acreditamos que os enfermeiros fazem o cuidado porque sabem e esse modo de fazer-saber
vincula-se com o conhecer no seu cotidiano, o que agora pretendo desvelar, conhecer.
Justifica-se também porque a Enfermagem precisa mostrar como e porgue faz o seu trabalho
guando cuida de clientes portadores do HIV/AIDS no IPEC.

Levando em consideracdo, que o saber da profissdo de Enfermagem sofre pressoes

para se manter pedagogicamente de nivel elevado, e assim ha certa razdo para 0s
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pesquisadores da enfermagem desejar dominar conhecimentos capazes de apoiar a
construcao cientifica na profissdo (CARVALHO, 2003).

Tendo em vista que reflexdes e constantes questionamentos sobre as metodologias
das abordagens em saude pelos profissionais sdo imprescindiveis para cuidar em saude e
h& de se acreditar que tais metodologias requerem enfrentamentos imediatos para que novos
direcionamentos sejam buscados.

Para isso é fundamental identificar o fazer e saber do enfermeiro sobre o cuidar do
cliente portador do HIV/AIDS e a partir dessas consideracdes, realizarem planejamento
estratégico de combate a infeccéo pelo HIV/AIDS e reducéo de riscos para o cliente portador
do HIV/AIDS.

Ao tentarmos saber como os enfermeiros lidam com essas acfOes de prevencdo ou
guando cuidam de pessoas portadoras do HIV/AIDS, podemos contribuir para o
conhecimento da enfermagem, em relacdo a esta situacao especifica dos clientes portadores
do HIV/AIDS, onde provavelmente os enfermeiros em seu cotidiano de cuidar devem
apresentar uma postura ética e de reflexdo sobre o que fazem e o que sabem.

Uma vez que, ao cuidarmos de clientes portadores do HIV/AIDS, realizamos
estratégias como o aconselhamento que identifica as barreiras que dificultam as praticas
preventivas e reforcamos a necessidade de adoc¢do de praticas seguras para a reducao de
riscos de re-infeccdo pelo virus. Assim como, tentamos desmistificar os sentimentos que se
associam a culpa, a punicdo, a rejeicdo, a morte, dentre outros.

A conjuntura das problematizacdes apresentadas pelo arcabouco do presente estudo
€ de suma importancia um posicionamento critico a respeito do saber e do fazer do

enfermeiro, que desenvolve acdes essenciais no cuidar em saude, elaborando as condutas
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clinicas de enfermagem para o cliente portador do HIV/AIDS, principalmente direcionadas
para a prevencao do HIV/AIDS e a diminuicdo de riscos para o cliente.

A pesquisa se justifica, pois almejou encontrar resultados que possam contribuir para
a melhoria da assisténcia de enfermagem ao cliente portador do HIV/AIDS, visto que na
investigacao que realizamos sobre o estado da arte em pesquisas cientificas; para distinguir
como estava sendo estruturado o saber de enfermagem acerca do cuidado do cliente
portador do HIV/AIDS, nas producdes cientificas localizadas na Biblioteca Virtual em Saude —
Saude Publica (BVSSP) - LILACS. (Anexo XII - Declaragéo de artigo encaminhado: Producgéo
cientifica de enfermagem acerca do HIV/AIDS: um estudo sobre o saber produzido - A
pesquisa esta descrita na integra no Referencial Tedrico do estudo — Sobre o cuidado do
cliente portador do HIV/AIDS).

Identificamos, a partir dos resumos das producdes bibliograficas analisadas na
pesquisa, que o estado da arte acerca do cuidar dos clientes portadores de HIV/AIDS na
producdo de saber de enfermagem estd voltado para os aspectos bioldgicos, ainda
apoiando-se no modelo biomédico e cartesiano. Assim, consideramos imprescindivel que a
enfermagem atente para o cuidado do corpo (objeto de nossas acdes) considerando
relevante, principalmente, os aspectos subjetivos do cliente portador do HIV/AIDS, da familia,

dos profissionais de saude e da comunidade.
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2- Consideracdes para o Fundamento do Objeto - REFERENCIAL TEORICO

Sobre o Saber em Enfermagem

O conhecimento humano é constituido de varios saberes, que se estabelecem em
vérias etapas da vida, arraigados no individuo a partir da cultura, do meio social e da busca
individual de cada um. A partir disso, idealizamos espac¢os sociais para o convivio e trabalho;
onde estdo profissionais diversos e que exigem conhecimentos essenciais para a vida, para
as relacdes sociais e para os profissionais.

Ndo obstante da realidade, na construcdo do saberes inerentes para a prética
profissional de Enfermagem; utiliza-se de saberes que se estabelecem no meio académico e
do universo sdcio-cultural da profissdo. E sendo assim o saber da profissdo que € o cuidado
de enfermagem se dirige ao corpo do cliente, reabilitando ou Ihe conservando a saulde,
legitimados pelos saberes do enfermeiro ao elaborar a pratica do cuidar em enfermagem.

Dessa forma, o estudo se apropria do referencial mencionado por Japiassu apud
Xavier et al (1997, p.67) que cita “que o saber é mais amplo que a ciéncia, que pode ser
ampliado ao aprendizado pratico e a determinacao intelectual e tedrica”.

O enfermeiro requer, para a pratica do cuidar na atencao a saude do individuo, familia
e coletividade, conhecimentos inerentes para um fazer/saber de enfermagem. Assim, a
articulacdo entre o fazer (a préatica do cuidar) e o saber (conhecimento) no desenvolvimento
das atividades assistenciais do enfermeiro com o cliente esta associada a competéncia,
habilidade e atitude de cada profissional, que constitui na pratica um cuidado individualizado

e diferenciado.
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Tal afirmativa respalda-se em Xavier et al(1997, p. 69) quando menciona que:

As enfermeiras valorizam a padronizacéo da assisténcia de Enfermagem prestada aos
pacientes com AIDS, como se seguissem um guia de condutas clinicas em AIDS com
enfoque quase exclusivo no biolégico e comportamental associado a principios
religioso-assistencial, ndo considerando 0s aspectos historicos, culturais e
epidemiolégicos da epidemia.

Para articular sobre os saberes de Enfermagem, temos que nos reportar a um recorte
histérico realizado por Almeida & Rocha (1986), que mencionam que o processo de evolugao
do saber de Enfermagem ocorreu em trés etapas distintas. Entretanto, alertam que uma
etapa ndo terminou para que a outra se iniciasse, simplesmente, as etapas se
sobrepuseram. Assim, a 12 etapa h& direcionamento as técnicas de Enfermagem e aos
principios cientificos; a 22 etapa com enfoque na divisdo técnica do trabalho manual e
intelectual, com a funcdo da academia nesta divisdo; e a 32 etapa, a busca de definices dos
saberes de Enfermagem com as definicdes das teorias de Enfermagem (influenciadas pelas
teorias americanas).

No que concerne a Enfermagem pode apontar trés tipos de saber: saber intuitivo,
técnico e teorico.

Para Chaui (2004, p. 3) a intuicdo é: “uma compreensao global e instantanea de uma
verdade, de um objeto, de um fato. Nela, de uma so6 vez, a razdo capta todas as relacdes
que constituem a realidade e a verdade da coisa intuida. E um ato intelectual de
discernimento e compreensao”.

O saber técnico se confere pelas técnicas de Enfermagem que tiveram inicio no final
do século XIX, na Inglaterra e no comeco do século XX, nos Estados Unidos. Essas técnicas
“[...] estiveram sempre presentes nos cuidados de enfermagem e eram tidas como a arte de
enfermagem” (ALMEIDA & ROCHA, 1989, p.29). A partir de 1910, na Inglaterra, a

Enfermagem deixou de ser uma atividade empirica, sem o saber especializado, mas como



39

profissdo, para ser utilizada nos hospitais, tornando-se institucionalizada e especifica
(GEOVANINI, 2002).

O saber tedrico refere-se ao fazer em Enfermagem que € respaldado no conhecimento
e caracteriza-se da seguinte forma: a assisténcia de enfermagem tem funcdes e principios
préprios. Assim a enfermagem buscou para a sua profissionaliza¢cdo construir um corpo de
conhecimentos especificos, sendo introduzidas as teorias de enfermagem como método de
trabalho com a finalidade de transformar o trabalho do enfermeiro em cientifico (ALMEIDA &
ROCHA, 1986).

Desta forma, observamos que a Enfermagem vem buscando a construcdo dos
saberes que legitimem a pratica profissional; que tem no objeto de trabalho o objeto do saber
em enfermagem.

“O saber sera considerado como o instrumental quando a Enfermagem o utiliza para
realizar o seu trabalho. E esse instrumental € legitimado e reproduzido pelo ensino desta
pratica” (ALMEIDA & ROCHA, 1986, p. 24).

No caso dos enfermeiros do IPEC o instrumento que regula o seu saber, ainda, esta
ancorado nas areas do conhecimento da biomedicina. Os instrumentos que utilizam para
coleta de informagdes delimitadas nas folhas Unica do prontuario do cliente e/ou de
protocolos.

Nesse caso, eles podem utilizar as orientacfes especificas determinadas no manual
elaborado pelo Ministério da Saude — Brasil (s.d., p.171) nos quais as atribuicdes do

enfermeiro para o controle da AIDS, estdo mencionadas, a saber:
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e De Carater Assistencial:
1. Realizar avaliagdo do estado de salde de individuo portador do HIV e pacientes
com AIDS,
2. Prestar assisténcia de enfermagem a pacientes em nivel domiciliar, ambulatorial e
hospitalar,
3. Participar da realizacdo de atividades de apoio diagndstico e de outras que apéiem
o tratamento, o controle de infectados e pacientes com AIDS,
4. Aplicar medidas de biosseguranca,
5. Realizar controle de doentes, contatos e faltosos,
6. Aplicar medidas de vigilancia epidemiolégica,
7. Realizar notificagéo,
8. Realizar investigacéo epidemiolégica,
9. Participar das agOes de integracdo social da AIDS.

e De Carater Organizacional:
1. Participar com a equipe de salde na formulacdo e execucdo de estratégias que
visem a assisténcia integral em todos os niveis,
2. Participar da previsdo, controle de material, medicamentos e pessoal para
assisténcia a soropositivos e pacientes com AIDS,
3. Participar de comissédo e/ou grupos de estudos especificos para o controle da AIDS,
4. Participar com a equipe de salide do planejamento de assisténcia ao paciente,
5. Gerenciar a prestacao do cuidado de enfermagem na sua unidade,
6. Coletar, processar e analisar dados clinicos e epidemiol6gicos,
7. Avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem segundo critérios estabelecidos,
8. Elaborar normas, procedimentos e rotinas para a assisténcia de enfermagem e
organizacao do servico,
9. Realizar supervisdo do pessoal de enfermagem,
10. Elaborar e participar de estudos e pesquisas operacionais.

o De Carater Pedagégico:
1. Participar do processo de selecao, treinamento e educagéo continuada do pessoal
de enfermagem,
2. Realizar educacéo em salde ao individuo, familia e comunidade.

Atribuicbes do enfermeiro que ndo se configuram como modos de cuidar, usos de
intervencdes que interessam no que diz respeito a orientagdes especificas que incluem
acOes de cuidar antes, durante e depois, por exemplo, no primeiro item do Carater
Assistencial, que de um modo mais amplo fala do processo de trabalhar e como fazer o
trabalho de cuidar. Todavia, de um modo geral ndo privilegia o sujeito cuidado como passivel
de apresentar questdes mais subjetivas a ser atendida através do cuidado, uma atencgao

mais individual.
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Assim, a Enfermagem vai marcando seu modo de fazer no proprio processo de
cuidar como envolvendo o homem e seu ambiente, seja, macro ou micro. Desse modo, 0
enfermeiro transforma e se molda as condi¢des préprias de cuidar no IPEC, que por si sO é
diferenciado de outras instituicbes. Por isso, ao pensar que o enfermeiro faz o cuidado e
sabe sobre ele, acreditamos na sua existéncia como fazer e saber que se construa como
pratica cientifica - produto do conhecimento.

No entanto, o que ainda ndo sei € como eles se organizam e em que bases cientificas
se fundamentam; que limitacBes estdo presentes para que possa ser entendida com um a
conduta clinica de cuidar, mesmo que seja orientado para: aconselhamento, a transmissao
de informacdes detalhadas e precisas ao cliente e a equipe de enfermagem, a competéncia
técnica (principios de Enfermagem), a promocdo da saude, a educacdo em saulde, a
participacdo em pesquisas, ou seja, fazer parte de toda a pluralidade da atengcédo a saude;
acOes que sdo pertinentes a qualquer cliente no cotidiano em saude.

Em observancia da pluralidade do universo que envolve o individuo portador do
HIV/AIDS, o enfermeiro necessita reavaliar as suas atribuicbes dando prioridade a ele como
objeto/sujeito do cuidado e estabelecendo um cuidado de enfermagem aberto e flexivel para
acolher toda a existéncia do ser. Essas consideracfes sobre 0 sujeito, seu universo nao
estdo especificadas na orientacdo do manual e assim ndo se confirma como atribui¢cdes que
sao resultantes do fazer-saber da enfermagem.

Se a Enfermagem é uma prética cientifica e quer ser uma ciéncia do cuidado é

imprescindivel entender que:

A enfermagem é uma ciéncia humana, de pessoas e de experiéncias com campo de
conhecimento, fundamentagfes e praticas do cuidar dos seres humanos que
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abrangem do estado de saude aos estados de doenca, mediados por transacgfes
pessoais, profissionais, cientificas, estéticas, éticas e politicas (LIMA, 1994, p.21/22).

Essa definicdo nos induz a pensar como o cuidado € ampliado para absorver tantas
acOes a partir de sua abrangéncia. Por isso, ndo posso deixar de lembrar Nightingale como
fundadora da Enfermagem moderna e percussora da profissdo e campo de saber,
destacada, no Século XX, como uma das mulheres mais extraordindria e significativa na
histéria da Inglaterra. Para nés, que importamos seu saber sobre um cuidado, ela ndo o
limitou somente a doenca, mas a saude, destacando o interesse para o ambiente e para o

ser humano doente ou sadio.

Sobre o Cuidado de Enfermagem

E extremamente dificil falar sobre cuidado de enfermagem por ter sido visto de
diferentes formas a partir de diferentes praticas que marcam a definicdo de cuidado a partir
da visdo e das experiéncias dos teodricos. Para muitos enfermeiros, ele é a esséncia da
profissdo que se diz arte/ciéncia/ideal, desenvolvida e expressa por quem cuida e por quem
é cuidado.

O cliente é, entdo, o objeto/sujeito do cuidado, que exige um saber de enfermagem
que o insira em um universo, um espaco especifico, um ambiente social, onde o cuidado

pode ser uma rede de relacbes que se atam e se cruzam para atender a um objetivo comum

- cuidar do outro.
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Para Nightingale (1989), cuidado é: proporcionar a melhor maneira para que a
natureza possa agir, a influéncia do ambiente sobre o ser humano doente ou sadio. George e

cols. (2000, p. 42) mencionam que:

Quando as situacbes de Enfermagem sdo vistas da perspectiva de Nightingale,
usando o seu modelo ambiental; sdo identificadas novas visBes do fendmeno de
interesse da Enfermagem. O exame dos aspectos ambientais, como a luz, o ruido, o
aguecimento, pode proporcionar uma visao da resposta humana a salde e a doenca.

Nessa mesma linha reflexiva sobre ambiente, Figueiredo, Francisco e Tonini (2005,

p.30-31) tém entendido da seguinte forma:

Eco-Cuidado de enfermagem que envolve questdes da existéncia humana e um olhar
diferente para novos contextos histéricos. Seria um cuidado que Gattari chama de
ecosofia social, que é a de desenvolver praticas especificas que tendem a modificar e
a reinventar maneiras de ser (cuidado de enfermagem) no seio social do casal, da
familia, do contexto urbano, do trabalho etc. [...] a enfermagem guarda acbes de
biodiversidade de cuidados, pois no espaco do cliente, ela produz, reproduz, consome
e conserva essa biodiversidade. Além disso, existe uma preocupacdo da profisséo
enfermagem por ecologias mais sensiveis que envolvem o SUJEITO que ela cuida
tanto no que diz respeito ao que é concreto — razdo quanto ao que é subjetivo —
emocao.

Ferreira (2006, p.327-328) faz referéncia sobre cuidado como:

O ato de cuidar implica no estabelecimento de intera¢des entre sujeitos (quem cuida e
guem € cuidado) que participam da realidade de acdes, as quais denominaram
cuidados, que é a verdadeira esséncia da enfermagem. Cuidar implica, também, em
intervir no corpo do outro, no seu espaco intimo, seja na realizagdo do cuidado direto
ou indireto. Assim, seja ele técnico ou expressivo, da esfera psicoldgica ou espiritual,
se expressardo no corpo do cliente através dos seus gestos, movimentos, acdes e
reacoes.

Chama-nos a atencao quando Carvalho (2003, p. 7) menciona que:

[...] Muitos sé@o os que cuidam (ndo s6 os da Enfermagem), os resultados alcancados
nao satisfazem aos parametros de qualidade tdo imprescindiveis a assisténcia de
Enfermagem. [...] o cuidado € a esséncia mesma da profissdo e tem relagdo intima
com a natureza da enfermagem. [...] o cuidado é o conceito central da enfermagem

[.].

As consideracdes aqui apresentadas guardam certa paridade inferida na concepcéo

do conceito do cuidado de enfermagem nas diversas producées bibliograficas examinadas,
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nas quais, os autores definem o conceito de cuidado de enfermagem sob diferentes
argumentos tendo a Enfermagem como ponto de partida.

Desse modo é possivel afirmar que um cuidado de enfermagem so se estabelece pela
interacdo do sujeito (que faz) e o sujeito (que recebe) o cuidado. Um cuidar que se expressa
no corpo do que cuida e do que é cuidado, seja ele técnico ou expressivo que se utiliza o
cuidado sensivel e psicolégico do individuo. Assim dar ao cuidado uma identidade peculiar
que é a de conectar a razdo com a emocao para pensar o que € subjetivo e objetivo no
sujeito.

Esses modos de entender ou representar a idéia de cuidado de enfermagem da as
possibilidades diferenciadas e flexibilidade de acdes como devem ser. SO assim podera
atender as perspectivas dos sujeitos envolvidos nesse cuidar.

Ao ser portador do virus ou adoecer pela sindrome o cliente portador do HIV/AIDS,
ainda nesse século, a pessoa sofre pressdes sociais e familiares, e o hospital surge como o
espaco possivel de sua restauracdo. No Hospital que o seu sentir cuidado acontece, por isso
parece fundamental investigar como € esse acontecer e de que fundamentos estdo
ancorados nessa pratica do cuidar.

As similaridades entre os conceitos de cuidado de enfermagem referenciados pelos
autores no estudo séo: referenciar o cuidado como a esséncia da profissdo e um cuidado de
Enfermagem tedrico e expressivo/sensivel, instituido para cuidar do cliente.

Essas paridades entre os conceitos de cuidados de enfermagem mencionados pelos
autores (Nihthingale; Figueiredo, Francisco, Tonini; Carvalho e Ferreira) como um cuidado
gue se expressa no corpo do cliente, um cuidado que se estabelece pela interagéo entre os

sujeitos, um cuidado técnico ou expressivo e um cuidado desenvolvido no contexto do
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cliente, que envolva as questbes da existéncia humana e a complementaridade do cuidado
técnico e expressivo; um cuidar que acontece em um ambiente isento de risco, 0 que me

encaminha a acreditar que a busca de uma conduta de cuidar € emergente e possivel.

Sobre o Cuidado dos Clientes portadores do HIV/AIDS

A mencdo como referencial tedrico do cuidado de Enfermagem prestado ao cliente
HIV/AIDS se faz importantissimo mediante ao direcionamento estabelecido pelo estudo, que
enfatiza o cuidar prestado pelo enfermeiro a essa clientela tdo significante no dia-a-dia do
cuidar em saude.

Brasil (s.d., p.37) menciona que:

Assisténcia de Enfermagem a uma pessoa com problema de salde ocasionado pelo
HIV, sob o ponto de vista técnico, é basicamente a mesma daquela prestada a
pessoas com outros problemas de saude. Conseqlientemente, todos os enfermeiros
tém competéncia para cuidar de clientes com doencas ocasionadas pelo HIV, na
medida em que os cuidados baseiam-se nos mesmos principios de enfermagem.
Além disso, os enfermeiros conhecem o0s problemas de assisténcia a saude que
pessoas infectadas pelo HIV enfrentardo, devido aos seus conhecimentos e
experiéncia no tratamento de pessoas com outras doencas progressivas. Para
aumentar ainda mais a competéncia e a autoconfianca.

Uma assisténcia de enfermagem que se baseia nos principios béasicos de
Enfermagem, cuja esséncia é o cuidado de enfermagem ao cliente portador do HIV/AIDS. E
preferencialmente, ressaltando uma indagacdo que nos afligi, uma abordagem que priorize
0s aspectos mais subjetivos do sujeito para atingir um cuidar acertado, visto que é
imprescindivel conhecer a pessoa para se privilegiar estes aspectos a serem atendidos
através do cuidado e assim estabelecer estratégias para o controle e prevencdo da

pandemia do HIV/AIDS.
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Toda vez que uma doenga nova surge e torna-se alvo de investigacdes em diversos
Paises, como é o caso do HIV/AIDS. A enfermagem, como as demais profissées atuantes na
area de saude, tenta também demarcar seu territério com praticas (mais visiveis) e abranger
0 saber ligado a situacbes em que exerce sua pratica de cuidar — no caso de clientes
portadores do HIV/AIDS.

Assim, o cuidado de enfermagem do cliente portador do HIV/AIDS requer uma
atencdo a saude peculiar, visto que, a transmissdo do HIV/AIDS aborda questdes diversas
ligadas ao sujeito, aos habitos, aos costumes, as crencas e até ao seu acesso a saude. E
uma conjuntura que, induz a reflexdo e questionamento sobre como o saber de enfermagem
vem sendo direcionando acerca do cuidar do cliente portador do HIV/AIDS.

A partir dai, entendemos ser imprescindivel distinguir como se encontrava o estado da
arte acerca do cuidar do cliente portador do HIV/AIDS e realizamos uma investigagao sobre o
saber de enfermagem no cuidar desse cliente. Assim, realizamos a busca das pesquisas
cientificas localizada na base de dados da BVSSP - LILACS, no Portal Textos Completos e
destacamos dessas producdes bibliograficas as questdes centrais e indicadoras de um saber
sobre cuidado do cliente portador do HIV/AIDS.

As questdes de investigacdo desse levantamento bibliografico foram: o que produzem
as enfermeiras sobre cuidado para clientes portador do HIV/AIDS e as questdes centrais
destacadas como de interesse quando elas escrevem sobre o que sabem acerca do cliente
com HIV/AIDS que cuidam.

Identificamos 36 artigos, a partir de descritores: Enfermagem (E), HIV (H) e AIDS (A),

publicados no periodo de 1992 e 2007. E com a reorganizacdo das 36 producbes
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bibliograficas (o descritor H continha o descritor A), ap0s nova leitura atenciosa dos resumos,

nos encontramos 08 grandes areas que séo representadas na Tabela I, abaixo:

Tabela | — As Areas de Saber das producdes bibliogréaficas de Enfermagem, na base de textos completos da
BVSSP - LILACS, no periodo de 1992 - 2007.

Areas de Saber Total de Obras %
01 AIDS/HIV e Cuidados 07 19%
02 AIDS/HIV e Mulher 05 14%
03 AIDS/HIV e Doenca 10 28%
04 AIDS/HIV e Profisséo 06 17%
05 AIDS/HIV e Abordagem da Representacéo Social 03 8%
06 AIDS/HIV e Sexualidade 02 5.5%
07 AIDS/HIV e Tecnologia 02 5.5%
08 AIDS/HIV e Comunicacdo 01 3%
TOTAL: 08 36 100%

As abordagens dessas 08 grandes areas identificadas nos textos referéncias foram
analisadas com base na andlise de contetdo de Bardin com a técnica de analise categorial,

e destacamos 03 categorias apresentadas a seguir:

12 Categoria - Corpo, cuidado e conhecimento de enfermagem.

Nesta categoria incluiram-se estudos sobre cuidados com diversas abordagens, as
epidemioldgicas, os sujeitos portadores do HIV/AIDS, profissionais de saude e académicos
de enfermagem (SECCO et al, 2003); (ARAUJO, VASCONCELOS e LIMA, 2005);
(GABRIEL, BARBOSA e VIANNA, 2005); (GIR, VAICHULONIS E OLIVEIRA, 2005);
(FREITAS, GIR e RODRIGUES, 2000); (CAETANO e PAGLIUCA 2006); (BRASILEIRO e
FREITAS, 2006); (CASANOVA, 2006); (OLIVEIRA et al, 2006); (VAZ e BARROS, 2002);

(LIMA et al, 2007); (MONTICELLI, SANTOS e ERDMANN, 2007); (THIENGO, OLIVEIRA e
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RODRIGUES, 2005); (CARDOSO et al, 2005); (SENA et al, 2001); (REIS, GIR e CANINI,
2004); (MARZIALE, NISHIMURA e FERREIRA, 2004); (RIBEIRO et al, 2004); (LOPES NETO
e PAGLIUCA, 2002); (SOLLE CASTELLANOS e CIRIA, 2000); (OLIVEIRA e BUENO, 1997);
(ALFONSO et al, 1997); (MACHADO, et al, 1992).

Essa categoria tratou de uma diversidade de objetos investigados pela Enfermagem
gue traz, tanto como interesse sobre o conhecimento produzido no cuidado do corpo, como
0s resultados desse cuidado; reforcando os diferentes modos e formas de cuidar das
pessoas portadoras do HIV/AIDS. Também envolve cuidados de atencdo aos profissionais
de saude e estudantes (académicos) acidentados durante o exercicio de cuidar, com sangue
contaminado; bem como as reflexdes dos estudantes e profissionais acerca do virus e da
doenca. As producdes destacadas nessa categoria, se por um lado se preocupavam com
diagndstico de Enfermagem — observacao e intervencado — e, sistematizacao da pratica, por
outro discutiam a preocupacado e as dificuldades de cuidado e propostas de acdes que se
misturam a uma preocupacao com a doenga e com a pessoa doente.

A opcéo por denominar a categoria corpo, cuidado e conhecimento, procede porque a
doenca HIV/AIDS se localiza no corpo como espago minimo, como o lugar onde as praticas
em salde acontecem e onde sofrem intervencdes de cuidados e técnicas (BRANDAO,
SANTOS E GAUTHIIER, 2003).

Sobre o Cuidado, referenciado nas producdes bibliograficas foram abordados com
base em algumas teorias de Enfermagem, preconizando a sistematizacdo da assisténcia
(SAE) com a utilizagédo do instrumento o processo de enfermagem, sendo avaliado 0s riscos

e as implicacdes para cuidar, bem como se da através de técnicas alternativas e com
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avaliacdo e implementacéo das praticas de enfermagem como ac¢6es educativas, medidas de
biosseguranca, autocuidado e vigilancia.

Sobre o Conhecimento, as produ¢fes apresentam o conhecer da enfermagem que
estd em sua pratica empirica. Ao investigar fenbmenos que surgem nessa pratica de
enfermagem, se inicia um processo de construcao de conhecimento acerca do que é cuidar
em HIV/AIDS. Divulgando que esse conhecer segue leis, métodos e técnicas reconhecidas
de producdo de dados ou vai criando outros para darem conta do sujeito-objeto portador do
HIV/AIDS.

Essa reproducdo do conhecimento se liga a questdes que impulsionaram a pesquisa,
gue questionar é uma atitude do investigador que pretende produzir conhecimentos, nao
para buscar verdades absolutas, mas para encontrar caminhos que indiquem possibilidades

e limites de aptid6es para chegar o mais proximo delas.

Todo conhecimento constitui, a0 mesmo tempo, uma tradugdo e uma reconstrucéo, a
partir de sinais, signos, simbolos, sob a forma de representacdo, idéias, teorias,
discursos. A organiza¢do dos conhecimentos é realizada em fungdo de principios e
regras que ndo cabe analisar aqui, comporta operacdes de ligagdo e de separagdo. O
processo é circular, passando da separacdo a ligacdo, da ligacdo a separacéo, e,
além disso, da andlise a sintese, da sintese a analise (MORIN, 2000, p.24).

O saber da profissaio de Enfermagem sofre pressbes para se manter
pedagogicamente de nivel elevado, ha certa razdo para os pesquisadores de enfermagem
desejar dominar conhecimentos capazes de apoiar a construcdo cientifica na profissao

(CARVALHO, 2003).
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22 Categoria — Corpo e comunicacao nas atitudes, reacdes e experiéncias com o portador do
HIV/AIDS; incluem-se clientes, familias, profissionais e estudantes.

A partir dos textos referéncias desta categoria observamos um envolvimento da
comunicagao com o cuidar do Corpo do cliente portador do HIV/AIDS. Valendo ressaltar, que
esta categoria versa sobre no processo de comunicagao para cuidar do corpo, para modificar
atitudes e reacdes das praticas sociais de preconceito, de medo e siléncio. A comunicagao
do enfermeiro nas praticas educativas para eficiéncia da prevencédo, da aproximacao/vinculo
com o portador do HIV/AIDS, estudantes e familia (FERNANDES et al, 2007); (ALMEIDA,
CASSIA e LABRONICI, 2007); (GALVAO et al, 2006); (FERNANDES et al, 2005); (SOUSA,
KANTORSKI e BIELEMANN, 2004); (CAPPI et al, 2001); (GIL LANZ e RODRIGUES, 1999);
(VAZ e BARROS, 2000); (SANCHES, 1999).

“Na area da saude é fundamental saber lidar com gente, pois somente pela
comunicacao efetiva € que o profissional podera ajudar o cliente”. O profissional de saude
tem como tarefa interpretar o significado das mensagens transmitidas e que esteja atento a
comunicacao verbal e ndo verbal para realizar as acdes de atencdo a saude (SILVA, 2005, p.

52).

32 Categoria — Tecnologias e HIV/AIDS

Identificamos nesta categoria as producdes cientificas que envolvem as tecnologias e

o cuidar do cliente portador de HIV/AIDS (TORRES e RUFFINO, 2001); (FERNANDES e

HORTA, 2005); (SCHAURICH, COELHO e MOTTA, 2006); (CAETANO e PAGLIUCA, 2006).
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Nesta categoria, consideramos que 0s contextos de cuidar em salde estdo repletos
de tecnologias para facilitar, agilizar e auxiliar no cuidado. A enfermagem, néo obstante da
realidade, vem buscando técnicas a serem utilizadas como facilitadoras em suas praticas de
atencdo a saude, bem como, as tecnologias que auxiliam a busca do conhecimento nas
praticas em saude.

Shirator (2006, p. 381) referencia que:

Assim, a enfermagem deve se utilizar da tecnologia consciente e responsavelmente,
apenas como um dos instrumentos para sua pratica cotidiana e sera preciso aliar
comunicagao entre os seres participantes da relagédo de cuidado. Sem essa interagao,
gue urge constantemente buscar, a enfermagem prescindira daquilo que é sua
esséncia: a promocédo do bem-estar do ser humano em todos os niveis de atencao a
saude.

Nos resumos das producbes bibliograficas, diagnosticamos que o destaque das
questdes centrais da producdo do saber da Enfermagem acerca do cuidado e clientes com
HIV/AIDS ainda estd voltado para os aspectos bioldgicos, os modelos biomédicos e
cartesianos.

A partir dai, talvez seja, a fragilidade observada nas intervencdes de enfermagem no
cuidado com o corpo, nas praticas de atencdo a salde de estudantes, profissionais e do
portador do HIV/AIDS. Embora, em algumas producdes identificamos a busca de
conhecimento nas préaticas de enfermagem como uso de técnicas e da sistematizacdo da
assisténcia com teorias e o processo de enfermagem; consideramos que a enfermagem
ainda precisa cuidar do corpo relevando os aspectos subjetivos do cliente, da familia, do
portador HIV/AIDS, além de estabelecer a¢gbes para intervencdes como realiza-las.

Nessa perspectiva de realizar intervengdes no cuidar do cliente portador do HIV/AIDS
temos que atentar para duas situacdes distintas no cuidado desse cliente, eles apresentam o

mesmo status soroldgico positivo para o HIV/AIDS, porém cuidamos do portador do virus
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(assintomético) e do portador do virus (com a sindrome ja instalada). Sao fases que o cliente
apresenta-se de forma diferente e distinta. Assim, € imprescindivel fazermos uma

diferenciacdo do cliente portador do HIV e do cliente portador da AIDS.

O CLIENTE com status sorolégico POSITIVO PARA O HIV (PORTADOR DO VIiRUS)

Ao pensarmos no portador do virus ndo podemos deixar de referenciar a fase inicial
que € a confirmacdo do diagnostico; que todos ficam apreensivos, depressivos, se sentido
solitarios, com medo da morte e preocupados com o novo rumo de suas vidas. Afirmativa de

Stefanelli, Gualda e Ferraz (1999, p.69) quando dizem:

E comum surgirem sentimentos de depress&o, soliddo e perda do significado da vida
e desesperanca. Estes sentimentos surgem da ambivaléncia do contar ou ndo para
amigos, familiares ou um familiar especifico. A quem contar? Sob o impacto do
diagndstico, mas necessitando urgentemente expressar a sensacdo de pressdo
interior, de opressao e de vazio, alguns procuram ajuda de grupos de “auto-ajuda”,
convivéncia de pessoas com HIV/AIDS ou até de profissionais envolvidos com o
assunto, grupos religiosos e, as vezes, um familiar. Outros se isolam, bebem, pensam
em suicidio.

A mudanca do status soroldgico para positivo traz muita incerteza, stress, inseguranca,
visto que, o medo do preconceito, do julgamento, até pelos familiares € muito grande pelo
portador do virus. A partir dai a sua principal davida é revelar ou ndo as pessoas préoximas

acerca da doenca. Segundo Stefanelli, Gualda e Ferraz (1999, p. 70) dizem:

A situacéo conflitiva do portador do HIV, ao decidir a quem da familia ou do circulo de
amigos contarem; em quem confiar a quem pedir ajuda, com quem falar sobre o que
vivencia, afetou também os processos de comunicagdo e relacionamento com as
pessoas. Alguns deles tentam por muito tempo suportar sozinho o que sofrem. Chega
um determinado momento que, como ser humano que é ndo tolera mais a opresséao, a
angustia, a solidao e toma a decisé@o de contar a alguém.

A oscilacdo de humor e comportamento freqlientemente acontece na vida do portador

do virus, ele passa por grande ansiedade, raiva, depressdo, autopiedade e um grande
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sentimento de culpa (a infec¢do pode ser encarada como um castigo pelas praticas sexuais
diversas — transgressao moral/social). Muitos verbalizam que atravessaram ou atravessam
pela fase negra da doenca, onde é a fase das incertezas, do isolamento, da busca de um
eixo (o conhecimento), a coragem para busca um alicerce que os estabilizem e os fortalecam
(a familia e/ou os afins) a continuar a vida; é a fase da tentativa de conscientiza-se e
prepara-se para luta que esta por vir. Grilo (2001, p. 101) menciona que: “o HIV/AIDS é uma
doenca de enorme impacto psicolégico, que combina trés conceitos com elevada carga
emocional: doenca incuravel, morte prematura e praticas sexuais diversas”.

Ainda, referencia que:

Os pacientes assintomaticos vivem perante varias incertezas:

1) como irei reagir a terapéutica antiretroviral?

2) Quando terei a primeira infeccdo oportunista? Qual sera essa infec¢do?

3) Irdo descobrir uma cura a tempo de eu beneficiar desse tratamento?

4) como iréo reagir meus amigos /familiares quando souberem? (Op. cit, p. 111).

O individuo portador do virus, apos receber o diagnéstico com status sorologico
positivo, passa por fases varidveis se dando de forma diferenciada e individualizada, em
cada pessoa. N6s acompanhamos individuos que tentam se adaptarem a nova condi¢cdo de
vida (ser portador do virus) e pessoas que comecam a sua propria autodestruicdo (com a
negacao da doenca, com o abandono do acompanhamento clinico, com a sua autopuni¢éo e
punicdo dos outros — transmitindo o virus a todos que possam, entre outros comportamentos
destrutivos).

Segundo Macieira (2001 p. 74-75):

Culpa, medo e responsabilidade s&o nlcleos que caminham muito juntos. Quando a
culpa é muito grande, se transforma em autopuni¢do e autodestruicdo. Ela se volta
contra o individuo como um castigo. O organismo, constantemente bombardeado
pelas cargas negativas e doentias da culpa, pode acabar por desenvolver doencas,
que podem ser fisicas ou psiquicas. E isto ndo dilui a culpa, s6 a fortalece. A culpa
também é responsavel em parte pela dor moral, além de acentuar a dor fisica.
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Diz ainda:

O fato de assumir a responsabilidade por si mesmo implica em passar a cuidar
pessoalmente da prépria vida e da prépria salde, abri-se para a confianca e a fé, o
gue consiste no primeiro passo no sentimento da verdadeira cura, que é sempre
criativa e representa o nascer de uma nova forma de vida (MACIEIRA, 2001 p. 75).

E importante ressaltamos as defesas organicas e emocionais (psicologicas) adotadas
pelo individuo (corpo/mente/organismo) quando sofre a injuria da doenca, pois assim
compreenderemos um pouco mais 0S nossos clientes portadores do virus. Jeammet,
Reynaud e Consoli (2000, p.276-277) dizem as principais atitudes reacionais do doente e as

repercussodes psicoldgicas ao traumatismo da doenca séo:

- A adaptacdo: entendemos por adaptacdo ndo uma aceitacdo passiva e uma
submissao a doenga, mas uma atitude suave e equilibrada do doente que Ihe torna
possivel mudar seu modo de funcionamento habitual sem por isso se desorganizar.

- A negacao da doenca: inversamente, alguns doentes recusam a doenca; raramente
de modo aberto, porém mais frequentemente por uma negacao inconsciente, as vezes
camuflada sob uma pseudo-racionalizagao, que é traduzida, por exemplo, por uma
recusa em se curvar as exigéncias do tratamento, pela persisténcia dos habitos
nocivos, por uma atividade excessiva.

- A reacgdo obsessiva: Para evitar a depressdo e uma reagdo catastrofica, o doente
repassa ao exterior a causa de suas infelicidades: queremos-lhe mal, cuidamos mal
dele, e certamente sdo os cuidados que sdo responsaveis por suas perturbagées.

- O isolamento: é interpretado pela auséncia aparente de afetos, de emocses,
acompanhando a conscientizacdo de sua doenca. O doente fala com prazer de sua
doenca em termos cientificos, se documenta abundantemente sobre o tema e parece
conhecer muito bem, excessivamente bem, o fato. Por trds desse quadro, os afetos,
simplesmente reprimidos, sdo deixados para eles mesmos e podem ter efeitos
nefastos, tanto mais que eles ndo podem ser ligados as palavras e se torna, assim,
comunicavel e mais controlavel. [...] uma adaptagdo excessiva a doenca pode
contribuir para seu agravamento secundario (as perturbacdes psicossomaticas).

Para os clientes portadores do virus a parte fisica é imprescindivel, pois é a
conservacdo de sua auto-imagem, da sua auto-estima, do seu processo de viver preservado
com a sociedade através: do emprego, da independéncia financeira, da vida sexual ativa, da

sua autonomia e de se preservar da discriminacdo sobre a doenca. Afirma Grilo (2001, p.
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108): “na fase assintomatica, a aparéncia fisica assume um papel muito importante, nao
apenas em termos de atratividade sexual, mas também da auto-estima”.

As questbes psicoldgicas (emocionais) sdo importantissimas no cuidar desse cliente,
pois tudo que ele associa a mudanca de portador do virus para portador da sindrome, o leva

a se desestruturar fisicamente e emocionalmente.

Apo6s o inicio da prescricdo terapéutica, € comum que os clientes assintomaticos
passem, a sentirem-se doentes, uma vez que tomam uma quantidade de
medicamentos por dia. Raros sédo os sintomas resultantes da medicacéo e passam a
deslocar-se regularmente ao hospital (Op. cit, p. 109).

O CLIENTE PORTADOR DA AIDS (SINDROME JA INSTALADA)

Ao refletir sobre o cliente portador da AIDS, iniciamos 0 pensamento com as primeiras
mudancas na imagem corporal devido ao avanco do estagio da doenca (com o aumento da
carga viral, falhas terapéuticas, falha imunoldgica e o abandono do tratamento) levando a
perda da massa ponderal, diminuicdo do vigor pele e atividades fisicas (até mesmo a
sexual). Obrigando-o a mudancgas no estilo de vida, a dependéncia/perda da autonomia para
familiares e afins e as primeiras hospitalizacdes que geralmente sdo para eles o primeiro
passo até a morte (intensamente desgastantes emocionalmente).

Segundo Alves, Padilha, Mancia (2004, p. 138) dizem:

A hospitalizacdo pode torna-se um momento critico, pois € muitas vezes o significado
da evolugédo da doenca e a consciéncia de que ndo ha como negar o fato de ser
portador do virus. A atencdo da enfermagem nesse momento pode ser um recurso
decisivo que encoraje o cliente a enfrentar a hospitalizacdo e amenizar ou superar
estas dificuldades.

Corroborando Grilo (2001, p. 110) diz que:

A sintomatologia, por vezes, obriga as alteracBes no estilo de vida a varios niveis;
como 0 emprego, as visitas ao hospital, a maior quantidade de medicacdo, o
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isolamento social (por cansago ou porque doente evita expor a sua aparéncia fisica
aos outros), e a hospitalizagéo.

Ainda, diz:

Nos pacientes com AIDS, a incerteza sdo acentuadas em aspectos como: 1) Quando
terei a proxima infecgdo oportunista? Qual serd essa infeccdo? 2) Serd que resisto a
mais uma internacao? 3) Quem tratara de mim, se ficar completamente dependente?
4) Quem cuidard dos meus filhos/pais idosos, se ficarem com um grau de
dependéncia muito elevado? (Op. cit, p. 111).

Ressaltando ainda:

Quando a gravidade da doenga se torna evidente e o doente compreende que nao
pode negociar mais surgi a faz de depressdo. Aparecem reacdes tipicas de um
guadro depressivo com seja: desinteresse geral, isolamento, inércia, ndo realizacdo
de atividades que antes constituiam uma fonte de prazer, angustia profunda e intensa
expressado disforica. Estes sintomas sdo acompanhados por significagcbes de perda.
Por um lado a perda, em termos financeiros, com a impossibilidade de trabalhar e as
despesas impostas a familia que muitas vezes conduzem a sentimentos de culpa. Por
outro lado, e de uma forma comum nos doentes com a SIDA, aparece a perda da
identidade corporal. E, finalmente a antecipagdo da perda da vida, que acarreta a
perda das pessoas significativas para o doente (Op. cit, p. 114).

Vale relembrar que as atitudes reacionais e as repercussdes psicolégicas ja
abordadas como questdes de defesa organica e emocional (psicolégica) adotadas pelo
individuo portador do virus podem também ser apresentadas pelos individuos portadores da
sindrome. Jeammet, Reynaud e Consoli (2000, p.276-277) dizem que sdo: “a adaptacao, a
negacado da doenca; a reacdo obsessiva e o isolamento”. A partir dai, temos que atentar para
0s momentos vivenciados pelo cliente portador da sindrome e do virus, pois sao
imprescindiveis para o cuidado de enfermagem, precisamos praticar a aproximacdo, o

conhecer e a identificagdo dos signos expressos no corpo do cliente para identifica-las.
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3- O Caminho Metodoldgico da Investigagcdo - METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi um estudo descritivo de abordagem qualitativa, para se
adequar a fase exploratoria da pesquisa, que foi investigar como os enfermeiros fazem o
cuidado com o cliente portador do HIV/AIDS e que sabem sobre esse cuidado.

A afirmativa de que € um estudo descritivo justifica-se pela “finalidade de observar,
descrever e documentar os aspectos da situacao” (POLIT, 2004, p.177).

A abordagem qualitativa é entendida como: “aquelas capazes de incorporar a questao
do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas

sociais” (MINAYO, 2006, p. 22).

O Cenério

O cenéario da pesquisa foi o Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas no
municipio do Rio de Janeiro, com os profissionais dos setores do ambulatério, ensaios
clinicos, do hospital-dia e do hospital - Hospital Evandro Chagas — HEC (no Centro de

Terapia Intensiva - CTl, internag&o e central de material esterilizado - CME).

A Enfermagem do IPEC

A equipe de enfermagem Hospital Evandro Chagas (HEC) no Instituto de Pesquisa

Clinica Evandro Chagas (IPEC) sofreu algumas mudanca conforme referéncia Cascardo

(2007, p. 43):
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No ano de 1987, o Hospital Evandro Chagas passa a almejar o atendimento aos
pacientes portadores de AIDS. Para tanto, foi necessaria a estruturacdo deste
Departamento para fazer frente a este proposito maior, que era a formacdo de
recursos humanos para a pesquisa, tornando-se necessario o aumento do quadro de
profissionais. A necessidade de se criar leitos para a assisténcia aos portadores do
HIV/AIDS - que a época era um grave problema de salde publica - e avancar nas
pesquisas para 0 conhecimento dessa doenca e no tratamento de seus portadores.

A partir dai ocorreram mudancas na assisténcia de enfermagem do HEC, pois havia a
necessidade de atualizarem o0s seus saberes e a postura profissional sobre o cuidar do
cliente portador do HIV/AIDS, o que os tornaram aptos a estruturar uma rotina de cuidados
de enfermagem para os portadores do HIV/AIDS.

Esse Hospital é referenciado por Cascardo (2007, p.20) quando diz que: “[...] em 1942,
em homenagem postuma ao seu ultimo diretor e grande sanitaristas, o Hospital originalmente
Osvaldo Cruz teve o seu nome substituido para Hospital Evandro Chagas (HEC)". A partir de
1987, o HEC comeca a desempenhar o atendimento aos pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) e marca o inicio da reestruturacdo da equipe de
enfermagem para o atendimento aos clientes portadores do HIV/AIDS. Assim como, foram
estruturados outros servigcos e setores que articulados integram a rede de assisténcia a esta
clientela o IPEC. Atualmente cliente portador do HIV/AIDS é uma das maiores demanda
assistenciais nesta instituicdo de saude. Uma realidade que faz parte do dia-a-dia do cuidar
em saude, e principalmente do profissional enfermeiro nesta unidade assistencial.

O Hospital conta com 24 leitos de enfermaria e 04 leitos de CTI e o corpo de
enfermagem é composto por 15 enfermeiros e 52 técnicos de enfermagem. A equipe de
enfermagem do ambulatério é composta por 03 enfermeiras (sendo 02 responséaveis pela
consulta de enfermagem ao cliente portador do HIV/AIDS e 01 assistencial) e 07 técnicos de

enfermagem. A equipe do hospital dia é lenfermeira (assistencial) e 02 técnicos de
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enfermagem. Nos ensaios clinicos sdo 02 enfermeiras (01 responséavel pela adesao dos
clientes portadores do HIV/AIDS e 01 das pesquisas clinicas com o cliente portador do
HIV/AIDS).

No decorrer do delineamento do estudo, 05 enfermeiros foram incorporados no quadro
de efetivos da instituicdo e 02 enfermeiros contratados tiveram os seus contratos de trabalho
encerrado (os 05 enfermeiros formam incluidos no estudo e os 02 demitidos nédo). As 02
enfermeiras entrevistadas para a avaliacdo do instrumento foram retiradas da amostras final
dos sujeitos do estudo - os dados obtidos dessa avaliagdo, pré-teste do instrumento, foram
transformados em artigo jA encaminhado a apreciacdo para a publicacdo (Anexo Xl -
Declaragdo de artigo encaminhado: CONDUTAS CLINICAS de cuidar em HIV/AIDS: a

construcao de um saber-fazer de Enfermagem).

Os Sujeitos do Estudo

Os sujeitos do estudo foram 18 enfermeiros que possuiam como critérios de incluséo:

atuam no IPEC na assisténcia ao cliente portador do HIV/AIDS. Esses profissionais

desenvolvem suas atividades laborais no ambulatério, nos ensaios clinicos, na internagéo, no

CTl e na CME.

Procedimentos de Producédo de Dados

A producdo de dados se realizou mediante a técnica de entrevistas semi-estruturada.

Para coleta de informacdes, utilizou-se um roteiro de entrevista, previamente testado,
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contendo perguntas abertas e fechadas (Apéndice 1), que foram gravadas e transcritas na
integra para a pesquisa. Nas entrevistas foram gastos o tempo de 168 horas e 536 horas
para a realizacdo das transcri¢cdes das fitas.

Pope e Mays (2005, p. 27) dizem:

A transcricdo € um processo que consome um tempo imenso, ja que cada hora de
uma entrevista frente a frente pode levar de seis a sete horas para ser transcrita,
dependendo da qualidade da fita. O custo de qualquer estudo baseado em entrevista
deve incluir o tempo apropriado para transcrigao.

Os enfermeiros foram contatados para informar sobre as questdes que envolvem o
estudo a partir de uma agenda com data, hora e local das entrevistas, em que se preservou
sua privacidade e anonimato preservado; quanto aos dados confidenciais envolvidos apenas
para esta pesquisa. Deu-se, também, a liberdade ao participante de se recusar a participar
ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem
prejuizo.

Na identificacdo das entrevistas, utilizou-se da abreviatura (E) para designar a palavra
enfermeiro seguido de numeral ordinal, conforme a ordem das realizacdes da entrevistas. As
entrevistas foram gravadas em meio digital player com autorizacdo dos entrevistados, e
transcritas pela pesquisadora. Logo depois apresentadas aos entrevistados para validacéo
dos respectivos depoimentos.

Para validacéo do instrumento foi realizada a entrevista com 02 enfermeiras, e a partir
delas foram realizadas as seguintes modificacdes no instrumento: a finalizacdo de cada
pergunta foram incluidas perguntas explicativas, jA que apés a realizacdo das perguntas de
namero 4, 6, 8 e 10 as enfermeiras ndo se recordavam das perguntas para responderem 0s

porqués respectivamente.
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A partir da aplicagéo do roteiro de entrevistas, obtivemos as respostas de apenas as
16 primeiras perguntas, deixando de responde de 17-22. Este evento foi devido as limitagcbes
dos entrevistados, que ndo conheciam o manual do ministério da saude com as atribuices
do enfermeiro para o controle da AIDS. Assim, o nimero de instrumentos aplicados para o
estudo foi de 20, ressaltando que ndo foram incluidas na amostra as 02 entrevistas da
avaliacdo do instrumento (pré-teste).

Quanto a entrevista, baseando-se em Turato (2003 p.308-309):

A entrevista € um instrumento precioso de conhecimento interpessoal, facilitando, no
encontro face a face, a apreensao de uma série de fenbmenos, de elemento de
identificacdo e construcdo potencial do todo da pessoa do entrevistado e, de certo
modo, também do entrevistador. Que consiste no encontro interpessoal estabelecidas
para obtencdo de informac¢des verbais ou escritas, sendo instrumento para
conhecimento para assisténcia ou pesquisa.

Minayo (2006, p. 267) menciona que:

A modalidade de entrevista semi-estruturada difere apenas em grau de néo
estruturada, porque na verdade nenhuma interacdo, para finalidade de pesquisa, se
coloca de forma totalmente aberta ou totalmente fechada. Mas, neste caso, a semi-
estruturada obedece a um roteiro que é apropriado fisicamente e utilizado pelo
pesquisador. Por ter um apoio claro na seqiiéncia das questdes, a entrevista semi-
aberta facilta a abordagem e assegura, sobretudo, aos investigadores menos
experientes, que suas hipéteses ou seus pressupostos serdo cobertos na conversa.

Ainda diz: “por roteiro se entende uma lista de temas que desdobram os indicadores

qualitativos de uma investigacao” (Op. cit, p.189).

Aspectos Eticos da Investigacdo

Com relacbes aos aspectos éticos da pesquisa, atendendo a Resolucédo n°. 196/96 do

CNS que trata das normas de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi

encaminhado a Comité de Etica em Pesquisa (CEP/IPEC) com vista aprecia¢éo do aspecto
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ético e legal. A pesquisa intitulada — CONDUTA CLINICA de Enfermagem para CUIDAR do
cliente portador do HIV/AIDS: o que fazem e o que sabem os enfermeiros do IPEC. Foi
aprovada no CEP/IPEC em 18/08/2008 com o CAAE (certificado de aprovacdo para
apreciacao ética) de niumero 0007.0. 009.000-08 (Anexo-I).

Os sujeitos que acordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo apresentado aos referidos na pesquisa intitulada —
CONDUTA CLINICA de Enfermagem para CUIDAR do cliente com HIV/AIDS: o que fazem e
0 que sabem os enfermeiros do IPEC, a finalidade do estudo, informando que teriam o seu
anonimato preservado e poderiam desistir a qualquer momento de participar da pesquisa; em
observancia a Resolugéo n°. 196/96 das Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisas com

Seres Humanos (MS, 1996).

Analise do Material Produzido nas Entrevistas

A andlise dos dados foi realizada com base na Anélise de Conteudo de Bardin (2008),
das 06 técnicas de analises de contetdo sugerida pelo autor optamos pela analise categorial
para avaliacdo dos dados produzidos.

Bardin (2008, p.11) menciona que, a anlise de conteudo é:

Um conjunto de instrumentos cada vez mais sutis em constante aperfeicoamento, que
se aplicam a <<discursos>> (conteudos e continentes) extremamente diversificados.
O fator comum destas técnicas mdultiplas e multiplicadas — desde o calculo de
freqiéncias que fornece dados cifrados, até a extracdo de estruturas traduziveis em
modelos — é uma hermenéutica controlada, baseada na dedugéo: a inferéncia.

Ainda, diz:

A analise de contetdo é um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes. Nao
se trata de um instrumento mais de um leque de apetrechos; ou com maior rigor sera
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um Unico instrumento, mas marcado por uma grande disparidade de formas e
adaptaveis a um campo de aplicagdo muito vasto: as comunicacdes (Op. cit, p. 33).

Com fundamento teérico em Bardin (2008) optou-se pela técnica de analise categorial
que se constitui:

Por operacdes de desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo
reagrupamentos analégicos / reagrupamento do conteiido das mensagens (Op. cit, p.
199).

As frases e/ou expressdes contidas nas 16 perguntas do instrumento foram
organizados de acordo com as orientagbes de Bardin (2008) com trés etapas basicas
referentes a analise de conteudo, a saber:

1). A organizacao da analise:
» A pré-analise (com leitura flutuante, exaustividade, preparagdo do material);
» Exploracao do material;
» O tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.
2). A codificacao
3). A categorizacao.
Sobre a pré-analise Bardin (2008, p. 121) afirma que:

E a fase de organizacéo propriamente dita. Corresponde a um periodo de intuicdes,
mas tem por objetivo tornar operacional e sistematizar as idéias iniciais, de maneira
gue seja possivel organizar um esquema preciso do desenvolvimento das operacfes
sucessivas, hum plano de analise.

A codificacdo “é o processo pelo quais os dados brutos sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das
caracteristicas pertinentes do conteuado” (Op.cit, p. 129).

Sobre a categorizacdo, Bardin (2008, p. 145) diz que “a categorizagdo € uma

operacao de classificacado de elementos de um conjunto por diferenciacéo e, seguidamente,
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por re-agrupamento segundo género (analogia), com os critérios previamente definidos”,

podendo empregar dois processos inversos citados como:

1- E fornecido o sistema de categorias e reparte-se da melhor maneira possivel o
elemento, & medida que vao sendo encontrados. Este é o procedimento por caixas;

2 - O sistema de categorizas ndo € fornecido, antes resultando da classificagcao
analdgica e progressiva dos elementos. Este procedimento é o procedimento por
acervos (Op.cit, p. 147).

Com esse caminho metodoldgico delineamos a pesquisa, a partir da analise do
material produzido nas entrevistas, apresentando os resultados e a discussdo da categoria

de andlise do estudo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as entrevistas, alguns enfermeiros descreveram suas vivéncias no IPEC e em
outras unidades em que desenvolvem ou desenvolveram atividades com os clientes
portadores do HIV/AIDS. Evento apresentado na entrevista, aleatoriamente, pelos depoentes
e 0 pesquisador nao interferiu nas construcbes das respostas, visto que os cuidados
realizados com o cliente portador do HIV/AIDS e as experiéncias da pratica desse cuidado
foram imprescindiveis para a construgdo da pesquisa ndo sofrendo modificacdes pelo local
de desenvolvimento da prética.

As unidades de significagcbes produzidas pelos depoentes nas entrevistas foram
exemplificadas no texto com os respectivos quadros, sendo colocado a identificacdo dos
referidos apds parénteses na parte superior. Exemplificando: E(1)? — referente & entrevista

E(1), no quadro Il.

A Organizacdo da Analise - Resultados

Optamos primeiro por apresentar os dados demograficos dos participantes do estudo
produzidos a partir das perguntas de 01 a 04 do roteiro de entrevista (Apéndice-l). Os
entrevistados tém idades de 24 a 49 anos, tempo de IPEC de 02 meses a 04 anos e tempo
de formacéo entre 01 ano e 08 meses a 20 anos de formacdo. Os dados demograficos sdo

apresentados na Figura | e na Tabela Il a seguir:
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Figura | — Dados Demograficos dos participantes das 18 entrevistas do estudo. Sendo delineado pela pesquisa
idade, tempo de trabalho e tempo de formagdo dos entrevistados; no ano de 2008, no Instituto de Pesquisa
Clinica Evandro Chagas (IPEC).

ENTREVISTA IDADE TEMPO DE TRABALHO NO IPEC TEMPO DE
FORMACAO

E) 3lanos |6 meses 7 anos

E (2) 32 anos 2 anos 9 anos

E (3) 42 anos 3 meses 18 anos

E (4) 24 anos 4 meses 1 ano e 8 meses

E (5) 28 anos 3 anos 6 anos

E (6) 3lanos |4 meses 2 anos

E(7) 32 anos 3 anos 6 anos

E (8) 33 anos 3 meses 10 anos

E (9) 49 anos 2 meses 20 anos

E (10) 37 anos 3 meses 13 anos

E (11) 36 anos 3 anos 11 anos

E (12) 30 anos 2 anos e 4 meses 6 anos

E (13) 25 anos 2 anos e 4 meses 3 anos

E (14) 34 anos 5 meses 2 anos e meio

E (15) 28 anos 3 anos e 5 meses 5 anos

E (16) 29 anos 3 anos 6 anos

E (17) 43 anos |4 anos 18 anos

E (18) 27 anos 3 anos e 3 meses 6anos

A partir da andlise dessa Figura |, apresentaremos as idéias de Benner apud

Valadares (2001, p. 38); conjeturando serem importantes esses conceitos para produzirem

consisténcia na amostragem da pesquisa, “as idéias sdo acerca de cinco estagios por que

passam os enfermeiros para adquirirem habilidades. S&o eles: 1) iniciante ou novato; 2)

iniciante ou novato avancado, 3) competente, 4) proficiente e 5) especialista”.
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As autoras apresentam os cinco estagios de habilidades do enfermeiro, nas atividades

de labor — na mesma ou em semelhantes situa¢des, conforme esquema a seguir:

» Novatos (até 02 anos);

vV V Vv V¥V

Novato avancado (mais de 02 anos);
Competente (mais de 03 anos);
Proficiente (mais de 04 anos);

Especialista (mais de 05 anos).

Considerando o trabalho no IPEC, temos uma amostragem de 10 enfermeiros néo

novatos e 08 enfermeiros novatos, com um tempo de formacdo em média maior de dois

anos.

Assim, é imprescindivel descrever as caracteristicas do enfermeiro especialista, visto

gue o objeto de cuidado nesse contexto de salude no qual o estudo foi desenvolvido requer

um fazer/saber associado a um cuidar de enfermagem especifico (especializado), devido as

especificidades dos sujeitos portadores do HIV/AIDS, Benner apud Valadares (2001, p.44)

referencia como:

Agentes de mudancas, executores, formadores e investigadores que melhorem
ativamente a qualidade do cuidado dos clientes, numa &area especifica de
especializagcdo, em conjunto com as outras enfermeiras e membros da equipe
multidisciplinar, graduadas com experiéncia pratica comprovada que sédo capazes de
gerir uma determinada area do exercicio, estando na vanguarda da especializacao;
capazes de preencher as competéncias nucleadas determinadas pelo seu servico, na
auséncia de linhas de orientacdo em nivel nacional; sdo coordenadores de equipe;
estabelecem padrdes de forma a manter a credibilidade profissional; ttm um nitido
papel de consultor e perito através do ensino, gestdo e aplicacdo de investigacéo de
enfermagem relevante; possuem uma variada gama de capacidades, incluindo as de
comunicacdo e lideranca, tendo ainda uma boa compreensdo do processo de
enfermagem; controlam ativamente o seu desenvolvimento profissional; sdo capazes
de trabalhar autonomamente, de iniciar mudancas, reconhecer as suas capacidades e
limitacdes e legalmente assumir as responsabilidades enquanto dentro de sua esfera
de competéncias.
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Para elucidar a importancia desse profissional especialista no IPEC exemplificaremos

com os depoimentos descritos a seguir:

E(17)6: “Tem 1llanos que eu trabalho com HIV/AIDS no inicio era muito dificil vocé fazer o
trabalho de adesdo sabendo dos efeitos colaterais, sabendo do nimero grande comprimidos,
sabendo que a sobrevida era pequena e agora eu ja tenho outro ponto de vista eu trabalho no
meu dia-a-dia e eu vejo muitas pessoas boas sobreviverem, aquelas que venceram; através
dos meus conhecimentos que eu recebo no dia-a-dia através de todos os procedimentos
usados eu avalio que a sobrevida é grande. Eu vou continuar tentando que as pessoas
sobrevivam a essa doenca crénica que agora é infeccao pelo HIV”.

E(17)% “Pelo meu tempo de experiéncia avalio observo, os comportamentos se modificaram. Eu
recebo muitos conhecimentos, eu tenho uma vasta pesquisa, ao nos atualizarmos em relacdo a
essas deficiéncias. Eu procuro os objetivos a partir da compreensao do que ele esta vivendo".

E(15)6: “Eu sempre trabalhei na AIDS, eu convivo com muitos pacientes de todas as formas, de
todos os niveis, em todas as situacdes emocionais desde o diagndstico até o querer morrer. Eu

ja tive uma vivéncia muito grande com isso entéo eu ja sei distinguir um pouco”.

Tabela Il — Dados Demograficos da pesquisa com apresentacéo dos locais de atuacédo dos 18 participantes do
estudo, no ano de 2008, no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC).

SETOR ONDE ATUA NO IPEC Quantidade |%
ENFERMARIA 06 33,3%
HOSPITAL CTI 05 27,7%
CME 01 5,6%
ASSISTENCIA 01 5,6%
AMBULATORIO CONSULTA DE ENFERMAGEM 02 11%
PESQUISAS CLINICAS 01 5,6%
ENSAIOS CLINICOS |AMBULATORIO DE ADESAO 01 5,6%
HOSPITAL-DIA ASSISTENCIA 01 5,6%
TOTAL Locais de Atuacao: 08 18 100%

Os dados apresentados na Tabela Il sdo as representacbes dos setores onde o0s

enfermeiros atuam na assisténcia ao cliente HIV/AIDS no IPEC. A partir dessa diversidade

de campo de atuacdo € que apresentamos o arcabouco em que se delineou o estudo.
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A Pré-Anélise - Resultados

Na etapa da pré-andlise, realizou-se a leitura flutuante do material produzido nas

entrevistas realizadas com os 18 enfermeiros. Foram necessarios 04 dias para organizar o

material para a primeira andlise, onde foram feitos recortes e colagens a partir de cada

guestdo e de suas respostas. Esses recortes e colagens feitos em movimentos diversos de

organiza, desorganiza, reorganiza durante 900 horas.

Com as unidades de significacdo produzidas pelos participantes da pesquisa e as

sucessivas leituras das informacdes, atingimos a regra de exaustividade referenciada por

Bardin (2008, p. 122-123) como:

Uma vez definido o campo de corpus (entrevistas de um inquérito, respostas a um
guestionario, editoriais de um diario de Paris entre tal e tal data, emissdes de televisao
sobre determinado assunto, etc.), é preciso ter-se conta todos os elementos desse
corpus. Por outras palavras ndo se deixar de fora qualquer um dos elementos por esta
ou por aquela razdo (dificuldade de acesso, impressdo de ndo interesse), que nao
possa ser justificavel no plano do rigor.

Apds, iniciou-se a fase de preparacdo do material com a elaboragdo de Quadros, com

indicadores de condutas clinicas dos enfermeiros com enfoque nas abordagens empiricas e

cientificas do fazer e saber em enfermagem.

Nesse momento, observamos as regras de homogeneidade e pertinéncia

respectivamente:

Regra da homogeneidade: os documentos retidos devem ser homogéneos, quer dizer,
devem obedecer a critérios precisos de escolha e nao apresentar demasiada
singularidade fora destes critérios de escolhas. Regras de Pertinéncia: os documentos
retidos devem ser adequados, enquanto fonte de informacdo, de modo a
corresponderem ao objetivo que suscita a analise (BARDIN, 2008, p. 124).

Esses quadros guardam as respostas das questdes abertas, examinadas cada uma

em sua esséncia e conteldo, sobre as perguntas realizadas e as respostas fornecidas.
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Essas respostas séo informac¢des constituidas de palavras, frases, verbos que aparecem de
diversas formas, indicando ocorréncias acerca do cuidado para os clientes portadores do
HIV/AIDS: como fazem, porque fazem como estabelecem o cuidado, o que sabem, entre
outros.

Realizamos a pré-andlise a partir das unidades de significacbes produzidas pelos
enfermeiros, procurando validar ou ndo hipéteses adiantadas de que o fazer € empirico ou
cientifico; fazem ou ndo fazem o cuidado porgue ndo sabem ou sabem ser imprescindivel ao
cliente e a profissdo. Desconhecem ou conhecem o documento do Ministério da Saude e
guando cuidam quais bases utilizam-se.

Bardin (2008) em um estudo sobre hordscopo destacou algumas possibilidades que
séo interessantes para a nossa pesquisa; quando trabalha com a tematica, quando diz que é
possivel levar ao final um texto e nele levantar atitudes (qualidades, aptidées) psicologicas,
re-agrupamentos de atitudes valorizadas e desvalorizadas; fazer atrair ou rejeitar as
qualidades ou os defeitos individuais; atividades positivas e atitudes negativas:
impulsividade, desencorajamento, preguica, fraqueza de espirito. E um trabalho exaustivo e
desconcertante, mas a alegria do investigador € enorme quando o estudo “bate certo”.

A partir dessas consideracgdes, é imprescindivel registrar que em algumas unidades de
significacOes apresentadas pelos enfermeiros identificamos um conflito entre uma assisténcia
baseada em um modelo cartesiano/biomédico com um pensar direcionado para 0 modelo
sistémico de cuidar.

Assim, € proporcionada a narrativa dos participantes uma contradicdo entre o
fazer/pratica e o saber/cuidado apresentado no cotidiano de cuidar em saude; em alguns

momentos eles contradizem-se no que queriam fazer/fazem com o que pensam que deveria
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ser feito - ideal. Entretanto, vinculam nos seus discursos que é imprescindivel fazer o plano
de cuidados ao cliente.

A seguir apresentamos os Quadros, constituidos a partir da exaustividade da leitura
das entrevistas e neles estdo todos os recortes decorrentes do conteudo bruto das
entrevistas, os dados produzidos das unidades de significacdes; para seu destaque 0s

critérios foram para responder as questfes do instrumento do estudo.
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QUADRO | - Como FAZ o plano de cuidado: Condutas Clinicas empiricas e cientificas no cuidar

E(1): Eu procuro ver quem tem uma demanda mais urgente, a partir da passagem do plantdo. Quem tem uma
urgéncia maior de cuidado, curativo, de ver jejum, de ver dieta. E o que eles trazem também de problemas -
enj6o. Diversidade de problemas que os pacientes apresentam, independente de ser HIV ou ndo na verdade.

E(2): Néo tem plano de cuidado especifico, no meu setor ndo tem um plano de cuidado especifico para o
paciente HIV/AIDS. E de acordo com a necessidade dele, da gravidade.

E(3): Pelo mais complexo, pelos que estdo mais graves, eu vejo primeiro, eu fago uma anamnese desses
pacientes.

E(4): Os pacientes que chegam com o diagndstico recente, eu oriento procurar um posto de salde proximo de
casa. Caso ele esteja com duvidas, eu oriento, eu explico, a gente encaminha para o servico social. Os que vao
para a consulta ambulatorial eles passam pela enfermagem para fazer medicagdo; orientagdo quanto a
medicacdo e aos exames, € esse 0 nosso cuidado l4.

E(5): O contato que a gente tem no ambulatério € inicial, esse paciente vem é atendido e fica fazendo
acompanhamento. Esse paciente vem é atendido, ele retorna para a residéncia ou ele interna e fica sobre o
cuidado da enfermagem na enfermaria ou ele retorna posteriormente para uma consulta ambulatorial. O plano
de cuidado a gente nao trabalha com plano de cuidado diario igual € feito na enfermaria porque a gente ndo
tem uma continuidade na assisténcia desse paciente.

E(6): O meu plano de cuidado é em relacdo ao que o paciente necessita, nem todo paciente que € HIV/AIDS
tem que ter o mesmo cuidado. De acordo com o diagndstico dele, além da AIDS, de qualquer outra doenga
oportunista que ele venha a ter. Eu faco o plano de cuidado de acordo com aguela doenca.

E(7): Eu faco baseado em cima do meu exame fisico, eu chego, examino o paciente, levanto em cima do
exame fisico todas as necessidades afetadas do paciente. Em cima da necessidade afetada eu monto o meu
plano, por exemplo: higiene corporal se vai ser no leito ou ndo. E dai eu faco a prescricdo. H4 um tempo a tras
a gente nao tinha isso no setor, eu sou do CTI e hoje em dia a gente ja tem, esta passando ser uma rotina e por
isso eu faco dessa maneira. Minha rotina que eu criei para mim € essa. Eu chego, recebo o plantdo e logo que
eu recebo o plantdo eu vou para os pacientes verifico 0s sinais vitais. Eu ja faco meu exame fisico. Em cima
desse exame fisico eu levanto as necessidades e traco o meu plano.

E(8): A cada dia, avaliagdo do quantitativo de profissionais tanto técnicos, o meu quantitativo de enfermeiro. E
da gravidade dos pacientes, déa prioridade aos pacientes mais graves ou mais instaveis.

E(9): Eu ndo estabeleco baseada em diagnéstico € claro que algumas ac6es sao mais direcionadas de acordo
com o diagnéstico do doente, o quadro que ele apresenta, porque as necessidades talvez sejam diferenciadas.
Um cliente pds-operatério é diferente de um doente clinico, com as manifesta¢cdes do virus. Procuro tirando
todo aquele processo de a gente fazer um diagndstico e dali fazer um cuidado direcionando de acordo com a
patologia, mas também direcionado a dificuldades que essa pessoa apresenta em relacdo ao aspecto como um
ser humano como um todo. As vezes assume o plantdo e ja sabe “o fulano esta muito irritado ou doente tal esta
reclamando muito, entdo aquele doente € chato”. Pelas manifestacdes é um 6timo sinal quando alguém
manifesta alguma coisa. Direcionar ndo s6 pelo aspecto clinico, mas visitar ou quando pegar o plantdo ou ao
longo do plantdo numa assisténcia que eu vou fazendo, eu vou procurando ver o que esta além daquela
manifestacao fisica, da demanda do ser naquele momento, na instituicdo, no retorno do cuidar. Qual interagéo,
qual a troca que a gente pode ter. Nao so para dar conforto fisico, mas também para vé-lo como um todo, como
eu que sinto falta de casa, acostumada a um tipo de alimentag¢édo passando por varias angustias. D& pra gente
dinamizar isso, ouvindo o doente, a gente colaborando de uma maneira direta ou indireta para esse doente ter
um pouquinho de conforto. E(9): Nao tenho o plano de cuidado direto, controle de processamento do material
que é utilizado na assisténcia a estes clientes.

E(10): A partir das informacdes que eles me fornecem, os sintomas, tendo as observac6es. Eu vou fazendo
conforme eu vou avaliando, conversando com ele, a gente vai montando um plano de atendimento meio
empirico porgue nao existe aqui dentro do IPEC.

E(11): Eu trabalho na terapia intensiva. Eu chego ao plantdo, faco exame fisico, individual e a partir do meu
exame fisico eu vou tragar o meu plano de cuidado.

E(12): E complicado pelas limitacdes as vezes de recurso humano e materiais, estabelecer uma assisténcia
adequada. Eu procuro fazer uma avaliacdo especifica do cliente, da pessoa, do paciente e ver dentro do que
ele esta precisando naquele momento. Quais os cuidados que eu tenho que implementar, em funcédo das
necessidades que estejam abaladas naquela pessoa. Eu tento verificar pra pessoa e ndo porque € um cliente
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de doencas infecciosas.

E(13): Eu analiso o aspecto do paciente, converso, a gente analisa o paciente, vé se ele tem condi¢des de
realizar a medicacao ou nao.

E(14): Plano de cuidado é feito diariamente até porque o cuidado ele muda a cada e dia. Paciente com HIV
vocé tem que cuidar dele, Ndo cuidar como uma receitinha de bolo, a cada dia traca um plano de cuidado. Eu
primeiro, pelo mais complexo, que estdo mais graves, eu vejo primeiro.

E(15): Dando Prioridade aos que estdo mais graves em relacdo as doengas oportunistas que estao
apresentando.

E(16): A gente faz uma avaliagéo, a gente vai ter o diagndstico de enfermagem, a gente prescreve os cuidados.
A gente vé quais sdo os cuidados, as prioridades e desenvolve no decorrer do plantao.

E(17): Através de conhecer esse paciente, detectar os seus problemas, que fazem que ndo assumam 0 seu
tratamento e tenha uma baixa adesao. A partir de conhecer esses motivos, eu comeco a tracar o meu plano de
trabalho com o paciente.

E(18): Trabalho na consulta de enfermagem e meu plano de cuidado é justamente trabalhar a adeséo. Para os
pacientes que fazem uso do TAR, que é a terapia retroviral, mais também para aqueles que nao fazem pra que
eles tenham maior qualidade de vida. Esse € o intuito do enfermeiro na consulta. Nés ndo fazemos anamnese,
faz mesmo a consulta no sentido do planejamento, diagndéstico e principal que eu acho seria o maior plano de
cuidado é a prevencéo de possiveis infeccbes oportunistas.

Como faz o plano de cuidado € descrito de um modo geral pelos enfermeiros,
conforme as dificuldades cotidianas do contexto de cuidar; direcionando-o para as
estratégias de enfrentamento adotadas pelo profissional que sdo: a gravidade do cliente, as
urgéncias de atendimento, as necessidades do cliente que séo priorizadas no cuidado e as
prioridades no contexto em saude.

Identificamos a partir de algumas unidades de significacbes apresentadas pelos
depoentes em alguns momentos que o plano de cuidado acontece sem a utilizacdo de um
instrumento cientifico de cuidar. E possivel identificar nessas unidades de significacdes que
existe algo no plano mental que induz determinadas acdes. Possivelmente, devido ao
conhecimento tacito (pratico) ser pessoal e dificil de ser formado e comunicado.

Os depoentes descrevem ao pensar sobre o cuidar a importancia da utilizacdo de um
instrumento validado para analisar o cuidado realizado, porém pouco utilizado devido a

complexidade do cotidiano de cuidar a eles apresentado.
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Eles identificam as dificuldades cotidianas no contexto de cuidar e a partir dai,
estabelecem estratégias de enfrentamento - de acdo, para cuidar nesse contexto de saude
devido a gravidade dos seus clientes que requerem prioridades.

O que fica claro sobre o como faz, é que: todos os respondentes falam dos clientes
gue cuidam; os cuidados sao priorizados; o plano s6 é estabelecido apds exame fisico;
fazem supervisé@o para os clientes graves ou os encaminham quando ndo podem resolver o
problema ou quando ndo se apresentam como mais um problema de Enfermagem.

Os temas norteadores de cuidados sdo: a doenca, 0 medicamento, 0s sinais vitais e a
higiene. Em relacédo a identificacdo da condicdo do cliente depois da avaliacdo é: grave,
necessitando de cuidados complexos e no quais 0s enfermeiros estdo atentos as
necessidades de orientag&o para o cliente.

Como faz o cuidado é determinado pelo fazer/saber que eles tém sobre eles mesmos
e sua pratica, que envolvem situacGes e condi¢cdes no espaco onde trabalham. Como faz

exige ver, fazer, trabalhar, tentar, realizar, conhecer e tracar plano.
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QUADRO Il - Por que FAZ o plano de cuidado: Condutas Clinicas empiricas e cientificas do cuidar

E(1): Eu penso que como 0 nome ja diz urgéncia, a gente tem que ver primeiro. Tem paciente em tratamento,
mas que estdo clinicamente estaveis eu acho que esses podem aguardar um pouco mais do que 0s outros que
tém algum problema aparente como alteragdo na glicemia, pressdo, débito urinério, e os que estdo em jejum;
eu procuro ver logo, resolver logo.

E(2): Acho que por falta de uma rotina, de ter algo estabelecido, falta de rotina mesmo no setor. Eu acredito que
seja isso, ndo tem nada especifico de plano, de rotina pra pacientes com HIV/AIDS.

E(3): O mais grave porque ele € mais complexo.A gente acaba tendo que olhar ele dessa forma como um todo.

E(4): A gente esta orientando esses pacientes que chegam com o diagndstico recente por ndo ter como
absorver. A gente orienta procurar um posto de salde proximo de casa, eu acho importante também tirar as
davidas deles.

E(5): Apesar de a gente estabelecer um vinculo com o paciente, a gente ndo tem contato direto com ele. A
gente cuidar a partir do momento que a gente conhece, sabe a demanda, mas € vinculo diario, ndo é um
paciente que esta internado, entdo apesar de a gente cuidar, a gente tratar paciente, tratar a patologia, a gente

nao tem um contato didrio acho que esse plano fica meio quebrado por esse motivo.

E(6): E onde eu vejo a necessidade do paciente, ter um sarcoma ele vai ter um cuidado, uma tuberculose ele
vai ter um cuidado.

E(7): Eu penso que ndo tem outra maneira de tracar o seu plano de cuidado, sem avaliar ele. Conhecer até
quando o paciente acordado, vocé chegar e conversar com teu paciente. O que adiantava ou pegava, escrever
tudo, sei que o paciente estd intubado porque me passaram na passagem de plantdo, ai eu escrevo varias
coisas do paciente, mas quando eu chego a cabeceira ndo é isso. Eu acho que ndo tem outra coisa, € super
importante 1° vocé ter o contato com o paciente. As vezes até nem fazer como eu faco, de repente até cuidar
antes porque no 1° contato que vocé tem vocé nem sempre visualiza tudo. Eu tracei assim, 1° eu faco esse
primeiro exame fisico onde escrevo tudo que eu vi depois do banho ou entro no banho ou entro apés o banho é
onde eu visualizo tudo do paciente, que eu termino o plano de cuidado vendo se tem alguma coisa, nessa parte
da pele, das eliminacdes, participo de tudo.

E(8): E tenho 24 horas para eu realizar meus cuidados e tento fazer de forma mais criteriosa possivel. Fazendo
de inicio, os pacientes mais graves, passando visita, fazendo a rotina principalmente de curativos e a parte
burocratica.

E(9): Pela minha funcdo, como eu fosse colocada para que esse personagem tem uma assisténcia qualificada.
E(9): Ndo é uma forma, ndo é uma formula. Isso ai varia de acordo com cada paciente, com cada cliente,
determinados procedimentos sao técnicos e isso eu nao mudo, porque eu ndo sei fazer de outra maneira,
aprendi, desempenho uma técnica. Mas, a abordagem individual para cada cliente, para cada ser que eu tenho
contato e esse sim é direcionando para a necessidade, as angustias, as demandas internas; aquilo que estando
no ambiente hospitalar o transforma, o angustia, essa linguagem que a gente usa. O quanto de conforto a gente
pode oferecer, uma movimentagdo, massagem, conversa para colaborar com a recuperagéo desse doente. Eu
nao tenho uma determinacao prévia, procuro seguir um determinado desempenho técnico, que eu sei o0 que sdo
as boas praticas. Eu sei o que sdo boas préaticas as boas préticas para que o doente ndo tenha infec¢édo. E
também boa prética no relacionar, no ouvir, no olhar, no tocar, com essas pessoas.

E(10): Eu acho que é a melhor maneira, questao de organizar a minha rotina. Vejo como esta o paciente, eu ja
sei se ele pode evolui para uma febre, a gente vai montando uma serie de procedimento de enfermagem em
cima daquilo que ele vai me relatando e a partir da doenga de base dele se tiver mais alguma coisa mais
especifica.

E(11): Porque eu tenho que tracar os meus diagnésticos para eu poder tragcar 0 meu, pra que eu trace 0s meus
planos, pra que eu faca os meus diagnésticos eu tenho que fazer o exame fisico, eu tenho que conversar com
esse paciente, eu tenho que sabe o estado dele todo, geral, nutricional, psicolégico. Ver o paciente como um
todo pra assim eu tracar meu plano de cuidado.

E(12): E um ser humano acometido por uma enfermidade e ndo porque se trata de uma doenca infecciosa que
tem que ser uma caracteristica de discriminacéo, o cuidado ai é padréo.

E(13): A gente consegue estabelecer ndo s6 a obrigacao do paciente de fazer a medicacao todos os dias, mas
saber se naquele dia ele tem condicdes fisicas e emocionais de realizar a medicacdo ou néo.

E(14): Porque o paciente HIV, ndo s6 HIV, mas todo paciente que interna, eles precisam de um cuidado
diariamente. Esse cuidado mudar de acordo com o quadro clinico e por isso que vocé tem que ter um plano de
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cuidado diério. Reavaliar a cada dia 0 paciente pra tracar um plano de cuidado pra ele.

E(15): Priorizar o melhor atendimento aos que estdo mais graves, aos que precisam de atendimento rapido,
com urgéncia e 0s que podem aguardar um pouco mais o atendimento.

E(16): Porque acho que é certo assim. Desde a Faculdade a gente se aprende todas essas etapas da
observacdo e tudo, como esta, do exame fisico, pra poder avaliar e chegar ao resultado que seriam 0s
cuidados.

E(17): Pelo meu tempo de experiéncia avalio observo, os comportamentos se modificaram. Eu recebo muitos
conhecimentos, eu tenho uma vasta pesquisa, ao nos atualizarmos em relacdo a essas deficiéncias. Eu procuro
0s objetivos a partir da compreenséo do que ele esta vivendo.

E(18): Eu acho que é uma conduta minha conduta como profissional no sentido de trabalhar na consulta de
enfermagem. O que eu trabalho as auséncias dos pacientes. A partir dai eu vou trabalhar o meu plano de
cuidado. Busca ativa para trabalhar a qualidade de vida e quando comparece apés uma busca ativa, a gente
estabelece ai essa questdo da adesdo do paciente, as consultas médicas, de enfermagem, de outros
profissionais. A gente consegue trabalhar um pouco a qualidade de vida desse paciente que ja vem com esse
estigma de ja ter o HIV.

Por que faz, remete os enfermeiros a pensar em seus clientes do cuidar sempre numa
posicao imperativa de agir quando estabelecem o plano, de oferecer cuidados, orientar sobre
como os clientes devem se cuidar, destacando na pratica o ato de relacionar, ouvir, olhar e
tocar as pessoas. Por que faz da o significado de como faz, porque além da medicacgéo eles
aventuram-se a pensar e agir sobre suas emog¢6es, mais vinculo com cuidar desse cliente.

A reflexdo se fundamenta no compromisso do profissional como o outro que é o objeto
do cuidado (compromisso com a profissédo), considerando a complexidade e gravidade do

processo de adoecimento desse cliente.




77

QUADRO lIl - a REFLEXAO — Pensar o modo de Cuidar: Condutas Clinicas empiricas e cientificas do
cuidar

E(1): Eu penso na prética do dia-a-dia. Penso mais em evitar maiores problemas, na condicdo de saude-
doenca do paciente.

E(2): Penso em fazer o melhor para o paciente, cuidar da melhor forma e vendo as necessidades deles. A
gente passa a visita, avalia, faz exame fisico; eu costumo, tento fazer na medida do possivel. No banho ver o
gue o paciente precisa, dali vem a prescricdo de enfermagem e assim vai se desenvolvendo o cuidado vendo
as necessidades do paciente & medida do possivel, tentado suprir as necessidades dele.

E(3): Tem que cuidar o melhor possivel: fazer de forma que vocé cumpra toda prescricdo, A minha
preocupacdo maior é se tudo esta prescrito no hordrio correto, os antiretrovirais estdo sendo feito de acordo, se
ele esta com um acesso venoso pérveo porque se tiver alguma intercorréncia vocé tem como intervir. Manter
ele melhor possivel, estavel possivel para que ele ndo complique e complicando a gente ter como acessar
rapidamente acesso profundo e etc.

E(4): Eu penso no que é melhor para o paciente, eu penso no gue € melhor para o paciente.

E(5): Que esse o0 paciente é uma pessoa que sofre preconceito da sociedade, que muitas vezes desestimulado
com a doencga, com a vida abandona o tratamento porque acha que vai morrer. Ele precisa ser incentivado e
saber que o uso certo do medicamento traz uma melhor qualidade de vida pra ele. Que o comparecimento as
consultas e um acompanhamento de rotina sdo benéficos para sua qualidade de vida.

E(6): No paciente no conforto do paciente, no cuidado para ele ir logo embora; porque ndo tem coisa melhor
que esta em casa.

E(7): A gente pensar no paciente como um todo, na melhora do paciente para a gente chegar ao plano de
cuidado. A gente tem que olhar para aquela pessoa como um todo, € um ser (nico e tal. Nao adianta eu tracar
porque o paciente € HIV/AIDS e pegar um igualzinho para todo mundo, se cada ser é individual, Unico € assim
gue eu penso.

E(8): Néo s6 do HIV/AIDS, mas como todos os pacientes, ordem de prioridade, o que é prioridade para aquele
paciente e pensando no trabalho em si.

E(9): Dentro do conhecimento que disponho da formacdo do compromisso é que norteia as minhas acdes
dentro de um grupo da qual eu lidero e dentro de todo um instrumental de equipamentos que sao apropriados
pra que qualquer cuidado seja prestado a esse cliente seja com a qualidade que se espera para que nao haja
infeccdo e ndo leve iatrogenia. E(9): E tirando o trabalho de CME, com enfermeira assistencialista, é a agdo que
eu desempenho com esse doente € sempre voltada ndo sé para parte técnica, mas o conforto que eu posso
dar. O ouvir, o0 estar atento aos sinais que eles apresentam nesse periodo de internacdo, nesse periodo de
afastamento de sua familia, na angustia de conviver como o virus, com a angustia de estar separado e com a
sensacao de discriminacdo de estar sendo julgado. Uma assisténcia ndo so6 voltada pra parte técnica, para a
aproximacdo emocional desse doente.

E(10): Tento deixar o mais pratico possivel, uma coisa que consiga englobar o atendimento que eu quero
prestar e que também facilita o servico da equipe de enfermagem e néo elaborar uma coisa que fique fora da
nossa realidade, pratica que a gente possa ter um instrumento de avaliacao e evolucao do paciente.

E(11): Penso em tudo até sexo, isso as vezes interfere quando vocé vai cuidar. Vocé tem um paciente
masculino as vezes ele prefere ser cuidado por um homem e até isso vocé tem que pensar. Penso na
gravidade, uma das nossas funcdes é prestar assisténcia ao cliente mais grave tudo isso eu vejo. Penso nas
condi¢cdes psicologicas dele, como ele estd naquele momento, que estd precisando, primeiro traco as
prioridades.

E(12): Penso sempre que eu posso fazer o melhor que de repente eu estou fazendo naquela hora acho que
cada plano é melhor que o anterior porque a gente vai aprendendo com colega, vai tendo essa troca de uma
pessoa pra outra. Vendo a implementacédo do colega e vocé ndo pensou naquilo; vocé ja se apropria daquela
pratica e coloca pra outro. Na realidade eu penso sempre esta melhorando tentando de uma forma global atingir
todas as necessidades e tentar satisfazer todas as necessidades comprometidas. Acho que é ineficiente
poderia ser melhor.

E(13): Tudo o que eu faco, penso no paciente e na minha equipe. Tudo que eu estabele¢o, eu converso com a
equipe (médico, secretarias, técnicos), para que isso venha desenvolver um melhor conforto para o paciente.
Nossos pacientes vém todos os dias pra que nao seja algo sacrificante pra ele.

E(14): Eu estabeleco através do meu exame clinico porque é através dele que eu vou determinar o que eu vou
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esta tracando de conduta pra ele.

E(15): Satisfazer melhor a necessidade do paciente.

E(16): No meu melhor pro paciente. O melhor para o paciente e uma forma que o servi¢co corra de perfeita
forma. A principio o melhor para o paciente o que ele necessita de verdade.

E(17): Eu procuro como eu falei detectar deficiéncias e priorizar técnicas que possam atingir a aprendizagem do
paciente para viver com o HIV/AIDS.

E(18): Penso em trazer uma melhor qualidade de vida para esse paciente. Ele vem sabendo que é HIV positivo
para a consulta de enfermagem e com dificuldades de enfrentar o diagndstico. Penso que posso trabalhar
mutuamente com ele e com outros profissionais para trazer uma melhor qualidade de vida. Toda vez que eu
monto um plano de cuidado, como eu vou enfrentar esse paciente, como eu vou trabalhar com ele é tentando
melhor qualidade de vida dele, é claro que sozinha ndo conseguiria, 0 enfermeiro sozinho € muito dificil e o
principal ator nessa histéria é o paciente.

A reflexdo que fazem sobre o como, por que faz e como penso envolve emocdes que
exigem aproximacédo para com o outro; refletem sobre o conforto, ouvir e estdo atentos aos
sinais que o doente apresenta. Acreditam que é preciso conversar com a equipe de saude e
fora dela para que o cliente seja o Unico beneficiado; reflete sobre o cliente como ator do
cuidado; pensam no melhor para o doente; refletem sobre as preferéncias dos géneros no
ato de cuidar (com quem se sentem mais a vontade).

O pensar é todo voltado para a melhora do cliente, porque o individuo sabe o que tem
e os enfermeiros precisam identificar problemas; forma de acéo; fazer o mais pratico possivel
atendendo as prioridades, realizando medicamentos e fazendo o melhor possivel no cuidado
do corpo para manté-lo estavel.

Essas reflexdes sdo na maioria das vezes direcionadas as estratégias de

enfrentamento para pratica do cuidar e com o pensar no cuidado a partir do cliente.
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QUADRO IV - a EXPLICACAO - O PENSAR o0 modo de Cuidar: Condutas Clinicas empiricas e cientificas
do cuidar

E(1): A minha preocupacdo maior € que a coisa ndo se agrave nao piore de forma alguma até porque as
pessoas se internam para buscar uma melhora, ndo a piora.

E(2): A gente quando cuida de um paciente HIV/AIDS, eu sempre me interessei por esse assunto, paciente
soropositivo e tudo (sempre me tocou muito esse tema). Eu procuro saber como ele adquiriu essa doenga. A
histéria de vida, a histéria social dele, eu sempre busco conversar para saber um pouco mais dele da vida dele
isso € uma aproximacdo. Quando o paciente nao € lacido, se restringe mesmo a necessidade da gravidade
dele, fazer para melhorar o seu quadro, dentro das até das limitacdes da enfermagem.

E(3): Faco dessa maneira porque € a gente tem que priorizar o cuidado acima de tudo e uma coisa que eu nao
falei que eu acho que é importante € conhecer o paciente, ver a histéria dele e procuro esta vendo no
prontuario. O que levou ele a vir, como ele adquiriu o HIV, até para vocé intervir no psicolégico do paciente.

E(4): Penso no que é melhor para o paciente, nas condic¢des clinicas e emocionais.

E(5): Penso dessa forma porque observo e vejo no dia-a-dia o nimero de pacientes que faltam as consultas de
enfermagem e quando faco um contato e eu procuro saber o motivo que faltaram geralmente o motivo sédo
esses: ele abandonou o tratamento ou esta desestimulado com a doencga ou ele aparentemente estd bem e ndo
quer lembrar que ele tem o HIV, entdo ele ndo comparece ao IPEC para fazer o tratamento € uma forma para
ele esquecer que ele estd doente.

E(6): O meu pensamento é em relagdo ao paciente, sempre tento-me por no lugar do paciente. Se hoje eu
estivesse com AIDS e se estivesse com qualquer doenga oportunista gostaria que a pessoa me tratasse bem,
educacao.

E(7): Eu tenho isso como rotina, esse plano que eu criei, de ter de levantar em cima dos problemas e das
necessidades do paciente, levantar o meu plano, entdo nao tem como eu nao fazer Gnico. Eu acho que tem que
haver isso, 0 que vocé pensa, acho que vocé pensa no paciente no paciente em si na melhoria, no bem estar e
assim individualizado. Tracar um plano individualizado, vocé tem que ver o paciente cada um é de uma
maneira, varios pacientes HIV positivo tem 0 mesmo diagnéstico sé que cada um é diferente do outro.

E(8): Existe um paciente que ele requer o cuidado do enfermeiro, um cuidado mais intensivo, de maior
complexidade ou procedimentos que devem ser realizados somente por enfermeiros e por isso prioridade.

E(9): Quem esta doente que é um ser e como eu bem ouvir de alguém eu ndo me lembro agora néo existe a
doenca existe o doente. Como o doente € um ser como eu, me colocando no lugar dele, como eu me sentiria
estando portadora de HIV apresentando a doenga e todo o estigma social que ela traz e com o no dia-a-dia da
assisténcia de enfermagem, é sempre muito corrida dada a dinamica da assisténcia diaria. Em algum momento
parar pra ouvir um pouco, vé se tem alguma coisa que a gente possa fazer para minimizar essa dissociagéo da
vida dele como um ser que trabalha; que tem familia; que tem filhos. Pra ouvir, ver se tem alguma coisa que a
gente possa trazer mais conforto. E entdo alguém em algum momento que possa parar um pouco e parar e
olhar ndo s6 o doente que apresenta um quadro clinico uma manifestacéo clinica, mas também alguém que
esta ali em cima de uma cama ou mesmo que deambula; mas pela prépria medicacao ver sua cor de pele
modificada, ver corpo a sua auto-imagem totalmente modificada daquela que costuma ter. Uma série de outras
guestdes pessoais que estdo ali e ndo tem como manifestar ja que a gente ndo tem esse Aproxi com o doente
porgque a gente tem muita coisa pra fazer.

E(10): Ser o mais assim objetivo possivel em cima no que eu estou esperando dele, a gente esta observando,
gue eu espero que aconte¢ca com ele, a gente monta, tenta montar uma série de procedimentos que vao guiar
para a gente ter um instrumento de avaliacdo. A gente vai avaliar como esse paciente esta evoluindo durante
esses dias se ele estabilizado ou ndo qual é o perigo. Esta coisa que a gente esta querendo analisar.

E(11): Faco um planejamento do meu dia, eu fago a visita rotineira em cada leito, a partir dai eu comeco a
tracar as minhas prioridades. Paciente com maior gravidade, ai comeco a executar as minhas tarefas
cotidianas, a gente chega ao leito, verifica os sinais vitais, fazendo higiene, higiene pessoal, higiene oral,
fazendo as medicacdes.

E(12): Eu acho que o profissional enfermeiro ndo desempenha sua atividade como deveria; que aprende na
graduacdo. A implementar cuidados é dificil porque geralmente o enfermeiro estd comprometido com todo tipo
de servico do burocréatico as pendéncias de setor a recursos de material e na realidade o paciente muitas vezes
acaba sendo a Ultima prioridade que ele tem. O paciente acaba sendo apenas um acessério dentro disso tudo.

E(13): Vou me colocar no local, se fosse comigo ter que vir todos os dias num setor onde eu nao fosse tratado
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bem, onde eu ndo tivesse condigcbes pra pode receber uma medicagdo, conforto, pessoas uma equipe
agradavel ficaria muito dificil de eu continuar o tratamento. Se eu tiver fazendo algo que venha beneficiar o
paciente eu acredito que isso vai ajudar no tratamento dele.

E(14): O pensamento é exatamente esse seria em relacdo a humanizagao porque o paciente HIV infelizmente
na nossa sociedade hoje ainda é muito descriminado, entdo quando ele ja esta em um ambiente ja hostil que é
um CTI, que é um ambiente ja um pouco mais complexo pra ele, o minimo que a gente deve e fazer é
exatamente isso tentar humanizar o nosso cuidado com esse cliente.

E(15): Dar mais conforto e tranquilidade, mesmo para os ndo conscientes. Dizer o que estd sendo feito pra
poder ele também poder ajudar a gente cuidar dele.

E(16): Depois de avaliar o paciente e ver as necessidades dele a gente vai vendo os cuidados que ele
necessita, a gente vé dependendo do plantdo, a gente vai vendo quais sdo as prioridades e o que a gente pode
fazer naquele momento. A gente estd em uma instituicdo publica, tem alguns empecilhos, tem alguns
obstaculos, mas de qualquer forma a gente tenta fazer que os cuidados sejam prestados da melhor forma
possivel.

E(17): As pessoas sao todas diferentes cada tem um jeito de pensar, entdo eu tenho que avaliar, eu tenho que
ter disponibilidade, tem que ter paciéncia, a maneira de atingir essa pessoa somente € conhecendo-a.

E(18): Eu fui bem elucidativa, o meu pensamento é justamente na visédo pela qualidade de vida, eu acho que se
eu conseguir levar pra esse paciente a explicacdo, a educacdo a saude. Tem outra historia a cima disso que é
bom para eles saberem e muitas vezes ndo s6 pelo médico mais por outros profissionais. Envolvidos nesse
trabalho. O meu pensamento é na visdo da questdo multiprofissional e a questao da qualidade de vida desses
pacientes HIV.

Ao elucidar sobre como pensa o cuidado, os enfermeiros trazem a explicacido acerca
de seu fazer envolvendo tratamento, cuidado, adeséo. Eles pensam no que fazem e no que
devem fazer a partir do exame fisico, avaliacdo e reavaliagdo do plano delineado. E uma
reflexdo sobre o pensar a partir de sua pratica, de sua vivéncia, mais a experiéncia com as
observacdes do cliente. O pensar sobre o cliente € sempre cheio de humanidade, de
preocupacdo com ele e com o estigma que traz a doenca.

Evidenciamos uma sensibilidade no cuidar do enfermeiro que demonstra a
preocupacdo que ele tem em individualizar o cuidado, conhecendo, conversando, se
aproximando do sujeito e identificando a dissociacdo que a internacdo traz ao ser que esta

longe do seu contexto - a familia, o emprego, entre outros.
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QUADRO V - a OBSERVACAO - O cliente HIV/AIDS nos aspectos fisicos, emocionais e sociais:
Condutas Clinicas empiricas e cientificas no cuidar

E(1): Fisico isso varia muito, no meu entendimento, do tempo de doenca, de como ele se cuida, € das
complicagdes associadas acho que estéa tudo interligado.

O emocional; verifico aqui uma instabilidade tem hora que ele tenta se apresentar muito bem, muito
consciente, tranqilo, aceitando a doenca, e por tras vocé vé que ndo é bem assim. Entdo tem o emocional bem
variavel, tem paciente que de manhad parece esta bem, e dai de tarde demonstra ser mais depressivo,
introspectivo e vice-versa, entdo eu acho, o emocional € muito labil (varia muito).

E social? O paciente que eu vejo aqui, 0 que eu percebo dos nossos pacientes é que socialmente eles
sdo bem desprivilegiados. Nem sempre tem apoio da familia, vocé ver muito paciente aqui, mas principalmente
0s homossexuais, que ndo vem um pai uma mae. Eles se ajudam muito, percebo isso, eles criam relagbes
muito interessantes, até no aspecto da bioseguranca nem muito boa; mais é muito interessante para eles
porque um cuida do outro, toma conta da medicacdo do outro, tem uns que acham, querem até se intitular
enfermeiros. Isso assim vocé nota uma caréncia muito grande de cuidado talvez uma falha, uma falha ndo, uma
falta da familia do convivio social natural deles.

E(2): E um paciente que fisicamente alguns aparentam, como o setor & CTI, alguns estdo debilitados, com a
aparéncia de quem esta doente mesmo, os pacientes que chegam ao CTI sdo pacientes com a doenca bem
evoluida, bem avangada, o aspecto fisico dele é assim.

No emocional costumamos pegar pacientes que ja tem anos jA com a doenca algum até ja se
acostumaram com a doenga, jA aprenderam a lidar com a doenca; outros acabaram de descobrir estdo
assustados, tdo com medo, tdo sem saber como vao lidar socialmente, sem saber como vai ser sua vida daqui
pra frente, que é uma doencga assim de muito preconceito, as pessoas se preocupam muito com o preconceito.
Tem paciente que relata que ndo toma a medicacdo porque se tomar, ja ouvir o paciente falando isso, as
pessoas da vao saber que ele tem a doenca, entdo ndo toma a medicacao por isso, ndo é porque ele ndao quer
tomar. E 0 medo do preconceito até dos préprios familiares, entdo é uma vida social complicada por conta
mesmo do preconceito a coisa gira muito em torno do preconceito.

O social eu acho que é assim, eles tém, alguns se revoltam e relatam que passam a doenca pra quantas
pessoas for possivel e leva uma vida social desregrada e vai levando a vida até onde vai da. Outros tentam se
adaptar, tem mais consciéncia da situacdo e se preocupam com isso e vém dividas que do tipo quando eles
descobrem, sera que eu vou poder ir a praia, dividas que pra gente, que acha até davidas bobas mais que pra
eles fazem toda a diferengca. Como vai ser daqui pra frente 0 meu relacionamento e se eu arrumar alguém vou
contar ou ndo vou contar, € uma vida social complicada também.

E(3): Fisico eles sao bastante desidratado, muito emagrecidos, muitas vezes.

Emocionalmente, muitos abalados. Uns ficam muito mais na defensiva, outros muito emotivos, outros
muitos revoltados. Entdo eles ndo tém uma caracteristica definida do emocional, depende do estagio que cada
um esteja, do que esta pensando cada um naquele momento. Entdo eu acredito que eles passam varios
estagios, a gente pega aqui varios estagios: aceitacédo, negacao e dependendo desse estagio que eles estejam
uns ficam mais agressivos, mais revoltados, entdo esse emocional € muito oscilante, por conta disso.

O social € nem sempre quem é pobre pega HIV, aqui a gente lida com uma classe social baixa mesmo,
mais a gente também tem aqui uma classe média que a gente ja viu internar. E que séo diferentes em que? Na
aceitacdo? Nao. Acho que eles sdo diferentes no entendimento, na medicac¢édo, por exemplo, uns ndo tomam,
ficam revoltados, uns ndo querem tomar medicacao. E a classe social tem haver com isso? Eu acredito que nao
(do emocional com a classe social). Eu acho que os pobres sdo mais carentes precisando de mais ajuda, a
gente fica com pena deles.

E(4): Bom, o perfil aqui do IPEC, sdo pessoas de renda muito baixa, sdo a maior parte ja bastante emagrecidos,
bem adoentados mesmos. E, o emocional bastante desequilibrado a maioria precisa de acompanhamento com
0 psiquiatra, problema, muitos problemas familiares, com a familiar, com amigo, com companheiros entao eles
séo muito abalados emocionalmente mesmo.

E(5): Carente, em todos 0s aspectos.

Fisicamente ele esta debilitado, por causa de uma lipodistrofia, por causa de um emagrecimento devido a
Ima diarréia.

Social: debilitado também. Por uma condicao financeira ruim, por um €, abalo familiar, por ele ndo ter apoio
da esposa, dos filhos, muitas vezes é por ele nao entender algumas vezes a importancia de uma continuidade,
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de ndo entender que a gente esta aqui, que esta do lado para continuar uma assisténcia, o que é diferente,
porque nés estamos aqui para ajudar porque somos profissionais. E muitas vezes ele ndo tem o que a gente
precisa no dia-a-dia, que é o emprego, que é alguém da familia dando apoio, dando auxilio, estando ao lado. E
complicado por causa disso.

E(6): Fisico: depende muito até que ponto a doenca oportunista esta deixando ele, se ele tem uma doenca
oportunista muito grave o fisico dele vai ficar bom ou ruim. Tem paciente que vocé olha assim e nem diz que
tem HIV.

Social: depende, a maioria dos pacientes se for um social dentro do hospital € dificil porque ndo tem
segredo; mas fora vocé percebe muito que o paciente esconde, esconde porque vocé também percebe, ele
também tem preconceito.

O emocional pelo pouco contato que eu tive com esses pacientes eles revelam muito pouco do emocional
deles. Eles costumam, nao sei se eles acostumam com a doenca ou se a doenca para eles ja faz parte entéo,
se h& abalo emocional neles aqui dentro ele ndo demonstra. Tanto eu ndo sei se é por eu ndo ser uma pessoa
muito intima dele, entéo pelo menos comigo nao se abre tanto. Entdo esse emocional dele para mim que trata o
paciente tentando para a melhora dele, tento que ele fiqgue melhor. Entdo sempre procuro chegar bem pro
paciente, ele acaba retornando educadamente, entdo se for alguma coisa deve ser mais com a familia comigo
ndo, sentir muita diferenca ndo (na maioria dos pacientes s isso).

E(7): Dependendo como vocé responda € como vocé generaliza-se as pessoas sO porque o cliente HIV/AIDS,
parece que ficou rotulado, que a pessoa é HIV/AIDS todos vao ser iguais. As caracteristicas vocé fecha os
olhos e vocé lembra de algumas pessoas em particular e vocé ndo consegue descrever porque Vocé vai pensar
sempre em alguém.

O emocional tem pessoas que ja sabem ha muito tempo, ja tem, ndo sei se existe a palavra aceitacéo, nao
sei se a pessoa aceita, mas ja esta com o virus ha muito tempo, ja faz tratamento, pessoas assim, tem outros
casos que nao segue as medicacdes, que ndo aderiram ao tratamento e quéo tem sérios problemas emocionais
com a familia e ja teve varios pacientes no CTI que tinham esse problema, com a familia, alguns negam a
doenca, ndo contam pra familia.

Em relacdo a parte fisica ndo da para ter uma, tem de todos os tipos dentro do CTI, na maioria dos casos
jeralmente séo pessoas que ja tdo no estagio avancado fisicamente, j4 estdo super emagrecidos, ja perderam
)astante massa muscular, desidratados, € o que mais a gente vé, mais é claro que chegam alguns pacientes
Jue ndo estao assim, mas essas nao ficam muito tempo no CTI.

Na parte social: geralmente o que a gente observa o que interna no IPEC sdo pessoas de classe mais
baixa, em relacéo a familia uns que a familia € mais distante tem que chamar a assistente social para procurar
a familia e tém outros que a familia é super presente entdo eu ndo consigo montar um. Eu acho que é isso
fisico para mim na minha pratica, o que eu mais vi 0 tempo que eu estou aqui, pessoas bem debilitadas, bem
desidratadas, bem emagrecidas com a gente montava antes quando a gente olhava uma pessoa muito
emagrecida, com uma perda muscular muito grande e hipocorada, e ai vocé, “nossa, esse dai deve ter HIV". No
CTI vai muito assim, mas € claro que tém os outros que nao (aquele fisicamente eu vejo desse jeito pelo menos
la no CTI).

=(8): Ja foi um paciente mais complexo, em minha opinido da época da minha graduacdo e do meu trabalho —
la época que eu estou trabalhando na enfermagem. Mas é um paciente mais complexo porque ele j4 sabe de
odos os seus direitos e deveres. E nesse sentido da doenca assim é um que ja tem uma estrutura ja formada
am relacdo a medicacdo, a sinais e sintomas de doenca onde agora o enfermeiro tem maior conhecimento sobre
SSo.

A parte emocional também é um paciente diferenciado onde vocé tem que ter todo um cuidado diferenciado
em relacdo a eles ndo especial, s6 diferenciado.

Social também é um paciente onde que, vocé nao pode sé abordar o paciente e sim abordar familia,
companheiro, companheira, seja la qual for e isso no social e emocional também.

E(9): Dependendo da manifestacdo clinica das oportunistas que ele esteja apresentando, com meu contato
com esses doentes era em nivel de terapia intensiva entdo nem sempre falavam; doentes que ja estavam em
prétese, comprometimento neurolégico, comprometimento pulmonar entdo ndo havia como haver uma troca,
mas 0 gque eu via era que eles iam se recuperando apesar de uma recuperacgéo lenta, apesar de dependerem
de exame, da acao, da resposta também imunolédgica deles que pra alguns é um pouco mais rapida para outros
era um pouquinho mais demorada. E quando eles iam acordando e que ja iam comecando a melhorar e a gente
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vendo assim como eles ficam muito acuados, muito amedrontados, muitos sofridos, quanto vai ser a proxima?
Quando eu vou estd aqui de novo? O hospital que eu estava sendo acompanhado nao tinha vaga e me
mandaram para esse hospital longe de casa, minha familia ndo pode me acompanhar, eu estava referendado
pra um hospital, agora eu estou em outro, minha equipe era outra, as pessoas que me acompanhavam eram
outras e eu estou no meio dessa gente que ndo sabe do meu caso; entdo assim era angustia desde a sua
manifestacdo clinica da doencga até angustia de ndo olhar e ndo ter uma pessoa conhecida, que acompanha
esse doente a longo tempo. Entdo as manifestacbes sdo de medo, estou aqui longe, as vezes a familia nao
pode ir pela distancia e sem saber bem o que o espera no futuro; porque quando eles sabem, que sao pessoas
orientadas, pessoas com informagdo, pessoas que tem até mais do que eu, sobre a doenca, como ela esta
manifestada e dali ver um prognaéstico as vezes sombrio sobre o teu futuro. Isso € tudo, € baseado em coisas
que eu vivenciei mesmo, faz acompanhamento no fundéo e na hora de internar vai internar em um hospital a
quildmetros de distancia porque nao tem vaga.

E(10): Um paciente que ndo tem uma caracteristica, tem véarias cada um chega de uma forma aqui. Tem uns
pacientes que chegam fisicamente bem, falantes, tem forca fisica boa e tém outros completamente debitados,
sem noc¢ao do local onde eles estédo - desorientados. Geralmente que é crénico € mais dificil de lida porque ele
ja tem uma histéria pra contar vem cheio das rotinas dele de como ele se tratava em outro chegar ou de como
ele se trata aqui. Ele ja tenta impor um ritmo paciente novo ja tem mais instabilidade, devido até por ser uma
situacdo nova pra ele, € uma coisa muito diversa a gente pega um leque bem grande de informacdes e de
caracteristica.

Z(11): E muito complicado, o paciente com AIDS ele sofre até hoje um preconceito muito grande, gente mesmo
:omo profissionais até para a nossa seguranga mesmo, eu observo quando eu estou trabalhando aqui eu ponho
nais de uma luva, estou sempre encapotada, estou sempre de mascara pra esse paciente pra vé a gente assim
sso agride ele muito, por que ela esta me cuidando com tanta protecéo. E a gente nem conversa muitas vezes
sso com ele, a gente tem que trabalhar mais isso, ele € um paciente diferenciado € um paciente que é
munodeprimido, assim é debilitado com todas as infec¢des oportunistas.

E paciente assim bem complicado nestes aspectos fisico, social, cultural e em tudo. A gente observa que
as maiorias sdo homossexuais, vocé observa que sao pacientes que tem um nivel socioecondmico muito baixo.
Vocé as vezes tenta explicar alguma coisa, mas a cultura dele é tao baixa tdo baixa que ele ndo entende aquilo;
ndo tem nem conhecimento que aquela doenca é tdo grave, ndo sabe de nada é completamente perdido. A
gente tem que trabalhar muito isso.

E(12): Estou acostumada a trabalhar com varias classes, atualmente eu tenho verificado que a populagdo com
menor condicao financeira tem atingido uma incidéncia muito maior dessas pessoas, mas pessoas com bom
nivel s6cio-econdmico também se internam, ndo aqui, aqui acho que no IPEC a gente atende uma parcela mais
pobre. Fisicamente eu acho que o HIV/AIDS nado tem aquela caracteristica da década de 80 que vocé ja poderia
identificar e dizer essa pessoa esta com AIDS, com a doenca propriamente dita. Mas ainda tem pessoas que
em funcéo de, psicologicamente é uma doenga que vocé tem o enfrentamento muito dificil porque ha muita
discriminacdo, muita falta de conhecimento a respeito entdo as pessoas. Por motivos seus muitas vezes
abandonam o tratamento e em fungéo disso ele interna e as vezes quando elas internam j4 estdo em um
estagio avangado entdo a gente tem esse mito de pessoas que ndo aparentam, de pessoas que aparentam.
Emocionalmente alguns ja estdo na fase de resignacdo, aceitacdo total da doenca, aceitacdo acho que
ninguém tem aceitagdo, as pessoas comeg¢am a conviver com a doenca; entdo acho que sempre tem
momentos de fragilidade embora as pessoas tentem sempre colocar for¢a pra continuar, nesse enfrentamento
na luta. Mas sédo pessoas que eu acho que vocé precisa ter um pouco mais de sensibilidade, flexibilidade, ndo
de paternalismo. Nao estabelecer uma relacdo de vocé beneficiar, porque estd com HIV, mas com, por
exemplo, é uma doenca que de certa forma te impdem um limite, um prazo de validade de vida, que vocé sabe
gue de repente vocé pode esta aqui agora e ter uma infecgcdo amanha e vocé ndo esta mais. Acho que o ser
humano nédo sabe lidar bem com a sua prépria finitude, acho que isso desestabiliza muito a pessoa, eu acho
gue essa instabilidade que vem as vezes do paciente que um dia ele estd bem outro dia ele esta falando pouco,
a gente ndo sabe o que se passa realmente nessa mente, as vezes eu acho que a gente ndo compreende
muito bem, mas eu acho que isso tudo é em fungédo de vocé esta atrelado a 500 mil coisas e vocé nédo
conseguir estabelecer uma avaliagcdo melhor, da pessoa.

E(13): Quando ele recebe a noticia que ele tem HIV ele age de uma forma, eu vou falar do emocional € um
back, um espanto, porque muitos pacientes ainda acham que vao falecer rapidamente depois quando ele sabe
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da noticia que ele vai ter que vir todos os dias de repente fazer algum tipo de medicagéo venosa ele reage de
outra maneira emocionalmente falando, porque ele tem que se adequar, tem que rever a rotina de vida dele.
Quando ele descobre que algum paciente faleceu e esse paciente fazia parte do grupo de que ele vinha todo o
dia fazer medicacdo ele também tem um choque porque ele pensa que ele pode ser a préxima vitima, mas,
porém o meio termo de fazer medicac6es todos os dias hoje em dia todos 0os meus pacientes reagem bem, os
pacientes do setor aqui com a gente.

E(14): Eu acho que o fisico seria realmente quando ele comeca a debilitar fisicamente, emagrecer, perdeu um
pouco do cabelo devido ao efeito das medicagdes antiretroviral fisicamente ele comeca a aparentar diferente do
gue ele era antes e com isso ja comecar a reparar nele. E socialmente ja esté ligado uma coisa com a outra pra
sociedade ele comeca ser visto com outros olhos, uma discriminacao, infelizmente no nosso Brasil existe muito
isso ainda e eu acho que o minimo que a gente pode fazer é nao tratad-lo com indiferenca, tratar ele como uma
pessoa como noés. Isso vai trazer conforto e fazer com ele até melhora na parte imunoldgica, igualdade
resumindo humanizacéao.

E(15): Fisico depende do quadro de doenca que ele se encontra. Emocional também depende da orientagao
que ele tem em relacdo a doenca. Social hoje em dia ndo tem sinais, tem a pauperizacao da AIDS que a gente
chama, mas hoje em dia esta muito diversificada, a gente tem diversos niveis sociais. Uns tem maior condi¢do e
outros ndo tem nenhuma.

E(16): Aqui realmente assim, a gente trabalha num setor fechado e tudo, no CTI, o paciente daqui é bem
especifico, diferenciado, de qualquer outro CTI que vocé trabalhe fora daqui tanto em instituicdo publica ou
privada é um paciente que tem as suas peculiaridades. Fisicamente ele ja chega pra gente um paciente bem
debilitado, com os agravos da doenca, com agravos das doencas de praxis mesmo, doenga respiratoria e tudo.
Fisicamente ele é bem debilitado. A histéria social desses pacientes é muito parecida, raramente a gente tem
alguém aqui com o 3° grau completo, acontece mais é raro. Normalmente sdo pessoas desnutridas que ja vem
subnutrida de casa, vem com o aspecto social bem complicado, eu ja vi bastante histéria aqui. As vezes eles
internam pra comer porque ndo tem comida em casa, sao bem complicados. E emocionalmente é bem variado.
A gente atende pessoas que convivem com a doenga ha bastante tempo e que de repente se véem com uma
doenca oportunista, como a gente atende pessoas que acabaram de descobrir séo momentos de a doenca
muito diferentes séo formas de lidar com a doenga muito diferente, tanto homem como mulheres jovens, séo
pessoas que lidam super bem e pessoas que nado tdo nem ai, que nao tomam remédio, na sua grande maioria
que ndo tomam remédio e tudo. O aspecto emocional é subjetivo.

E(17): Atualmente nos temos no nosso servico uma clientela que vem de longos anos vivendo com HIV/AIDS,
entdo uma clientela que ja passou por muitos momentos de fraqueza, morbidade e a nossa clientela as vezes
esta desfavorecida, de escolaridade baixas e também com dificuldades que infiltram na sua vida situagéo
financeira, situagéo de isolamento social discriminacdo, entdo faz com que ele tenha uma baixa auto-estima e
isso estdo influenciando muito no uso do seu tratamento eles estdo chegando aqui multifalhados, muitas vezes
sem esperancas, alguns ndo, falharam porque acharam que conseguiriam enfrentar sem uso da medicacao ter
uma saude melhor, uma vida melhor agora eles estdo ficando muito despontados porque virdo que néao
conseguiram e sao dependentes de medicagdo mesmo e agora que nés temos um esfor¢co dobrado pra tentar
conscientizar essas pessoas que elas tem que fazer o uso correto da medicacdo pra ter essa sobrevida tao
almejada, porque agora nés estamos contando com as Ultimas medicacdes que existem, claro que existem
estudos das préximas, mas chega 0 momento do paciente assumir seu tratamento e eu entro nessa situagao de
incentiva-lo. E fazé-lo corretamente.

E(18): Isso varia muito de pessoa a pessoa e até mesmo de como ele recebeu o diagnéstico de HIV, como ele
se contaminou, tudo tem uma histéria, se foi um motivo de traicdo ele tem uma revolta muito grande, quando &
vertical a forma de transmisséo é atendida em outra unidade da FIOCRUZ que é o IFF, mas tem aqui ainda
méaes que sdo acompanhadas aqui e o filho em outra instituicdo, elas tém um sentimento diferenciado,
depende muito do paciente. Em relacdo os aspectos sociais alguns enfrentam ou a sua grande maioria ainda
mesmo estando em 2008 um preconceito muito grande e eles tem bastante sigilo em relagdo a doenca, em
relacdo ao HIV. A questéo social as vezes eles ndo conseguem viver bem a nivel social, s6 um grupo restrito
que realmente sabem da sua doenca. Em relacdo ao psicolégico, emocional, que vocé utiliza a palavra
emocional, uns enfrentam bem, no inicio quase 100% que eles chamam da fase negra, da fase escura, de néo
sabem como agir, entdo o inicio ele é; eu ainda nao tive paciente que eu tenha dado diagndstico todos como eu
falei vem com o diagndstico ja, entdo muito ja passaram dessa fase ja. Hoje ndo aceitam, porque nem tudo é
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facil de aceitar, entdo eles ndo aceitam, mais convivem. E o fisico: os que tomam regularmente a terapia
antiretroviral eles tem uma boa qualidade de vida, muitos tem, outros ndo se adequaram ainda por uma falha de
terapia anterior, ndo se adequaram ainda encontram bastantes dificuldades, as doencgas oportunistas elas
infelizmente, elas tem aparecido e por isso ha bastante paciente internado.

A observacgdo do enfermeiro de como € o cliente portador do HIV/AIDS nos aspectos
fisicos, emocionais e sociais estd impregnada da sua prética de cuidar em saude, com a
preocupacdo com todo o universo que envolve o cliente (o preconceito social, as pessoas
que participam de suas relacdes afetivas); bem com as fases da doenca que esse sujeito
apresenta e o momento que o cliente esta vivendo.

A partir dessa reflexdo sobre o cliente, os enfermeiros reconhecem o ser, como um
todo, o cliente como um individuo Unico, inserido em seu contexto existencial — descrevem o
discurso sistémico — a importancia do holismo para cuidar em Enfermagem.

Os temas que norteiam essa observacdo estdo delineados nas unidades de
significagbes produzidas pelos participantes da pesquisa que séo as dificuldades cotidianas
de cuidar nesse contexto onde se tem uma clientela carente em todos os aspectos; muitas
vezes com uma grande fragilidade emocional; segregados socialmente (referem a falta da
familia ou afins nesse cuidar) e as mudancas dos aspectos fisicos que séo referentes a
varias circunstancias tais como: caréncia alimentar, a falha terapéutica, a mudanca de
portador do virus para portador da sindrome, o abandono do tratamento, dentre outras.

Os depoentes expdem ainda sobre o medo do contagio por acidente com material
bioldgico; a dificuldade em comunica-se com o cliente (passar informacdes); dificuldade de
aproximar-se do emocional desse cliente, a falta na familia e afins participando desse cuidar
e a relacdo de aproximacdo entre os clientes (sem se preocuparem com a doenca

oportunista do outro, sé com o apoio emocional que podem dar um ao outro).
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QUADRO VI - a EXPLICACAO - O cliente HIV/AIDS nos aspectos fisicos, emocionais e sociais:
Condutas Clinicas empiricas e cientificas no cuidar

E(1): Observacéo diaria, acaba percebendo aqui. Vé que eles ndo se incomodam muito com a propria doenca
do outro. Pacientes com tuberculose, em precaucao respiratdria, que fica la fora na varanda e um outro que até
ja teve ou que ndo quer ter, que sabe que ndo pode ter um contato maior, fica junto, ele ndo se incomoda
embora saiba, isso até assusta um pouco. Que esse cara tem consciéncia da doenca ou pelo menos
conhecimento sabe que corre um risco maior e, no entanto continua ali com o outro ajudando. O outro que ele
acha que precisa; que de repente ndo sei 0 que passa na cabeca deles, mas acho que, eu imagino que eles
devem pensar que um dia eu posso precisar e eu vou querer alguém que me ajude. Meu ponto de vista, eu
imagino gque eles pensam deve ser isso e 0 que eu observo € uma coisa, € uma relacdo muatua deles.

E(2): Baseado nos relato mesmo dos pacientes. Do que a gente &, das pesquisas que ja foram feitas sobre o
assunto, das entrevistas que a gente, que nés nao podemos fazer com os pacientes e 0 nosso ponto de vista é
mais ou menos isso. A gente tem mais ou menos idéia do que eles passam quando a gente se acidenta com
um paciente desse; a gente fica desesperada e quando vai pegar o resultado € uma sensacao terrivel, horrivel,
ai que a gente imagina como o paciente se sente. Pela vivéncia. Tudo que a gente ler livros, pesquisas.

E(3): A gente vivencia isso, a gente ver realmente o que acontece, a gente vé pessoas que sdo desprezadas
pela familia, uns que ndo querem que a familia saiba, entdo acabamos dando muito colo para esses pacientes.
A gente acaba se apegando muito neles e a gente vé que a aceitagdo vai muito da classe social mais baixa. O
mito aquela coisa que aidético é, ndo pode conviver com o social ainda existe, a gente achava que hoje em
pleno 2008; a gente acha que nao vai ter gente rejeitando um HIV positivo e nés mesmos temos discriminacéo
em relacdo a isso; 0 que isso tem a ver com a classe social ou ndo?

E(4): E o que vejo no meu dia-a-dia como eles chegam pra mim, contando as dificuldades que eles passam,
procurando emprego, com namorado recente (se conta ou ndo que tem o virus?) porque é dificil para outra
pessoa que ndo tem o virus compreender. Eles chegam com essas dividas, pedindo orientacdo, desabafando.

E(5): Eu ontem liguei para um paciente e perguntei por que ele ndo poderia vir a o ambulatério. Ai ele falou: “eu
nao posso ir porque eu moro em Areal, eu gasto 100,00 reais para passagem, eu hdo conseguir 0 meu vale
ainda néo foi liberado e eu ndo tenho como ir ai 3x/més, a cada dia para uma consulta diferente”. Eu acho que
cabe a gente também observar isso de acordo com a demanda do paciente, com cada paciente avaliar isso e
tentar adequar para a realidade dele. Para que ele possa fazer o tratamento, porque engano eu marcar 03
profissionais diferentes para ele que eu fazendo uma coisa muito boa, que na verdade ndo porque ele vai ndo
vai fazer o tratamento. Cada paciente a gente tem que investigar e avaliar o motivo porque ele tratando, ndo
tratando e isso é uma coisa que requer tempo, requer custo é dificil. A gente tentando, tendo boa vontade a
gente sabe que ndo consegue fazer isso em nem 70% dos casos.

E(6): Pelo contato que estabeleco com o paciente, tudo eu converso com ele, que eu falo com ele, esse meu
ponto de vista € o contato direto que eu tenho com o0 meu paciente, eu tento sempre estd conversando com 0s
meus pacientes para saber com € que esta, de onde veio, da onde néo veio, como adquiriu a doenga € em cima
do que eu falo, é em cima do que eu vivo.

E(7): E o que eu vejo é a minha realidade é o que acontece ali. O emocional, muitos estéo fragilizados e outros
nao porque ja sabem e tem o apoio da familia, o da familia ou entéo ja tdo fazendo tratamento, ja estdo assim
se eu for também pensar das experiéncias assim a maioria tem certa fragilidade. Poucos aceitam bem, usam
medicacdo normalmente, mas a grande maioria tem essa fragilidade precisa até de psicélogo. A gente da um
apoio emocional para a gente é o emocional que estd abalado. O fisico eu acho porque a gente acaba
internando tanto esse quadro como eu falei esse tipo fisico, que acaba que ficou um pouco embutido assim no
meu pensamento. Aconteceu uma vez comigo, que tinha um Tiveram pacientes que o fisico era lindo atlético,
nem parecia, mas os que ficam que vocé olha o paciente emagrecido e ja aconteceu uma vez comigo que tinha
um paciente tdo emagrecido, tao desidratado que eu falei nossa, esse paciente ndo é HIV positivo e ndo era
paracoco. Eu criei isso na minha cabeca.

E(8): Eu lido com pessoas, tenho pouco tempo aqui no IPEC, somente 3 meses; mas ja lidei com diversos
pacientes sendo portadores do HIV/AIDS. Nao s6 pacientes, ndo s6 familiares, mas pessoas conhecidas
intimas minha portadoras do virus. Com o tempo, com o estado e com 0 contato com essas pessoas tive uma
certa tranqguilidade para tratar, tanto para conviver e tanto para cuidar sem nenhum problema.

E(9): Baseado na minha vivéncia no hospital geral de portas abertas, no hospital com emergéncia (receber o
doente mesmo). Vai buscar quem esta acompanhando, qual é a informag¢ao que tem buscar o historico desse
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doente que é muito trabalhoso, porque por telefone as informacdes sao limitadas; o ideal é o prontuario do
doente pra vocé vé tudo que ja foi feito. Entdo vocé descobrir qual esquema, o que, que estava sendo feito com
esse doente porque que ele teve aquela agudizacéo. As vezes até comeca do zero pra pesquisa colher liquor,
é, fazer tomografia, uma série de exame que se talvez tivesse ja uma comunicacdo, se agiliza isso para o
restabelecimento desse doente. Nao tem as drogas que esse doente toma no hospital, tem que localizar a
familia pra familia trazer essas drogas, as vezes ele mora sozinho, as vezes a familia ndo pode vir, vai adiando
o inicio do tratamento desses doentes, ndo é uma assisténcia facil a ndo ser quando a instituicdo ja € a
referéncia. Entdo vocé ja tem toda a informagéo, quem esté internando € o médico que acompanha é diferente
do que acontece no dia-a-dia.

E(10): E o que eu vejo aqui dos pacientes e também fora tem uma variedade em varios estagios aqui: bem,
paciente ja em estagio terminal, paciente que tem um apoio familiar, paciente que ndo tem ninguém que o
socorra, s6 contanto com a gente.

E(11): E o que eu falei mesmo, é uma doenca preconceituosa que voceé fica pensando que, as vezes, até passa
pela sua cabeca que esta passando por isso tudo porque ndo se cuidou, ndo se preveniu ndo se cuidou é
promiscuo, isso tudo pela nossa cabega e a gente tem que trabalhar até um pouco iSso pra gente mesmo para
vocé esta prestando uma assisténcia de qualidade sem vocé querer julgar, vocé esta ali cuidando de uma
pessoa que esta precisando de vocé, que tem todos esses problemas e que vocé nao tem que fazer julgamento
nenhum tem que apenas prestar assisténcia; a sua melhor assisténcia.

E(12): Talvez por ter pessoas na familia que ja passaram e que passam; eu tenho 02 familiares que sao
soropositivos. Acompanho de perto o que é essa oscilagio de temperamento, essa dificuldade de
enfrentamento. Nesse periodo da minha pratica profissional eu observei que esses eventos eles se repetem,
entdo eu estabeleco essa minha opinido embasada na minha percepcao pessoal na minha vivéncia e nao em
algo que assim eu tirei de alguma literatura.

E(13): Eu penso é muito ruim. Algumas medica¢fes a gente tentou rever para que ele pudesse ndo vir todo o
dia fazer medicagcbes aqui no setor. Isso no meu dia-a-dia de repente eu hoje descobrisse que tenho HIV
também seria dificil pra mim, devido ao meu trabalho ser diarista, todos os dias ter que sai pra poder fazer uma
medicagao. E cruel pro paciente ter que todos os dias ta aqui, mas infelizmente ainda é a forma na qual ele tem
que recebe o tratamento. E bem complicado, mas tem formas de vocé se adequar no seu dia-a-dia pra vocé
sobreviver.

E(14): Espero que a gente nunca passe por isso, mas a gente esta sempre vulneravel a essas coisas e eu acho
gue 0 minimo gue a gente espera la na frente é ser tratado igual 0 que a gente queria de fosse hoje.

E(15): Eu sempre trabalhei na AIDS, eu convivo com muitos pacientes de todas as formas, de todos os niveis
em todas as situagdes emocionais desde o diagndstico até o querer morrer. Eu ja tive uma vivencia muito
grande com isso entdo eu ja sei distinguir um pouco. Que nao é tdo pesado para todos eles, muitos deles
aceitam bem a doenca entdo levam uma vida melhor e outros mesmo que tenha uma situacéo financeira muito
boa ndo aceitam e o desfeche é tragico, o desfeche da doenca. Acho que é mais pela vivéncia. O que é o
guerer morrer? Eu acho que quando eles chegam estagio de doenga na grande maioria das vezes nem €&
doenca fisica, mas assim eles pensam muito em relagdo, eu acho que € muito mais ligada a aceitacdo da
doenca, os que aceitam de uma forma mais tranquila eles levam a doenga de uma forma muito melhor a grande
tendéncia é ficar com a doenca mais estavel. E os que nao aceitam por sofrerem muito; acho que a negacao da
doenca; fazem eles ndo conseguirem tomar remeédio ai eles véo ficando cada vez pior entdo eles chegam ao
ponto de pedir, de chegarem pra gente e falarem ndo vai tomar mais o remédio porque eu sei que eu vou
morrer eles e ja tive pacientes que me pediram pra morrer, ndo quero, ndo venho mais aqui porque eu quero
morrer. O porqué é uma coisa que passa muito pela cabega deles ndo tem como definir a vivéncia que ele teve.
A gente ja teve alguns pacientes que resolveram literalmente morrer. E como vocé trabalha com isso? E ruim,
de inicio foi muito ruim quando comecei a trabalhar na infectologia eu achei muito pesado, a gente querer
ajudar de forma, a gente ndo mede muito que vai fazer tenta de todas as formas convencer aquela pessoa que
ainda tem chance que ainda pode e ele passar pra gente que ndo tem jeito porque a gente pode tentar o que for
porque eles ndo véo fazer. Eu acho que hoje eu lido um pouco melhor pela opcéo que eles tém, sédo eles que
impbdem essa opcao e ndo a gente, entdo eu lido um pouco melhor.

E(16): A gente vé realmente na pratica, acabam se repetindo as coisas. E a nossa pratica diaria mesmo, por
isso que a gente chega a algumas conclusdes.

E(17): Tem 1l1anos que eu trabalho com HIV/AIDS no inicio era muito dificil vocé fazer o trabalho de adeséao
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sabendo dos efeitos colaterais, sabendo do numero grande comprimidos, sabendo que a sobrevida era
pequena e agora eu ja tenho outro ponto de vista eu trabalho no meu dia-a-dia e eu vejo muitas pessoas boas
sobreviverem, aquelas que venceram; através dos meus conhecimentos que eu recebo no dia-a-dia através de
todos os procedimentos usados eu avalio que a sobrevida é grande. Eu vou continuar tentando que as pessoas
sobrevivam a essa doenca crénica que agora € infeccao pelo HIV.

E(18): Acredito pela pratica, pela minha vivéncia. E o que eu vejo cada histéria de paciente, cada consulta de
enfermagem é uma histéria. Tem familia que aceita muito bem, tem familia que rejeita, o parceiro rejeita e o
préprio parceiro transmitiu, séo histdrias assim que vocé fica é acreditando vocé, tem que ter a teoria, baseado
na teoria, a gente tem que saber como se transmite vocé tem que conhecer o HIV, vocé tem que conhecer as
doencas oportunistas, saber orientar os efeitos quanto colaterais de alguns medicamentos porque eles vém
com muitas queixas e tem queixas que ndo é do medicamento e eles vao atribuir as queixas aos
medicamentos. A gente tem que conhecer que isso ai ndo tem nada a haver com o remédio, que isso ai € outra
histéria uma outra coisa que a gente vai ter que pesquisar junto como o médico pra poder ver se muda ou néo
ou outro medicamento que vai entrar que ndo seja antiretroviral gue ndo tem nada ver com o antiretroviral.

Nas unidades de significagbes apresentadas pelos depoentes na explicagdo sobre
como os enfermeiros descrevem o0s aspectos fisicos, emocionais e sociais dos clientes
portadores do HIV/AIDS séo direcionadas pela pratica do dia-a-dia, pelas suas vivéncias no
cuidar, pelas suas observacdes e até pelas suas experiéncias da pratica com o risco do
contagio do HIV/AIDS.

O tema que norteia essa explicacdo é: a dificuldade cotidiana de cuidar do cliente
portador do HIV/AIDS, devido a complexidade que envolve esse cliente (0 seu universo),
principalmente a falta da familia ou afins participando desse cuidado a saude, cuidado de

enfermagem.
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QUADRO VIl — O emprego do PROCESSO e suas ETAPAS de Enfermagem: Condutas Clinicas empiricas
e cientificas no cuidar

E(1): Na verdade a gente ndo pensa muito em processo de enfermagem a gente vai mesmo pela prética, eu
vou mesmo pela pratica do dia-a-dia, aquela coisa de é causa-efeito. A gente ndo pensa muito na teoria do
processo de enfermagem ndo vem muito na mente isso ndo. E(1): N&o utiliza o processo.

E(2): SO parte. E(2): No CTI, as vezes é dificil fazer anamnese tem um formulério de admisséo do paciente no
CTI, mas geralmente eles ja chegam graves e ndo tem com perguntar, entrevistar. A gente faz alguma coisa, a
gente sabe muita coisa dos familiares. E da sequiéncia mais avaliagdo do paciente, exame fisico, prescricéo de
enfermagem, evolucio.

E (3): Eu procuro seguir o processo, mas a gente ndo consegue seguir 0 processo todo porque cada caso € um
caso e as vezes a gente tem que sair desse processo mesmo. A gente estabelece uma diretriz no seu cuidado,
porém vocé muitas vezes foge porque sao pacientes, cada um em um particular, entdo muitas vezes vocé foge
desse plano. Eu procuro seguir o plano mais cada paciente estabelece o seu processo e a gente acaba fugindo
dele. E(3): Todo o processo, 1° vocé tem que saber, ver o paciente como um todo, a viséo holistica dele, entao
€ vocé tem que diagnosticar o que ele tem para intervir. Qual conduta vocé vai usar e avaliar 0 seu processo, 0
teu processo que vocé determinou ele ta sendo eficaz durante o seu dia de trabalho. Entdo vocé acaba fazendo
todo mesmo.

E(4): Parte dele. E(4): Dificil fazer anamnese completa, € raro, intervengédo eu faco, a gente faz intervencao
progndstico também, mas é muito dificil a gente usar o processo de enfermagem la.

E(5): Segue o processo, faz anamnese, diagnéstica os problemas, a prescricao de cuidado ndo é uma coisa
muito implementada no ambulatério o prognéstico do paciente por a gente ver ocasionalmente. O paciente é
uma coisa complicada porque ele vai um dia e deixa de vir a 2 / 3 consultas e volta com um quadro muito ruim
precisando de internacdo. E(5): Anamnese de enfermagem, identificar os diagnosticos e ver a onde a gente
pode intervir. Prescricdo de enfermagem é uma coisa que a gente ndo faz ali, porque nao trata do paciente,
com frequéncia o cuidado ndo é diério. Evolugdo de enfermagem constantemente. Implementacdo dos
cuidados nem tanto. No momento que o paciente esta ali eu identifico um problema, eu vejo como eu posso
atuar em cima daqueles problemas nao é uma implementagdo diaria dos cuidados. A evolucéo a gente faz e o
prognéstico que é uma coisa que eu ndo diria solta mais que a gente ndo consegue fazer com tanto critério.

E(6): Eu sigo todo o processo e acho que eu acrescento mais alguma coisa. Eu fago a minha parte de
enfermeiro e faco também em relacao ao cuidar dele ndo sé como um paciente da enfermagem. Olhar pra ele e
ver se de repente alguma coisa eu possa fazer a mais para melhorar a situagdo dele dentro do hospital, eu
tento fazer, pra ver se o dia-a-dia dele aqui dentro melhore — néo fique tdo ruim. E(6): E anamnese a gente faz
durante, até porque a gente passa pelo paciente, pelo menos eu passo pelos pacientes, por todos em uma hora
especifica.

E(7): Eu acredito que eu acabo seguindo todo porque cada um se baseia em alguma coisa e eu me baseio na
Wanda Horta que é a das necessidades basicas, comeco a levantar os problemas e levantar o que foi atingido
vocé consegue montar um plano de cuidados eu acho que eu acabo atingindo todas as etapas. As etapas de
um plano é vocé fazer evolugéo, ndo, fazer exame fisico, fazer evolucdo, pelo menos é o que eu aprendi na
faculdade depois vocé traga tua conduta depois da conduta vocé monta sua prescricdo que é o que os técnicos
de enfermagem véao seguir. Acredito, consiga, de alguma maneira, contemplar baseado na Wanda Horta que é
0 gque eu, mas gosto assim por conta das necessidades basicas eu acho que a gente consegue atingir tudo
porque acaba chegando ao cuidar. Quando vocé vai pensar vocé acaba tragcando tudo, vocé consegue tracar o
diagndstico de enfermagem dentro disso, entdo o plano fica completo. Eu ndo vou mentir pra vocé, vocé
escreve la o diagnostico de enfermagem, eu realmente ndo escrevo pode ser até uma falha de ndo escrever.
Acaba que eu consigo atingir de certa maneira, mas sem esté relatando, ndo sei se isso € importante, eu acabo
s6 fazendo uma evolugdo com o exame fisico, a conduta e a prescricdo. E(7): Identificagdo do paciente, vocé
esta observando, exame fisico vocé levanta os problemas, que é o seu diagnéstico de enfermagem, e dai
problemas (vocé traga o plano) sua conduta o que vocé via fazer e de seu plano vocé fez a sua prescricao de
enfermagem e vocé pode fazer um progndstico de enfermagem se vocé quiser estéo eu fago tudo.

E(8): Infelizmente parte dele, até pela prépria instituicdo ndo ter nenhum plano tracado em relagcdo ao processo
de enfermagem. Infelizmente ndo ha a possibilidade de fazer todo o processo na integra dependendo de qual
teoria que vocé vai utilizar. E(8): A grande maioria das vezes infelizmente é sé avaliacdo imediata daquele
momento ali e a intervencao. Pela propria instituicdo a gente tem que fazer o histérico do paciente que ta
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internando, é infelizmente quando da tempo, mas prescricdo que eu vejo ndés ndo, eu nao realizo, eu vou falar
por mim. Uma analise de algum problema imediato que esta acontecendo e intervengéo imediata também.

E(9): Isso ja esta fisiologico, a gente ja tem isso, ja tem isso dentro da gente, é 0 nosso instrumento de trabalho.
Mesmo que vocé ndo tenha, nem consciéncia que esta seguindo aquele processo, mesmo que Vocé pule
alguma coisa fase vocé nao deixa de fazer o essencial de todo esse processo que é vocé conhecer esse
cliente, vocé estabelece um plano de cuidados, vocé colhe uma anamnese, fazer o seu exame fisico, ouvir as
suas necessidades, identifica as necessidades que esse doente precisa ser atendida, hierarquizar esse
atendimento, as pessoas envolvidas nesse cuidado. Nao adianta mais, o processo que a gente desenvolve nao
€ mais s6 para o profissional de enfermagem a gente vai ativando a nossa rede de cooperagdo, a gente vai
estabelecendo ndo sé um plano direcionado ao profissional de enfermagem mais também como todo para esse
doente. Acho que acabou essa historia de um processo que € limitado, de duas linhas, comeca aqui e termina.
E um processo que envolve a equipe mutiprofissional e a gente vai interagindo com esse grupo. E(9):
Anamnese, exame fisico, ouvir as suas necessidades, identifica as necessidades que esse doente precisa ser
atendida, hierarquizar esse atendimento, as pessoas envolvidas nesse cuidado.

E(10): S6, parte. E(10): Anamnese, eu sou bem sucinta. Eu ndo sigo o processo de enfermagem todo. E mais o
histérico. O exame fisico quando da geralmente é bem superficial. Parte de diagnéstico de enfermagem sempre
me deixa de “cabelo em pé”. O plano de intervengdo aqui raramente s6 quando a gente percebe alguma coisa
além do corriqueiro. Em outros lugares geralmente € trabalhado junto com a equipe médica numa coisa que a
gente observa a gente logo comunica faz o plano ja tem um atendimento mais completo.

E(11): Procuro seguir o processo de enfermagem todo, nhem sempre da. A gente que trabalha em terapia
intensiva, essa vida corrida, mas eu costumo seguir o histérico de enfermagem, ler a histéria do paciente, fazer
o plano de cuidado. Vocé as vezes até se perde nisso vocé nao se da conta que vocé esta empregando o
processo de enfermagem. Isso é feito de uma maneira tdo, a gente nem percebe que a gente esta fazendo
esse processo de enfermagem agente faz de uma forma tao informal, tao rotineira, tdo cotidiana que vocé nao
pensa assim agora eu estou fazendo o historico de enfermagem, agora eu estou identificando problemas, agora
eu estou tragando planos, agora eu estou analisando o que eu fiz. E(11): Todas.

E(12): Parte dele. E(12): Geralmente anamnese, o plano de cuidado acho que é algo que ainda esta em
construgdo ndo s6 no IPEC, mas de uma forma geral ainda ndo se tem essa coisa bem estruturada. Eu nunca
trabalhei em uma instituicdo que vocé tivesse um plano, um planejamento em que faz realmente, aquilo que é
sua atribuicdo de enfermeiro. O processo ele ndo &, ele ndo se cumpri no que é a proposta do processo é muito
direcionado a causa e efeito. Eu acho assim que esta muito mais ligado a identificagéo de problemas e tentar
solucionar de alguma forma e ndo propriamente atingindo todas as etapas do processo, entdo vocé identifica
vocé faz uma anamnese geralmente € muito direcionado ao problema aparente. Uma identificacdo superficial
até porque é tudo muito objetivo, vocé ndo explora muito isso entdo o que vocé tem de aparente vocé ja
implementa uma intervencao direcionada aquilo. Acho que falta um pouco dessa exploracéo. Vocé identifica a
causa do problema e vocé ja vai para a resolugdo desse problema; vocé nao vai para identificar, fazer um plano
de estratégia, implementar alguma coisa.

E(13): Parte dele. E(13): A mais importante que eu realizo sempre € anamnese, planejamento, intervencao.
Anamnese é primordial no processo de enfermagem.

E(14): A gente tem que seguir todo ele e mais um pouco. Eu acho que seguir todo ele e o que eu acabei de
colocar, eu acho que a gente tem que se colocar no lugar daquela pessoa porque nem tudo € uma receita de
bolo. E(14): Todas, principalmente o foco que é hoje a necessidade desse cliente, 0 que mais ele esta
necessitando nesse momento pra tentar suprir essa necessidade, pra tentar dar o maior conforto, maior pra ele
se for uma paciente lacido que tenha como se comunicar a gente chegar perto dele conversar com ele e
perguntar qual é a sua necessidade.

E(15): Na verdade acho que estd um pouco incorporado ja na gente a gente nao fica pensando naquilo,
observar pra depois fazer um plano, pra depois aplicar, pra depois avaliar enfim ja fica tudo muito incorporado é
no automatico. Eu ndo consigo separar porque acho que ja esta meio incorporado na gente. E(15): A gente usa
todas, ndo de uma forma separadinha segundo roteiro porque na profissdo da gente ndo da pra seguir um
roteiro.

E(16): A gente nunca segue todo, acho que a gente sempre pula alguma coisa, a gente, ou entédo a gente faz
meio inconsciente, entendeu, a gente esquece de uma avaliagdo, pula alguma coisa porque os cuidados sao
mais eminentes. SA0 pacientes graves gque precisam vocé nao tem tempo de fazer tudo, mas a gente procura
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seguir pelo menos alguma coisa. E(16): Anamnese, por exemplo, nem sempre é possivel a gente acaba
resgatando muita coisa do prontuario do paciente € uma coisa que geralmente se perde porque o0 paciente ja
chega muito grave. Identificacdo dos problemas é inevitavel a gente faz mesmo inconsciente entendeu, e no
mais a gente consegue fazer tudo, mesmo que a gente nado esteja ali vendo o que a gente esta fazendo a gente
acaba incorporando aquilo ali no nosso trabalho.

E(17): Parte dele, que eu recebi orientagbes na faculdade, mas foi adaptativo ao meu dia-a-dia. E(17):
Anamnese, identificac@o de problemas, intervencéo, estratégia e avaliacao.

E(18): E praticamente todo. A Unica coisa que as vezes fica dificil de dar é prognéstico a gente tenta fazer, eu
tento seguir todo o, histérico a gente pega bem, diagnéstico de enfermagem muitas vezes é complicado de eu
fornecer eu dar mais a gente tenta fazer assim de acordo. Eu trabalho mais com Wanda Horta aquele método
da minha formacao mais é claro que tém outros mais atualizados mais € com esse que eu trabalho, tento
trabalhar com ele na consulta. E(18): Praticamente todas. Alguns pacientes dao para a gente fazer tudo a
anamnese é muitas vezes é colhida como historia, como historico, ndo anamnese fisica, o exame fisico mesmo,
porque se ele relata algum uma sintomatologia ele € encaminhado para o médico / o infecto aqui a minha sala
também ndo esta vendo nés ndo temos uma maca. Na admissdo da internagcdo, eu fazia o histérico de
enfermagem, no inicio anamnese principalmente com palpacéo pra ver algumas queixas esse paciente ja vem
internar por queixas a gente fazia um pouco mais todo o processo de enfermagem, mas que na consulta para
todos os pacientes.

Optou-se em unir as unidades de significacdo referentes as perguntas 12 e 13 do
instrumento do estudo (Apéndice 1), pois 0s participantes da pesquisa apresentaram as
mesmas representacdes nessas unidades de significacdo (respostas 12 e 13), que eram
referentes ao emprego do processo de enfermagem e as suas etapas.

No emprego do processo de enfermagem a maioria dos entrevistados demonstrou a
preocupacdo em desenvolvé-lo adequando-o ao cliente e a necessidade do servigo.
Entretanto, a maioria desenvolve apenas parte das etapas do processo de enfermagem com
a observacao das necessidades do cliente.

Os temas que norteiam a utilizacdo do processo de enfermagem ou as etapas dele (o
processo de enfermagem) no cuidar dos enfermeiros sdo: a observacao do cliente como um
sujeito individualizado e Unico - que orienta a elaboracdo do processo de enfermagem na
pratica; a utilizacdo dos conhecimentos teodricos de enfermagem adquiridos na formacgéo
(Teoria de Wanda Horta) para auxiliar na implementacdo do processo de enfermagem, a

identificacdo do problema do cliente com a realizagcdo de uma intervencdo com a
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aplicabilidade (causa-acdo) no cuidar, a adaptacdo do processo para 0 cliente, a
preocupacdo da realizacdo do processo de enfermagem na unidade de terapia intensiva
(com os pacientes mais graves) e a idéia que o processo de enfermagem ja esta
incorporacgdo nas acdes do profissional - no ato de cuidar no dia-a-dia embora mal delineado
ao relatarem a sua utilizacdo na pratica.

O processo de enfermagem € composto de partes e na pratica os enfermeiros
fragmentam essas etapas e assim, eles associam a utilizacdo dessa fragmentacdo como a

realizacdo do processo de enfermagem.



UADRO VIII - ESSENCIAL pra o CUIDAR: Condutas Clinicas empiricas e cientificas no cuidar
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No essencial para cuidar do cliente HIV/AIDS, as unidades de significacbes delineiam

um cuidado que prioriza o ver, o ouvir, 0 conhecer, dedicacdo e conversar para apreender
todo o contexto que desse cliente e adaptar, tracar, montar as a¢ées do cuidar priorizado o
cliente, contradizendo-se com as acgdes voltadas para a preocupacado com a doenca. Ainda,
nds identificamos algumas estratégias de acdo direcionadas por alguns depoentes para um

cuidar atento a subjetividade do cliente.
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UADRO IX — Utilizacdo do MANUAL: Condutas Clinicas empiricas e cientificas no cuidar

Nas unidades de significagdo produzidas pelos participantes acerca da utilizacdo do

Manual do Ministério da Salde sobre as atribuicdes do enfermeiro no controle da AIDS, nos
deparamos com as afirmacgdes de que desconhecem o referido manual e que nao utilizam o
instrumento. Por isso ndo realizamos as perguntas relacionadas com o Manual, conforme se

verifica nas perguntas de nimeros 17 ao numero 22 (Apéndice-I).



UADRO X — Os FUNDAMENTOS do CUIDAR: Condutas Clinicas empiricas e cientificas no cuidar




98

No discurso dos enfermeiros identificamos a utilizacdo de fundamentos cientificos e

tedricos na préatica do fazer em enfermagem interligada aos conhecimentos empiricos
aprendidos no dia-a-dia do cuidar dos clientes portadores do HIV/AIDS. Os depoentes
descrevem que buscam adequar os conhecimentos da experiéncia profissional com os
conhecimentos cientificos para fundamentar o cuidar de saude — uma associacéo da pratica
com a cientificidade.

Nas unidades de significacdo produzidas pelos participantes, evidenciou-se a
utilizacdo, pela maioria dos profissionais, dos fundamentos tedricos do cuidar associado aos

conhecimentos empiricos adquiridos no exercicio da profissao.
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QUADRO XI — a Reflexdo - Os FUNDAMENTOS que utiliza no CUIDAR: Condutas Clinicas empiricas e
cientificas no cuidar

E(1): Eu faco, tento fazer uma analise individual, mas sempre baseada no que o paciente esta apresentando, é
procurar buscar aquela parte mesma tedrica da deficiéncia imunolégica. Ver as causas, é de repente perceber
que o paciente tem um enjéo ou uma alteracdo do nivel de consciéncia e tentar estabelecer uma relagéo
desses sinais com de repente a medicacdo que ele esta tomando, € buscar informacdes maiores quando
acontece alguma duvida com relagcdo a medicacdo a clinica, o porqué agente faz assim como a gente faz
mesmo. Eu procuro fazer assim pesquisar ou na internet ou quando é mais rapida tem que ser mais rapida, é
procurar trocar com os colegas tanto enfermeiros, técnicos, médicos, fisioterapeutas, quem for necessério, a
area que tiver diretamente envolvida com o problema que eu preciso resolver que eu preciso cuidar. E a busca,
e acaba sendo uma busca individual de cada pessoa, é relacionada com o que precisa, com a demanda na
verdade do cuidado do dia-a-dia.

E(2): Aqui no IPEC no CTI, pelo menos no CTIl ndo tem nada estabelecido especificamente para o paciente
HIV/AIDS. A rotina é igual para todos os pacientes gque internam no CTIl ndo tem nenhuma diferenciagéo para o
paciente HIV/AIDS. O paciente chega a gente avalia, faz exame fisico evolui, faz prescricdo de enfermagem e
ndo tem nada especifico para o paciente HIV/AIDS. A gente tenta associar a teoria com a pratica, a gente €,
estuda, tenta aplicar aquilo na pratica algumas coisas ddo para aplicar na pratica outras ndo e vocé adapta
conforme a realidade do setor, conforme a realidade da clientela e € mais isso. Vocé tenta associar a teoria e a
pratica.

E(3): De acordo com a situagcédo que esta acontecendo naquele momento. Eu procuro relembrar as coisas que
aprendi e durante a minha jornada também que eu adquirir esses conhecimentos que vem do dia-a-dia mesmo.
E estudar, pegar livros e viver estudando. A situacdo acontece sim a gente tem que esta sempre perguntando é
até porque, a quem tem mais experiéncia, pra gente esta juntando os conhecimentos e esta sempre inovando.
Como a gente estava conversando, receita nao tem do bolo, a gente com a situagdo que acontece, chega um
paciente com uma tuberculose com virus, com Doenca de Chagas e virus entdo, com € iSS0O no organismo,
entdo a gente tem que buscar ai, buscar no conhecimento cientifico.

E(4): O empiricamente pela préatica do dia-a-dia. Aplico o tedrico, aplico o que eu ja li o que eu leio a respeito da
doenca.

E(5): Um paciente, quando esta prescrito para o paciente uma determinada medicacdo antiretroviral para ele
tomar 2x/dia de 12/12 horas e ai 0 paciente tem a rotina de vida dele, entéo ele chega pra mim e fala “eu posso
fazer dessa forma, eu posso tomar assim”. Eu acho que a gente tem que ser o mais sincero possivel como o
paciente. Ai, na hora que eu vou percebe que o paciente esta sendo franco com vocé, ele chega pra vocé e fala
“olha se eu fizer assim, se eu tomar todos os medicamentos de uma vez eu ndo vou tomar porque eu vou
esquecer”. Entdo vocé parte do principio que vocé tem que estabelecer, € de re-estabelecer, vocé teria que
reformular aquilo pra que uma prescricdo ou pro um cuidado se adequar aquele paciente, entdo é melhor que
ele tome ou deixe de tomar ou diga pra vocé que esta tomando e ndo esta tomando. Entdo a gente consegue
manter uma relacéo, por exemplo, eu sempre falo isso para os pacientes: olha vocé vai fazer dessa forma, faca,
mas fale sempre pra gente a forma que vocé esta fazendo pra que a gente consiga intervir se houver algum
determinado problema, entdo a gente vai adequar a vida do paciente, o estilo de vida dele, o horéario de trabalho
para que ele consiga seguir o tratamento e ndo adianta esta escrito no livro que tem que ser daquela forma se a
vida do paciente, se o cotidiano do paciente ndo permite que seja.

E(6): Conhecimentos tedricos do cuidar: eu faco isso baseado exatamente nos fundamentos, no que acho certo
em relacdo ao cuidar. Porque devido ao que eu vivo, ao que eu leio, juntando isso eu tento dar o melhor para o
paciente. Se é o melhor, eu ndo sei, nunca tive reclamacao em relagdo a isso, mas eu tento fazer o melhor
para o paciente. Eu acho gue no momento que vocé esta ali do trabalho a prioridade é ele.

E(7): Como através de livro, volta e meia acessando site até para buscar, porque sempre tem uma coisa nova,
uma medicacdo nova, sobre a doenca e também como através de troca de experiéncia como os colegas de
trabalho de outras areas de minha area. Porque eu acho que, na pratica, cada dia que passa como eu ja disse
na outra questdo, vocé, cada dia que passa vocé aprende mais um pouco daquilo porque vocé esta cuidando,
daquela doenca. Se eu ndo souber nada de parte tedrica, do que é a doenga, do que é a medicagdo se eu nao
souber nada disso também fica um pouco dificil par eu cuidar desse paciente também nao, adianta levantar sé
0 que esta afetado, uma Ulcera de pressdo, mas nao sei se esta dando para entender. Como foi aquela Ulcera
um paciente HIV? Eu tenho que também saber a parte teérica de poder ligar as coisas. E de repente porque até
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com diarréia foi alguma medicacédo nao foi, porque alterou a cor da pele tem haver com a medicacao que ele
tomou. Entdo assim isso tudo a gente tem que buscar tem que saber. Eu também busco também através de
cursos, ja fiz cursos de atualizagcdo, ndo foi s6 um aqui. Mesmo no IPEC, ja fiz curso de atualizacdo de
DST/AIDS, entéo através disso.

E(8): A enfermagem é uma profissdo muito pratica e conta muito com a experiéncia do profissional entdo desde
a minha formacéo até todo esse meu periodo profissional; a cada dia vocé acrescenta mais um conhecimento,
um saber, uma préatica e com isso vai te delineando vai te dando um norte, um horizonte pra vocé cuidar. E a
cada dia vocé aprende mais um pouquinho e vocé vai utilizando isso na sua pratica. O seu conhecimento que
vocé tem tedrico, o conhecimento que vocé tem na tua vida profissional, sua vida pessoal e vocé utiliza no
cuidado a cada dia do paciente.

E(9): Porque eu néo vivo isolada do todo, eu faco parte de uma equipe, essa troca e eu ndo sou a contemplada
com o saber total nem fechado. No meu dia-a-dia tem sempre pessoas que estdo atualizadas e pessoas que
estdo menos atualizadas; eu procuro ir a traz das que estdo mais atualizadas. Entdo junto com o infectologista,
junto com as informagdes mais recentes, ai eu vou direcionando atenta na hora do round, na hora que se passa
a visita eu vou também a visita médica em vou também a visita de enfermagem pra que esse saber aumente e
pra que isso tenha um resultado bom para aquele cliente, para mim também que eu vou me sentir melhor mais
feliz que eu estou podendo esta prestado uma assisténcia melhor para aguele doente.

E(10): Eu faco assim, tudo tem uma base, fundamento, parte pratica, parte tedrica, tudo que aprende na
faculdade, nos cursos que a gente faz; mas tem certas coisas assim, que ndo é aquele plano fechado de
cuidado. O paciente apresentou espiro fazer isso, isso e isso. Acho que tem certo nuances que a gente com o
tempo de observacédo, o tipo de pratica a gente vai percebendo e vai colocando no nosso cuidado. Acho que
cuidar na enfermagem além de toda uma carga tedérica tem um aspecto pessoal; também a maneira como vocé
cuida influi, sai da sua personalidade. E assim que sai vocé junta tudo o se fundamento teérico. O paciente HIV
€ um paciente clinico na maioria das vezes, entao vocé usa todo conhecimento e fora experiéncia pessoal que
vocé tem.

E(11): Eu diagnostico um problema e a partir desse problema eu vou atuar no meu conhecimento. Por exemplo:
integridade cutanea prejudicada, um diagnéstico de enfermagem, eu observo que o paciente estd com a pele
seca € um paciente que estd desidratado entdo isso dai eu busquei do meu conhecimento; diagndstico e
busquei na minha teoria a partir disso eu vou tracar o plano dele mudanca de decubito, ingesta hidrica,
utilizacdo de protetor de calcaneo e assim sucessivamente.

E(12): Eu diagnostico um problema e a partir desse problema eu vou atuar no meu conhecimento. Por exemplo:
integridade cuténea prejudicada, um diagnostico de enfermagem, eu observo que o paciente estd com a pele
seca € um paciente que esta desidratado entdo isso dai eu busquei do meu conhecimento; diagndéstico e
busquei na minha teoria a partir disso eu vou tracar o plano dele mudanca de decubito, ingesta hidrica,
utilizacé@o de protetor de calcdneo e assim sucessivamente.

E(14): Eu faco da minha forma porque vocé tem que agir com as pessoas como VOCcé gostaria que agisse com
vocé. Eu acho que assim, muitas pessoas tém muita dificuldade de se colocar no lugar do outro. Todas as
coisas que eu faco na minha vida eu sempre procuro fazer assim, me colocar no lugar do outro. O paciente com
HIV é uma situacdo muito dificil a gente tem que se colocar no lugar dele.

E(15): Na verdade eu nao tive muito treinamento pra nada, quando eu comecei no ambulatério eu entrei,
participei de uma Unica consulta com a enfermagem que é a que trabalha comigo e ai a gente vai tendo que
fazer as outras porque a demanda é muito grande, entdo foi tudo muito, tem que fazer isso, tem que dar o
diagnéstico, tem que iniciar o acompanhamento, tem que convencer ao tratamento e ai a gente vai utilizando o
gue a gente tem tanto de ensinar o que € ate sei la tanto, falar em forma mais técnicas pra tentar convencer a
ser tratar. Acho que tudo é uma adaptacéo até que ponto vocé pode expor isso para o paciente. E mais vivéncia
mesmo ndo tem muita diferenca néo.

E(16): Primeiro que é o certo que a gente vé na pratica que é feito, mas o que eu considero como base
cientifica tudo é a forma como vocé faz os cuidados, a forma como vocé vé aquele paciente, a forma como vocé
faz o cuidado vocé faz um curativo pra exemplo € da forma que tem que fazer vocé esta usado o ali seu
conhecimento cientificado. Vocé sabe que daquele jeito que vocé esta fazendo € jeito certou de se fazer com
aquilo ali vocé vai atingir o seu objetivo. Entdo isso € um exemplo da sua pratica.

E(17): Porque eu avaliei que sdo contetidos da minha vida profissional foi como eu recebi, durante a minha
graduacao, especializacao que faz com que eu faca parte das minhas atividades que sao muito direcionadas
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pra parte educativa entdo esses conhecimentos ja estédo incluidos na minha dinamica do dia-a-dia de atender
de fazer a consulta do paciente nos somos muitos, direcionados a prevencdo e do cuidar. E isso faz que
sejamos diferenciados das outras profissdes que nds temos esse olhar em prevenir e de cuidar e com 0 nosso
dia-a-dia e com nosso conhecimento isso vai sendo aprimorado isso facilita muito a vida do paciente inclusive
com 0 nosso linguajar direcionado de como o paciente estd compreendendo a situacdo muitas vezes eles se
tém mais encorajados de falar divulgar problemas que facam com que ele ndo consiga ter uma adesao
adequada, isso devido a troca daquele momento do linguajar mais flexivel mais simples. E um método de nés
atingimos a clientela.

E(18): Antes de tudo é claro que a gente acaba falhando em alguns momentos porque somos seres humanos,
a primeira coisa que eu penso quando for trabalhar com do cuidado com o paciente é a parte da ética, eu acho
gue eu comego por ai, mesmo sendo empirico ou cientifico, a ética tem que iniciar antes de qualquer outro
procedimento meu, assim eu como enfermeira, mais é acaba que assim que depois da ética sabendo que eu
posso ou nao utilizar aquilo, como eu vou utilizar porque nem tudo que é empirico s6 porque o colega ou outra
pessoa faz deu certo que comigo vai dar certo também, vocé tem que trabalhar e saber como vocé vai comecar
aquilo que vocé realmente pros seus pacientes na sua conduta aquela coisa empirica vai dar certo. O cientifico
foi comprovado, esta foi comprovado mais serd que aplica aos meus pacientes, os meus quando eu digo os
pacientes da instituicdo sao atendidos na instituicao, entdo sera que pra eles aplica essa tal conduta cientifica,
foi cientifico foi, comprovado, foi pesquisada, mas as vezes pro o0s pacientes que eu atendo, nao séo aplicaveis,
naquele momento ou com aqueles a paciente. Entdo eu tenho assim, tem que ter esse equilibrio de vocé saber
empregar essas situacdes ou ndo. E claro que isso vocé adquiriu com a prética, sim, com o tempo, sim, entdo
eu acho que com isso a gente vai; que eu estabeleco como eu vou atribui esses meus fundamentos cientificos
e outros fundamentos empiricos que eu trabalho na minha conduta diaria profissional.

A reflexdo do como faz e por que faz a emprego dos fundamentos e conhecimentos na
pratica do cuidar demonstra a utilizacdo do aprendizado académico, das literaturas de
enfermagem, da tecnologia da informatica e da busca pessoal de atualizagdo. Os
enfermeiros buscam o saber para fundamentar o fazer de enfermagem. Um cuidar realizado
pela observagdo dos sinais e sintomas com foco na doenca. A cientificidade associada a
pratica, aos conhecimentos empiricos, a vivéncia, e ao dia-a-dia do cuidar em saude.

No tratamento dos resultados obtidos e interpretados, verificamos que durante as
entrevistas algumas unidades de significacbes foram sendo apresentadas repetitivamente
pelos participantes da pesquisa, independentes da pergunta realizada, que também
requerem serem referenciadas pelo estudo, pois conjeturamos que o sentido das repeticbes
seja o0 inicio da constru¢cdo de conhecimento para cuidar do cliente portador do HIV/AIDS

(partindo ainda de um modelo biomédico cartesiano, mas com um querer claramente
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identificado de mudanca para o modelo sistémico) e a tentativa de caracterizar esse contexto
complexo de atencdo a saude em que esses profissionais estéo inseridos.

A partir dessas repeticdes de alguns eventos, independente da resposta referida aos
depoentes, elaborou-se com as unidades de significagdes comuns, a representacdo dos

dados produzidos pelos sujeitos do estudo, o Quadro XllI, a seguir:
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A partir desse quadro arriscamos elucidar as contradicdes com a analise das unidades
de significacdes produzidas nos discursos dos depoentes no sentido da utilizagdo na pratica
de um modelo biomédico/cartesiano e um pensar direcionado para o modelo sistémico. Ele
proporciona a observacdo das representacbes na expressao no ato de cuidar do modelo
biomédico (unidades de significacbes 01 e 07) que totalizam 78 citacbes nas unidades de
significagbes apresentadas pelos participantes e no modelo sistémico — embora mais no
plano do pensamento — do conhecimento tacito (unidades de significacbes 05 e 10)
referenciadas 83 no total das falas dos depoentes.

Essa distingdo do fazer/pratica — empregando o modelo biomédico/cartesiano e do
pensar/saber com a representacdo do modelo sistémico; conjeturamos que é o inicio da
busca construgcdo de um saber voltado para o sujeito, visto que a instituicdo tem em seu
guadro de recurso humano - os enfermeiros - profissionais que estdao buscando a construcéo
de suas habilidades (com alguns funcionarios novatos) nesse contexto de cuidar em saude.

A partir da avaliacdo das unidades de significacbes produzidas nas entrevistas
arriscamos a dizer que alguns enfermeiros ja iniciaram essa construgcdo, pois buscam
adequar o cuidado ao cliente; pensam no cuidado a partir do cliente; pensam que poderiam
esta no lugar do cliente (com status sorologico positivo para o HIV/AIDS); preocupam-se com
a linguagem/a forma de comunicacdo para atingir esse cliente (cuidado/comunicagao); e
pensam que a informacgdo € o caminho para atingir esse cliente que é o principal ator do seu
cuidado a partir da educacdo a saude (cuidado/orientacdo). Essas acOes de cuidar
assinalada nas unidades de significacfes sdo exemplificadas a seguir:

E(5)® “Eu acho que cabe a gente também observar isso de acordo com a demanda do
paciente, com cada paciente avaliar isso e tentar adequar para a realidade dele”.
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E(5)™: “[...] Vocé parte do principio que vocé tem que estabelecer, é de re-estabelecer, vocé
teria que reformular aquilo pra que uma prescricdo ou pro um cuidado se adequar aquele
paciente, entdo € melhor que ele tome ou deixe de tomar ou diga pra vocé que estd tomando e
ndo estd tomando. Entdo a gente consegue manter uma relagédo, por exemplo, eu sempre falo
isso para os pacientes: olha vocé vai fazer dessa forma, faca, mas fale sempre pra gente a
forma que vocé esta fazendo pra que a gente consiga intervir se houver algum determinado
problema, entdo a gente vai adequar a vida do paciente, o estilo de vida dele, o horario de
trabalho para que ele consiga seguir o tratamento e ndo adianta esta escrito no livro que tem
gue ser daquela forma se a vida do paciente, se o cotidiano do paciente ndo permite que seja”.

E(1)": “Eu fago, tento fazer uma andlise individual, mas sempre baseada no que o paciente
esta apresentando, é procurar buscar aquela parte mesma tedrica da deficiéncia imunolégica”.

E(9)4: “Quem esta doente que é um ser e como eu bem ouvir de alguém eu ndo me lembro
agora nado existe a doenca existe o doente. Como o doente é um ser como eu, me colocando no
lugar dele, como eu me sentiria estando portadora de HIV apresentando a doenca e todo o
estigma social que ela traz e com o no dia-a-dia da assisténcia de enfermagem, é sempre muito
corrida dada a dindmica da assisténcia diaria. Em algum momento parar pra ouvir um pouco,
vé se tem alguma coisa que a gente possa fazer para minimizar essa dissociacéo da vida dele
como um ser que trabalha; que tem familia, que tem filhos. Pra ouvir, ver se tem alguma coisa
gque a gente possa trazer mais conforto. E entdo alguém em algum momento que possa parar
um pouco e parar e olhar ndo s6 o doente que apresenta um quadro clinico uma manifestacédo
clinica, mas também alguém que esta ali em cima de uma cama ou mesmo que deambula; mas
pela prépria medicacdo ver sua cor de pele modificada, ver corpo a sua auto-imagem
totalmente modificada daquela que costuma ter. Uma série de outras questfes pessoais que
estdo ali e ndo tem como manifestar ja que a gente ndo tem esse Aproxi com o doente porque a
gente tem muita coisa pra fazer”.

E(17)"": “Porque eu avaliei que sdo contetidos da minha vida profissional foi como eu recebi,
durante a minha graduacéo, especializacdo que faz com que eu faga parte das minhas
atividades que sdo muito direcionadas pra parte educativa entdo esses conhecimentos ja estao
incluidos na minha dindmica do dia-a-dia de atender de fazer a consulta do paciente nos somos
muitos, direcionados a prevencéo e do cuidar. E isso faz que sejamos diferenciados das outras
profissdes que nés temos esse olhar em prevenir e de cuidar e com o nosso dia-a-dia e com
nosso conhecimento isso vai sendo aprimorado isso facilita muito a vida do paciente inclusive
com 0 nosso linguajar direcionado de como o paciente esta compreendendo a situagcdo muitas
vezes eles se tém mais encorajados de falar divulgar problemas que fagam com que ele néo
consiga ter uma adesdo adequada, isso devido a troca daquele momento do linguajar mais
flexivel mais simples. E um método de nds atingimos a clientela”.

E(18)>: “Penso que posso trabalhar mutuamente com ele e com outros profissionais para trazer
uma melhor qualidade de vida. Toda vez que eu monto um plano de cuidado, como eu vou
enfrentar esse paciente, como eu vou trabalhar com ele é tentando melhor qualidade de vida

dele, é claro que sozinha ndo conseguiria, 0 enfermeiro sozinho é muito dificil e o principal ator
nessa histéria é o paciente”.

Na etapa de pré-analise 11 Quadros foram delineados, dando inicio a fase exploragcao
do material. Realizou-se uma nova leitura, para constituicdo dos resultados. A partir dai

estabeleceu-se o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo; com a obtencdo do
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material da codificacdo destacamos as condutas clinicas na pratica de cuidar dos

enfermeiros.

A Codificacao - Resultados

A codificacéo se deu a partir dos elementos avaliados “esperados” que nesse estudo

sdo a respeito do determinado como cuidados de enfermagem, como identificacdo de

necessidades humanas béasicas, como diagnostico de enfermagem e como procedimentos e;

“inesperados” sdo a partir da atencéo, a expressao e a subjetividade do corpo.

Assim organizamos as unidades de significacdo em 02 quadros com o material

CODIFICADO apresentados a seguir:

QUADRO XIll - Condutas Clinicas ESPERADAS

Pensa no cuidado a partir do individuo. Diferenca de
cuidar a partir do individuo.

Um plano voltado para as prioridades, gravidade e
necessidades afetadas.

Prioriza acerca do procedimento.

Importancia dos recursos humanos para o cuidado.

Prioridades.

A individualidade respeitada no fazer do cuidado.

Seguir um determinado desempenho técnico; sei o
gue séo as boas praticas.

Ela ndo segue uma conduta clinica para todos os
pacientes.

Sinais que o cliente apresenta por esta separa,
afastado da familia, na angustia de conviver com o
virus e com a sensacéo de estar sendo julgado.

Procuro aliar ndo s6 a minha percep¢do como a parte
tedrico-cientifica, como a de outros profissionais que
também atuam na assisténcia a esse cliente.

Dar conforto.

Pensa que o cliente € uma pessoa que sofre.

Incentiva-lo e ensina-lo que o uso correto do
medicamento traz uma melhor qualidade de vida,
assim como o comparecimento a consulta e o
acompanhamento de rotina.

Se colocar na situacdo do outro que é cuidado (se
estivesse soropositivo) o que espera da equipe de
saude. O profissional se colocando no lugar daquele que
recebe o cuidado — o outro.

Dar conforto, ouvir e estar atento aos sinais que o
cliente apresenta no periodo de internacéo.

Pensar no exame clinico — determinando conduta do
cuidado para o paciente.

Identificar a partir dos problemas as necessidades do
paciente e implementar um plano Unico.

Conhecer a historia de vida dele, a historia social e isso
€ uma aproximacdo (saber mais dele, da vida dele).

Ter paciéncia, ser humano e principalmente se
colocar no lugar do outro.

As acles voltadas para o cliente ndo sé voltadas para a
parte técnica.

Pensar no conforto do cliente. Dar conforto.

Orientacéo.

Condutas clinicas empiricas — a partir das
informacbes dele, sintomas e observacdes

Um plano através do conhecer o paciente, detectar seus
problemas, que fazem com que ele ndo assuma o seu
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(conforme avalio, converso com ele).

tratamento.

Ver, satisfazer, atingir as necessidades

comprometidas do cliente.

Ver o paciente como um todo para tracar o plano de
cuidado.

Social: a pauperizagao da sindrome, quadros sociais
complicados.

Emocional: Varia conforme o estagio em que o cliente
esteja. Instabilidade emocional.

Todas as unidades de significa¢cdes dos participantes
descreveram que utilizam os fundamentos devido a
sua vivéncia.

O ponto de vista em relagdo aspectos emocionais,
sociais e fisicos se estabelece pela observacao dos
entrevistados.

O ponto de vista em relagdo aspectos emocionais,
sociais e fisicos se estabelece pela vivéncia dos
entrevistados.

A dificuldade em realizar as etapas do processo devido a
inadequacao de recurso humano e as inconformidades
institucionais de saude.

Fisico: varia, dependendo do estagio de evolucéo da
doenca.

Identificar a partir dos problemas e das necessidades do
paciente, tracar um plano Unico.

O melhor para o cliente melhor qualidade de vida.

Cumprir prescri¢cdo, horario das medicacdes e manté-lo
estavel para evitar intercorréncias.

A utilizacdo do processo de enfermagem pelos
enfermeiros no cuidar dos clientes. Realizam o
processo parcialmente 12 entrevistados e 05 fazem
integralmente o processo.

Pensa que o cliente é uma pessoa que sofre
preconceito, desestimulado com a doenca,
desestimulado com a vida, que abandona o tratamento
porque acha que vai morrer e ele precisa ser
incentivado.

A utilizacdo de precaucbes padrbes mais que em
qualquer outra instituicdo.

Boas praticas no relacionar, no ouvir, no olhar, no tocar,
COm essas pessoas.

Atualizac&o dos Profissionais

Conhecer a historia do paciente.

O conhecimento das atribuicbes do enfermeiro no
cuidar em outras fontes — Ex: COFEN.

A aplicabilidade do processo de enfermagem na pratica
em salde.

Um olhar para o cliente despido de qualquer
conceito.

Adequacgdo das etapas do processo para a pratica
profissional.

Uma prética voltada para causa-acao.

Pensar em tudo, até sexo.

A Utilizac&@o dos Conhecimentos empiricos e dos Fundamentos cientificos e tedricos:
» Os conhecimentos empiricos e os fundamentos cientificos e tedricos.

» Os conhecimentos empiricos e os fundamentos cientificos.

» Os fundamentos teéricos e conhecimentos empiricos.

» Os fundamentos cientificos.

> Os fundamentos tedricos.

» Os conhecimentos empiricos.

» Os fundamentos tedricos e cientificos.

Detectar deficiéncias e priorizar técnicas para atingir aprendizagem no cliente.

Esses dados confirmam as condutas clinicas esperadas como atribuicbes comuns a

profissdo, qgue normalmente o enfermeiro desenvolve na sua atividade de labor na prética de

cuidar de saude. Sao acdes do fazer o cuidado de enfermagem, que tém a cientificidade, a

teoria e os conhecimentos empiricos adquiridos no exercicio de cuidar que fundamentam

esse fazer; um fazer baseado no saber (que é aprendido na graduacédo, na vivéncia, com a

busca de atualiza¢gdes, dentre outros.). Os elementos que orientam esse fazer sdo o pensar
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no cuidado a partir do sujeito do cuidado. O esperado no que se refere o cuidado

(conhecimento tedrico/conhecimento pratico).

QUADRO XIV - Condutas Clinicas INESPERADAS

A gente cuida a partir do momento que conhece.

Eu ndo tenho uma determinagéo prévia.

E uma assisténcia voltada ndo s6 para parte técnica, mas
para aproximacgdo emocional desse doente.

Ela ndo segue uma conduta clinica para todos os
pacientes.

Aprender com o colega e apropriar-se da pratica do outro no
cuidado.

O desconhecimento do manual por todos os
entrevistados

O paciente ser um coadjuvante na assisténcia — importante
passar a informagéo isso via esta colaborando para o0 nosso
trabalho como também para a recuperacao dele (pessoa).

Ter um olhar diferenciado para entender,
compreender, ouvir ver outros sinais que esse
cliente emite pra gente. Fala dos SIGNOS
embora ndo os conheca.

Acrescento mais alguma coisa no processo (adaptativo ao
dia-a-dia).

O paciente estabelece o0 seu préprio processo.

Um processo ndo s6 para o profissional de enfermagem, a
gente vai ativando nossa rede de cooperacao.

O objetivo é se atualizar em relacdo as
deficiéncias do cliente, para a compreensao do
gue ele esta vivendo.

O processo de enfermagem esta incorporado no profissional
— faz inconsciente — automético.

A aplicacdo de estratégias para desenvolver o
processo de enfermagem com a clientela.

A ndo utilizacdo do processo por um profissional enfermeiro.

Muita troca a gente s6 participa de 1% do
tratamento, 99% séo eles que ditam.

Identificagdo de problemas mesmo
profissional enfermeiro.

inconsciente pelo

Mudaria a parte psicolégica da enfermagem em
relacéo ao cliente.

Ouvir 0 que eles tém para PROPOR pra gente.

Quvir e dar um poco de si para o cliente.

Pensa na importancia de ver o cliente como pessoa, um ser
(parar e olhar ndo s6 o doente que apresenta um quadro
clinico uma manifestagéo clinica, mas também alguém que
esta ali em cima de uma cama ou mesmo que deambula;
mas pela prépria medicacdo ver sua cor de pele modificada,
Ver corpo a sua auto-imagem totalmente modificada daquela
que costuma ter e na sua série de outras questdes pessoais
que estdo ali e ndo tem como manifestar jA que a gente ndo
tem esse Aproxi com o doente porque a gente tem muita
coisa pra fazer).

Pensa na divisdo do ser quando interna e o ver
no todo (parar pra ouvir um pouco ver se tem
alguma coisa que a gente possa fazer pra
minimizar essa dissocia¢do da vida dele. Como
um ser que trabalha; que tem familia, que tem
filnos. Parar para ouvir, parar para ver se tem
alguma coisa que possa trazer mais conforto, se
tem alguém que gostaria de entrar em contato, a
gente pedir para vir, alguma coisa que pode ser
algo muito simples pra gente como pode ser
alguma coisa muito complexa).

Ter sensibilidade de perceber o momento do cliente. Se
incomodar com a falta de sensibilidade dos profissionais em
relacdo ao que o cliente estéd passando.

Pensar que o paciente é o principal ator no
cuidado, enfrentando juntos (enfermeiro/cliente)
e trabalhando mutuamente o cuidar.

No olhar a gente percebe um estagno, consegue perceber
uma outra manifestacdo que a gente vai associando com o
conhecimento técnico que a gente tem ndo s6 da doenca,
mas de tudo que interage com esse cliente. Fala dos
SIGNOS embora néo os conheca.

O cuidar é uma forma de preocupacao, de trazé-
lo de volta ao tratamento, de trazer de volta a
qualidade de vida deles, de ter um pouco mais
de atencdo e de importar com o que acontece.

E cansativo, conviver com a dor fisica e mental (dor
comportamental). Vocé tem que ter motivacdo pra pode ficar
perto dessas pessoas e nunca se entregar.

Quando estamos na assisténcia a gente as
vezes fica muito voltado para cuidar do fisico.

Aprender a ouvir pra poder adaptar nosso cuidado ao que
eles propdem também.

Um profissional descompromissado com os seus
preconceitos e amar o que vocé faz.
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Trabalhar com o paciente ndo s6 o paciente doente, mas o | A determinacdo dos seus proprios critérios para
paciente - pessoa. cuidar.

Nao ver diferenca entre o plantdo no IPEC - centro de |E um paciente com uma instabilidade social e
referéncia para doencas infecciosas e parasitarias - para|emocional imensa, entdo tem que ter ouvidos
outro plantdo em outra instituicdo fora particular ou puablica. | grandes para escutar e uma boca pequena para

falar.
Cuidar tem um aspecto pessoal, a maneira como vocé cuida | Tudo tem que ser moldado, tem que ser a sua
influi, sai da sua personalidade. avaliacdo como um todo.

Ter disponibilidade, paciéncia.

A motivacdo de classificar as unidades de significacbes acerca das condutas de
cuidar dos enfermeiros, como 0 que € esperado e 0 que € inesperado na fase de tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo; segue a orientacéo de Taleb (2008). Segundo o autor
0 gue vocé nao sabe (o inesperado) é mais imprescindivel do que aquilo que vocé sabe (o
esperado). Essa possibilidade de categorizacdo nos impulsionou acreditar ser imprescindivel
refletir sobre as possibilidades de encontros do que é esperado e do que é inesperado ndo
s6 em nossa pratica, mas naquilo que aparece no plano teérico quando falam os
enfermeiros.

Segundo Taled (2008, p.23) “precisamos estudar principalmente os eventos raros e
extremos para que seja possivel decifrar os eventos comuns”. E “[...] especialmente se, eles
carregarem um efeito cumulativo extraordinario”.

Os Resultados encontrados foram as implicacfes praticas e tedricas para as condutas

de cuidar na Enfermagem.
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A Categorizacao - A Discussao da Categoria

Para discutir os resultados apresentados na pesquisa com os enfermeiros que cuidam
dos clientes portadores do HIV/AIDS no IPEC, delineamos a categoria Conduta Clinica no
Fazer/Saber/Pensar expressas no ato de Cuidar; representando o como fazem, o porqué
fazem e como pensam o cuidado ao cliente portador do HIV/AIDS.

Sendo ainda importante destacar que os discursos realizados pelos participantes da
pesquisa acerca do como e porque fazem o cuidar aos clientes portadores de HIV/AIDS nos
encaminham para a identificacdo de 04 Pdélos da pratica metodoldgica imprescindiveis para a
discusséao da categoria.

Em meio a categoria estaremos nos reportando as questdes mais especificas

interessando aqueles que cuidam como contradi¢des, condi¢des, relacdes e praticas.

CONDUTA CLINICA NO FAZER/SABER/PENSAR EXPRESSAS NO ATO DE CUIDAR

Ao refletirmos sobre o nosso fazer do cuidado de enfermagem ao cliente portador do
HIV/AIDS, criamos as nossas préprias imagens de praticas, de cuidado e de pensamentos.

O que identificamos sobre como fazem seu cuidado afirmado constantemente na
conexdao fazer/saber decodificada em tudo aquilo estabelecido como acéo e pratica de cuidar
Nao nos trouxeram surpresas, isto porque, cuidar do corpo, verificar sinais vitais, identificar
sinais e sintomas, fazer exame fisico, conversar, orientar, priorizar e encaminhar para outros

profissionais é a atividade de labor realizada pelo profissional rotineiramente.
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A nossa admiracao € apresentacdo dessas unidades de significacdes serem cheias de
contradicdes.

Onde se situa o fazer/saber instituido no contexto de especificidade do cuidar do
cliente portador HIV/AIDS - fazem/sabem. O Fazer/saber como desafio a uma prética a ser
instituida no cuidar do cliente portador do HIV/AIDS — ndo fazem/ ndo sabem. A convivéncia
dos dois mundos: a tenséo gerando perfis diferentes para cuidar.

Identificamos em algumas unidades de significacdes produzidas pelos participantes da
pesquisa, a consciéncia contraditéria. Os discursos em alguns momentos séo contraditorios,
pois os enfermeiros realizam um modelo cartesiano e biomédico no cuidar, mas ao refletir, ao
pensar no seu modo de cuidar, fazer/saber expressam o modelo sistémico que nos parece
esta s6 no plano do pensamento. Fazemos na pratica aquilo que ndo desejamos e
desejamos fazer aquilo que nao fazemos.

O individuo sabe sobre um assunto, um tema, porém se contradiz no discurso.

Gramsci (2001, p. 51) descreve a consciéncia contraditoria quando diz:

[...] constatado que, sendo contraditério o conjunto das rela¢Bes sociais, ndo pode
deixar de ser contraditdria a consciéncia do homem [...]. Nos grupos subalternos, por
causa da auséncia de autonomia na iniciativa histérica, a desagregacéo é mais grave
e mais forte a luta para se libertarem dos principios impostos e ndo propostos, para
obter uma consciéncia autdbnoma (...).

Ainda diz que esse processo de transformacdo pode ser rapido ou ndo, mas que
comeca a estruturacdo na consciéncia; no pensamento, no senso critico de seus atos e, é 0
primeiro passo para as mudancas (GRAMSCI, 2001).

Ao caracterizar o fazer e o saber dos enfermeiros, que apresentam contradi¢cdes, ao

cuidarem dos clientes portadores do HIV/AIDS como condutas esperadas ou inesperadas
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nds estamos falando de fazer, pensar e saber com implicacbes para o cuidado de
enfermagem feito pelos enfermeiros do IPEC.

Em uma avaliacdo geral, o indicador de reflexdo é designado como o fazer/saber
acontecendo a partir dos fundamentos cientificos, tedricos e conhecimentos empiricos,
porém com a predominéancia da utilizacdo dos conhecimentos empiricos como exemplificado

no Quadro XV a seguir:

Quadro XV - Os fundamentos e os conhecimentos empiricos empregados no cuidado de enfermagem
dos enfermeiros do IPEC.

Os fundamentos tedricos e conhecimentos empiricos. Ex: E(3), E(4), E(5), E(6), E(14), E(17).

Os conhecimentos empiricos e os fundamentos cientificos e teéricos. Ex: E(1), E(8), E(17).

Os conhecimentos empiricos e os fundamentos cientificos. Ex: E(15), E(9), E(2).

Os fundamentos cientificos. Ex: E(16), E(12).

Os conhecimentos empiricos. Ex: E(10).

Os fundamentos tedricos. Ex: E(11).

Os fundamentos teéricos e cientificos. Ex: E(7).

VI VIV|V|V|V|V

Ha aplicabilidade dos conhecimentos empiricos, os fundamentos cientificos e os
fundamentos tedricos para cuidar dos clientes portadores do HIV/AIDS, estdo centrados no
sujeito que precisa de cuidados. Isso significa dizer que é a pratica que direciona suas a¢cdes
fundamentadas no que eles conhecem como doenca e como intervencdo, marcada pelo
modelo biomédico e cartesiano. Sendo imprescindivel mencionar, que NnOSSOS
conhecimentos estdo impregnados por um modelo que esta ultrapassado em nosso contexto
histérico contemporaneo.

A partir de diversos discursos os enfermeiros sugerem o fazer/saber pautado na area
biomédica, por ainda ndo estarem pensando por eles mesmos a necessidade de auto-

avaliacdo: sobre o fazer, o saber e sobre 0 seu pensar.
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Entretanto, ndo ha uma opinido mais especifica sobre o seu fazer, sobre a natureza de
sua profissédo e a efetividade de regras e modelos de cuidar, mesmo quando existe na no
ministério da saude uma orientacdo das atribuicbes do enfermeiro no controle da AIDS.

Expressam-se sobre os seus cuidados especificos, humanizados quando tratam dos
seus clientes em diversos espacos do IPEC, mas essa humanizacdo ndo estd entendida

como que propde Deslandes (2006, p. 15):

Como a de associa-la a distintas e complexas categorias relacionadas a producgéo e
gestdo de cuidados em saulde, tais como: integralidade, satisfacdo do usuario,
necessidade de saude, qualidade de assisténcia, gestdo participativa, protagonistas
s80 0s sujeitos e a intersubjetividade envolvida no processo de atengéo [...].

O fazer dos enfermeiros do IPEC ainda esta centrado em espacos especificos de
cuidar e tudo depende de como o doente chega, de como se apresenta diante deles.
Espacos/territérios que sao referenciados em suas experiéncias de fazer/saber, que ainda
ndo associam e nem tém idéia de como estdo e de como ocupam seus espacos de cuidar. A
compreensao que temos, é ainda de um espaco limitado em fronteiras, onde a doenca, a
situacdo do doente € que o delimita esse espaco como: enfermaria, ambulatoério, intensiva,
dentre outros.

Segundo Santos (1988, p. 28): “0 espacgo geografico € um conjunto indissociavel de
sistema de objetos (fixos) e de agbes (fluxos) que se apresentam como testemunhas de uma
histéria escrita pelos processos do passado e do presente”.

Os enfermeiros sabem exatamente o que fazer em seus espacos e 0s conhecem
como a palma de suas maos. Porém ndo se déo conta de que seus movimentos/acdes sao

fluxos e suas praticas acontecem em espacos fixos onde eles se organizam; se dispbem a
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cuidar e constroem processos de cuidar. Nesse espaco vdo fazendo, também uma

construcao social no macro espaco de saude e segundo Santos (1988, p. 38):

No espaco existem elementos constitutivos: os homens; o meio ecolégico — base
fisica do trabalho humano (o dos enfermeiros); as infra-estruturas — materializa¢éo do
trabalho humano em formas; as firmas — responsaveis pela producdo de bens,
servicos, idéias; as instituicdes encarregadas de produzirem normas (MS — atribuicbes
do enfermeiro), ordens e legitimacgodes [...].

Os enfermeiros ao ndo pensar nos diversos espacos de cuidar instituido na prética de
cuidar, assim eles nao a definem (a Enfermagem) como uma disciplina nem de ensino nem

de prética profissional, destacando por Carvalho (2008, p.2):

Como uma disciplina, consagrada na Escola de Treinamento para Enfermeiras, anexa
ao Hospital Santo Thomas de Londres (1860), evidenciada como o saber e o que
fazer das novas enfermeiras, explicando-se por conceitos distintos entre a simples
ordem imediata do estado pré-cientifico no modo de assistir dos enfermos e o estado
de pratica cientifica [...]. Cientifica, como utilizagdo do conhecimento, empirica como
acao pratica, as enfermeiras dizem que a sua principal prioridade/preocupacéo € com
0 sujeito que necessitam de cuidados, como um cuidado humanizado, como algo mais
da sensibilidade do que é estabelecido, que se concretiza no ato de cuidar.

Um cuidado técnico, cuidado com procedimentos, cheio de emocéo e sensibilidade
mesmo que o discurso centre-se em sinais e sintomas (como esperado) e que dao
sustentagdo ao discurso clinico.

Sintoma como linguagem emitida por varios 6rgaos, para nés emitida pelo corpo que
se expressa. Sintomas que sao relatados e descobertos ao fazer o exame fisico, com a
mensuracdo da temperatura corpérea pelo termdémetro ou pelo toque; quando identificamos
cor, manchas na pele. Sintomas, sensacdes subjetivas anormais néo verbalizadas pela
pessoa, hdo observada pelo profissional.

Assim, os enfermeiros nos induzem a pensar em implicacdes que envolvem o0s
sentidos de olhar, ouvir, sentir (pele e olfato); que envolvem um raciocinio diagnostico de

saber interpretar a linguagem dos sintomas que o0 corpo que nao verbaliza e pode ser em
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uma area, em um orgao especifico do corpo; que envolve um processo complexo de se
relacionar com 0 outro que comega no primeiro contato com o doente — para conhecé-lo
antes, durante e ap0s o cuidar.

A partir dessas consideragfes, refletimos a importancia da observagdo no corpo do
sujeito acerca dos aspectos subjetivos - nao identificados com o0s sinais e sintomas
aparentes e, o enfermeiro deve estar atento a essas questdes. Identificamos diferenciacdes
de avaliacbes do cliente requerendo nossas reflexbes, exemplificamos nas unidades de
significacOes descritas a seguir:

E(l)z: “Eu penso que como o home ja diz urgéncia, a gente tem que ver primeiro. Tem paciente
em tratamento, mas que estdo clinicamente estaveis eu acho que esses podem aguardar um
pouco mais do que os outros que tém algum problema aparente como alteragdo na glicemia,
presséo, déhito urinario, e os que estdo em jejum; eu procuro ver logo, resolver logo”.

E(9)* “O conforto que eu posso dar. O ouvir, 0 estar atento aos sinais que eles apresentam
nesse periodo de internacdo, nesse periodo de afastamento de sua familia, na angustia de
conviver como o virus, com a angustia de estar separado e com a sensacao de discriminacdo
de estar sendo julgado. Uma assisténcia ndo s6 voltada pra parte técnica, para a aproximacao
emocional desse doente”.

E(9)% “A gente tem que ter o olhar diferenciado para entender ndo s6 a manifestacéo de voz
para aqueles que também ndo tem uma manifestagdo na fala, mas a gente ouvir e vé outros

sinais que esse cliente emite pra gente, as vezes nem ele mesmo estd percebendo, esta
entendendo o que esta acontecendo com ele”.

Porque os clientes portadores do HIV/AIDS entram por diversos espacos do IPEC, as
implicacdes no saber que cada cliente € um quebra-cabeca diante de nds e, é durante o
processo de cuidar que vamos montando as pecas; implica¢cdes que envolvem jogos entre 0s
profissionais, entre o cliente e o enfermeiro como construcdo de afeto e de riscos de
desafetos; implicagbes que envolvem escolher, negociar, rejeitar as diferentes possibilidades
gue surgem durante o fazer/saber o cuidado de enfermagem.

Afirmativa Ayres apud Deslandes (2006, p. 49) que:

Entende o técnico como sabedoria pratica, que em estreita relagdo com saberes
técnico-cientificos, quer fazer das acbes de salde a busca de éxitos técnicos
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mediante entendimentos como sucesso pratico, isto é, instrumentais subordinados a
escolhas compartilhadas de modos de vida julgados desejaveis [...].

Considerando, que essa categoria versa ainda sobre o conhecimento (fazer/saber),
bem como o nivel de complexidade introduzido pelo novo cliente que é objeto do cuidado nas
unidades de saude; que trazem para o cuidado de enfermagem o seu universo, suas
diversidades, suas dificuldades social/cultural/educacional — para o local de trabalho do
profissional enfermeiro.

Assim, é imprescindivel ao pensar no fazer/saber considerarmos como esse
conhecimento é constituido; h4 o desenvolvimento de um conhecimento tedrico e um
conhecimento pratico na Enfermagem, freqlientemente esses conhecimentos se articulam e,
é extremante dificil avalid-los desarticulados na pratica de cuidar em saude.

Desta forma, convém apresentar 0os conceitos sobre o conhecimento tacito e explicito
para nos aventurarmos a elucidar algumas questdes que surgiram durante o estudo; sobre
contradi¢des, condi¢cles, relacdes e préticas.

Santos (2005, 101) diz: “conhecimento tacito é pessoal, especifico ao contexto e,
assim, dificil de ser formulado e comunicado. E aquele conhecimento que as pessoas
possuem, mas nao esta escrito em lugar nenhum, residindo apenas em suas cabecas”. Foi
exemplificado no estudo com o material produzido pelo depoente que apresentamos a
sequir:

E(15)% “Na verdade acho que estd um pouco incorporado j4 na gente a gente ndo fica
pensando naquilo, observar pra depois fazer um plano, pra depois aplicar, pra depois avaliar
enfim j& fica tudo muito incorporado € no automético. Eu néo consigo separar porque acho que
ja esta meio incorporado na gente”.
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Diz ainda: “o conhecimento explicito é transmitido em linguagem formal e sistemética;
€ aquele que esta registrado de alguma forma e assim, disponivel para as demais pessoas”
(Op. cit, 101).

No dia-a-dia de cuidar em saude exige do enfermeiro uma complexidade de
conhecimentos que diversas vezes ele ndo consegue registra-los, descrevé-los, comunica-
los como ac¢fes de cuidado. A demanda assistencial € corrida, muito burocratica e pautada
no modelo biomédico e cartesiano (baseado na clinica, na doenca, nos sinais e sintomas);
introduzindo uma rotina assistencial, que esta em sintonia com o nosso modelo politico (o
capitalismo - visando producéo e lucros). Dai, a importancia da rapidez, da praticidade, da
eficiéncia, da economia e do cumprimento das tarefas institucionais.

Arraigado nessas conjunturas de atribuicdes o enfermeiro, traz para a pratica os seus
valores, seus conceitos, seus contextos e “o conhecimento em enfermagem que é
constituido de experiéncias, valores, informagcfes contextuais e avaliacdo de novas
experiéncias e informacgdes” (SANTOS, 2005, p. 101).

O autor ainda cita:

O conhecimento apreendido pelos enfermeiros ocorre de diversas formas, por
comparacdo, pela experimentagéo, por associacdo com outros conhecimentos e por
intermédio de outros profissionais da de salude (médicos, nutricionistas, farmacéuticos,
etc.). Na realidade, o conhecimento € adquirido no dia-a-dia do trabalho de
enfermagem, sendo transmitido de pessoa para pessoa, através de meios
estruturados (videos, livros, documentos, internet, etc.) e ndo estruturados. Significa
dizer que os enfermeiros adquirem conhecimentos das pessoas que ja o tem, ou seja,
€ o aprendizado interpessoal e o compartilhamento de experiéncias e idéias (Op. cit,
101).

Essas afirmativas sao representadas em algumas unidades de significacOes
produzidas pelos participantes da pesquisa, a seguir:

E(8)*: “E tenho 24 horas para eu realizar meus cuidados e tento fazer de forma mais criteriosa
possivel. Fazendo de inicio, os pacientes mais graves, passando visita, fazendo a rotina
principalmente de curativos e a parte burocratica”.
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E(3)3: “Tem que cuidar o melhor possivel: fazer de forma que vocé cumpra toda prescrigdo, A
minha preocupacgdo maior é se tudo esta prescrito no horario correto, os antiretrovirais estdo
sendo feito de acordo, se ele esta com um acesso venoso pérveo porque se tiver alguma
intercorréncia vocé tem como intervir. Manter ele melhor possivel, estavel possivel para que ele
nao compliqgue e complicando a gente ter como acessar rapidamente acesso profundo e etc”.

E(10)% “Tento deixar o mais pratico possivel, uma coisa que consiga englobar o atendimento
que eu quero prestar e que também facilita o servigo da equipe de enfermagem e néo elaborar
uma coisa que fique fora da nossa realidade, pratica que a gente possa ter um instrumento de
avaliacdo e evolucado do paciente”.

E(12)*: “Eu acho que o profissional enfermeiro ndo desempenha sua atividade como deveria;
que aprende na graduacdo. A implementar cuidados é dificil porque geralmente o enfermeiro
esta comprometido com todo tipo de servico do burocratico as pendéncias de setor a recursos
de material e na realidade o paciente muitas vezes acaba sendo a Ultima prioridade que ele
tem. O paciente acaba sendo apenas um acessério dentro disso tudo”.

E(7): “Eu ndo vou mentir pra vocé, vocé escreve l& o diagnéstico de enfermagem, eu
realmente ndo escrevo pode ser até uma falha de nédo escrever. Acaba que eu consigo atingir
de certa maneira, mas sem esta relatando, ndo sei se isso é importante, eu acabo s6 fazendo
uma evolugao com o exame fisico, a conduta e a prescricao”.

E(9)1°: “Eu procuro aliar ndo sé a minha percepcao como a parte teérico-cientifica, como a de
outros profissionais que também atuam na assisténcia a esse cliente”.

E(9)™: “Porque eu n&o vivo isolada do todo, eu faco parte de uma equipe, essa troca e eu nao
sou a contemplada com o saber total nem fechado. No meu dia-a-dia tem sempre pessoas que
estdo atualizadas e pessoas que estdo menos atualizadas; eu procuro ir a traz das que estédo
mais atualizadas. Entdo junto com o infectologista, junto com as informa¢fes mais recentes, ai
eu vou direcionando atenta na hora do round, na hora que se passa a visita eu vou também a
visita médica em vou também a visita de enfermagem pra que esse saber aumente e pra que
isso tenha um resultado bom para aquele cliente, para mim também que eu vou me sentir
melhor mais feliz que eu estou podendo esta prestado uma assisténcia melhor para aquele
doente”.

“O elemento técnico inclui Know-how (conhecimento das técnicas e habilidades de
enfermagem). Esses elementos constituem o conhecimento tacito, o qual permite a
visualizacdo da realidade, ou seja, 0 que é, e a percepcdo do que deveria ser” (SANTOS,
2005, p. 101). A compreensao dessa articular entre esses elementos é entender juncao entre
a teoria e a prética.

Assim, o0s enfermeiros para realizarem o fazer/saber se fundamentam nos

conhecimentos empiricos adquiridos e observados na pratica; articulando-os com 0s seus
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fundamentos cientificos e teéricos e; como esse saber empirico é informal para transparecé-

lo € complicado ja que ndo ha uma base cientifica para fundamenta-los.

A partir dai, conjeturamos porque haver tantas contradicbes nas unidades de

significagbes produzidas pelos enfermeiros no estudo, visto que os profissionais visualizam

qgual é a sua realidade de trabalho um modelo biomédico e cartesiano (voltado para a clinica,

a doenca, os sinais e sintomas) e as suas percepc¢cOes do que deveria ser um modelo

sistémico — voltado para o cliente e todo o universo que o envolve. Delinearemos algumas

unidades de significagdo apresentando as contradicbes dos discursos dos depoentes, a

seqguir:

E(9)": “Eu ndo estabeleco baseada em diagndstico é claro que algumas acdes sdo mais
direcionadas de acordo com o diagnéstico do doente, o quadro que ele apresenta, porque as
necessidades talvez sejam diferenciadas. Um cliente pés-operatério é diferente de um doente
clinico, com as manifesta¢des do virus. Procuro tirando todo aquele processo de a gente fazer
um diagndstico e dali fazer um cuidado direcionando de acordo com a patologia, mas também
direcionado a dificuldades que essa pessoa apresenta em relacdo ao aspecto como um ser
humano como um todo”.

E(9)% “Com enfermeira assistencialista, é a acdo que eu desempenho com esse doente é
sempre voltada ndo s6 para parte técnica, mas o conforto que eu posso dar. O ouvir, o estar
atento aos sinais que eles apresentam nesse periodo de internacdo, nesse periodo de
afastamento de sua familia, na angustia de conviver como o virus, com a angustia de estar
separado e com a sensacao de discriminacéo de estar sendo julgado. Uma assisténcia ndo sé
voltada pra parte técnica, para a aproximagcao emocional desse doente”.

E(10)"°: “Anamnese, eu sou bem sucinta. Eu n&o sigo o processo de enfermagem todo. E mais
o histérico. O exame fisico quando d& geralmente é bem superficial. Parte de diagndstico de
enfermagem sempre me deixa de “cabelo em pé”. O plano de intervencdo aqui raramente sé
guando a gente percebe alguma coisa além do corriqueiro. Em outros lugares geralmente é
trabalhado junto com a equipe médica numa coisa que a gente observa a gente logo comunica
faz o plano ja tem um atendimento mais completo”.

Desta maneira, as ambiguidades surgem no fazer/saber/pensar expressos no ato de

cuidar produzido pelos enfermeiros e representado nas unidades de significagbes a partir da

realidade “do que é” e da percepcdo “do que deveria ser”. Essa ambiglidade é acentuada
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pelas dificuldades especificas do cotidiano de cuidar e pelas estratégias de enfrentamento
dos obstaculos para estabelecer o plano de cuidado ao cliente.
Vale ressaltar as exemplificacdes dessas condi¢Oes, relagbes e praticas no contexto

de cuidar assinalada em algumas significagdes dos participantes do estudo, referidas abaixo:

E(8)": “A cada dia, avaliacdo do quantitativo de profissionais tanto técnicos, 0 meu quantitativo
de enfermeiro. E da gravidade dos pacientes, da prioridade aos pacientes mais graves ou mais
instaveis”.

E(12)": “E complicado pelas limitacdes as vezes de recurso humano e materiais, estabelecer
uma assisténcia adequada. Eu procuro fazer uma avaliacdo especifica do cliente, da pessoa, do
paciente e ver dentro do que ele esta precisando naquele momento. Quais os cuidados que eu
tenho que implementar, em funcdo das necessidades que estejam abaladas naquela pessoa.
Eu tento verificar pra pessoa e ndo porque é um cliente de doencas infecciosas”.

E(16)": “Depois de avaliar o paciente e ver as necessidades dele a gente vai vendo os cuidados
gue ele necessita, a gente vé dependendo do plantdo, a gente vai vendo quais sdo as
prioridades e o que a gente pode fazer naquele momento. A gente estd em uma instituicao
publica, tem alguns empecilhos, tem alguns obstaculos, mas de qualquer forma a gente tenta
fazer que os cuidados sejam prestados da melhor forma possivel”.

E(6)%. “Eu n&o sei se o nimero de funcionario é o suficiente, porque as coisas ficam tdo
corridas, que acabam néo tendo tempo para o paciente, vocé passa pelo paciente, mais vocé
acaba ndo conhecendo o paciente, ndo conhece quais as necessidades dele porque quando
vocé tem um nUmero maior de pacientes é inviavel que vocé de uma atengdo maior pro
paciente. Vocé consegue fazer a sua parte, mas se vocé a faz como vocé acharia que deveria
ser feito ai sdo outros quinhentos”.

Vale relembrar, dentro deste contexto complexo de cuidar, que é imprescindivel o
enfermeiro esta atento para considerar os aspectos relevantes nas reacdes do paciente a
doenca e a diferenciacdo do cuidar do cliente portador do virus e do cliente portador da
sindrome. Em algumas unidades de significacdes observamos a sensibilidade e a percepcao

dos enfermeiros em diferenciar os momentos vivenciados pelos clientes:

E(9)": “As vezes assume o plantdo e ja sabe - o fulano esta muito irritado ou doente tal esta
reclamando muito, entdo aquele doente é chato. Pelas manifestagdes é um 6timo sinal quando
alguém manifesta alguma coisa. Direcionar ndo s6 pelo aspecto clinico, mas visitar ou quando
pegar o plantdo ou ao longo do plantdo numa assisténcia que eu vou fazendo, eu vou
procurando ver o que esta além daquela manifestagcdo fisica, da demanda do ser naquele
momento, na instituicdo, no retorno do cuidar”.
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Essa categoria versa ainda sobre o pensamento como conhecimento, recordados
pelos enfermeiros quando pensam e descrevem do porque fazem/sabem e, é expressao do
ato de cuidar sobre os aspectos subjetivos do cliente que sdo apresentados no Quadro XVI a

sequir:

Quadro XVI — Os aspectos subjetivos do cliente como expressado no ato de cuidar.

A gente cuida a partir do momento que conhece. Ex: E(5)°.

Pensar o processo de enfermagem, o cuidado de enfermagem, adaptativo, estratégico, para o dia-a-dia e para
o cliente (tendo o cliente como o principal ator e coadjuvante no seu tratamento - ditando 99% dele). Ex: E(3)°,
E(5)°, E(5)", E(9)’, E(13)°, E(15)%, E(A7)".

Mudar o apoio emocional da enfermagem ao cliente. Ex: E(2)°, E(3)°.

Um olhar diferenciado para entender, compreender, ouvir, ver, outros sinais que esse cliente emite (fala dos
signos embora nédo os conhecam). Ex: E(9)°, E(9)*, E(9)°.

Pensar na incorporacdo do processo de enfermagem no profissional - faz inconsciente - automatico —
fisioldgico. Ex: E(9), E(11)’, E(15)’, E(16)’.

Um cuidado voltado para aproximacdao emocional do cliente, compreendendo o que ele esta vivendo; se
importar com o que acontece, ter disponibilidade, sensibilidade, paciéncia, ser descompromissado com 0s seus
preconceitos, amar o que faz (20 cuidar), ouvir, conhecer e dar um pouco de si para o cliente. Ex: E(2)*, E(2)°,
EQR)’, E@)*, E(5)®, E(9)%, EQ7)%, E(17)*, E(17)°.

Pensar no cliente como pessoa - a dissociacao da sua vida — a imagem corporal modificada.
Ex: E(5)°, E(9)", E(9)°.

E um paciente com uma instabilidade social e emocional imensa, entdo tem que ter ouvidos grandes para
escutar e uma boca pequena para falar. Ex: E(10)°.

E cansativo, conviver com a dor fisica e mental (dor comé)ortamental). Vocé tem que ter motivagcdo pra pode
ficar perto dessas pessoas e nunca se entregar. Ex: E(17)".

As reflexdes realizadas pelos enfermeiros percorrem caminhos, através dos verbos:
pensar e conhecer; quando pensam o porqué de seus cuidados. Afirma Minayo e Deslandes
(2002, p. 9) quando dizem: "caminhos do pensamento envolvem questdes epistemoldgicas e
de método na producdo do conhecimento e nesse sentido trabalham com a construcdo do
dado e da informacé&o pela vertente epistemoldgica ou que buscam as pesquisas aplicadas
[...]"

Pensar, conhecer sédo verbos que os enfermeiros usam para responder o0 porqué

fazem e isso os remete (mesmo ndo estando consciente quando dizem) a producdo de um
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conhecimento nao teorizado por eles, ndo investigado por eles, mas que observando os seus
discursos sobre o fazer/saber, eles nos indicam que existe algo a ser compreendido em suas
falas.

Pesquisar inicia-se na pergunta (o que foi realizado por nés) e as respostas
inesperadas apresentadas por eles, porque ndo pensavamos que ao fazer o cuidado e
explicar sobre esse fazer pudessem construir caminhos de aproximacéo. Exemplo: E(9)* “Uma
assisténcia ndo sé voltada para parte técnica, para a aproximagdo emocional desse doente”, que S&0
caminhos de aproximacao - estradas por onde passam as linhas tedricas e as abordagens da
realidade, seja pela experimentacdo, seja pela observacdo. Os métodos sdo as condutas
clinicas dos enfermeiros quando estdo em acao.

Seus pensamentos — pensar e conhecer para ouvir e ver estdo marcados por temas
de subjetividade como: olhar diferenciado, identificar signos (embora nao saibam — véem os
sinais); clientes como parceiros do cuidado; ficar perto; ndo olhar as diferencas; muita troca
no cuidado; explicacdo de como vai fazer o cuidado; possibilidade de mudar o discurso da
psicologia na enfermagem e assim véao falando de um conhecimento sobre escuta sensivel
ou qualidade de escuta — como possivel de identificagdo de signos no corpo do outro, uma
implicacdo emergente no plano da acao de cuidar, como algo que pode ser uma verdade
para as enfermeiras: saber, ver e escutar.

Para Carvalho (2008, p. 4-6) a verdade é uma questdo no plano do conhecimento que
noés ainda ndo alcancamos esse patamar de saber resolver o problema da verdade
(episteme); ela diz que: “a enfermagem ainda é uma ciéncia em construgdo ou uma ciéncia

em vias de se fazer [...]”, isto porque ela se fundamenta em:
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Concepcodes tedricas,

Principios basicos,

Métodos de trabalho,

Conhecimentos de uma pratica cientifica,

Legalmente reconhecida,

Universalmente considerada como profisséo de cuidado prestado/ofertado a pessoas,
enfermo ou sadio [...], ndo perdendo o contato com o real do cuidado de que se fala.

Ao inferir a respeito do inesperado como o que os enfermeiros dizem quando cuidam -
pensam e querem conhecer para ver e ouvir como um outro tipo de escutar seus clientes;
podemos esta dando um peso maior que eles deram. Mas sdo temas que atravessam e dao
gualidade as suas falas que podem ter significados diversos que nés entendemos a partir
ndo sO da decodificacdo, mas da intensidade contida no contetdo geral — entendido como
dado bruto intensamente trabalhado por nés.

Inesperado como desejo de saber e conhecer que traz embutido implicagdes
investigadas acerca do cuidado — como pesquisa sobre cuidados (dos cuidados que fazem)
como episteme e processo-método - quando falam de diagnostico e de sistematizacdo, como
processos de cuidar em enfermagem.

A persisténcia em destacar implicacbes para as condutas clinicas no plano do
conhecimento € palpavel porque decorrem de uma pratica registrada e descrita neste estudo.
Existe uma forca intrinseca nas unidades de significagcbes na andlise de categorial dessa
categoria que pode desconstruir a velha idéia que na pratica de enfermagem nao tem
ciéncia, porque quando a investigamos (o fazer/saber do enfermeiro — a pratica) ela parte de
observacao rigorosa e meticulosa.

Fazer, pensando e conhecendo é um modo de pesquisa in locou e pode indicar que as
acOes de cuidar acontecem no plano do cientifico de pensar; por que faz é apenas a base

rochosa do pensamento como dizia os filésofos e como afirma Oliva (2006, p. 34):
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Sobre o terreno, a base rochosa é o que dar acesso ao dado, imediatamente, as
informacgdes primarias, dos fatos como ocorréncias empiricas basilares. Essa visdo de
ciéncia tem um risco principal; que € o de atravessar o gargalo epistemoldgico do
problema da indugdo: como ascender dos particulares para o geral, inferir o
desconhecido do conhecido (inesperado e esperado), sem ficar sujeito ao efeito
demolidor de constatar um contra-exemplo?

Para decodificar o que diz o autor cita um exemplo de um didlogo imaginario de um
médico com seu paciente:

O senhor fuma?

Fumo.

Quanto?

Mais de dois macos de cigarros por dia.

E preciso que o senhor saiba que existe uma estatistica que mostra que 70% dos que
fumam essa quantidade de cigarros desenvolvem enfisema pulmonar depois de 15
anos do vicio.

E eu, doutor, que fumo h& 12 anos, onde acabarei enquadrado? Entre os 70% ou
entre os 30%?

Essa resposta sé se tera, programa o médico, daqui acerca de 03 anos (OLIVA, 2006,
p. 34).

No nosso cuidado investigado esse exemplo acontece de forma mais construtiva e
tudo depende de cada envolvido na cena do cuidado.

O cuidado expresso nessa categoria versa sobre o Poélo Epistemoldgico da pratica
metodolégica. E onde se encontra o pensar (no plano do pensamento do enfermeiro).
Situam as questdes do cuidado do cliente portador do HIV/AIDS nos diferentes paradigmas.

Assim, refletindo sobre as condutas inesperadas expressas no ato de cuidar acerca do
pensar/saber da pratica de cuidar de enfermagem delineada pelos participantes da pesquisa,
explicitamos que para discutir essa categoria exige um conhecimento amplo e profundo das
questBes epistemoldgicas da construcdo do conhecimento de enfermagem, bem como,
explicar esse movimento constante dos contextos sociais, sociedade, que envolvem 0 N0Sso

conhecimento do sujeito que é o objeto a ser cuidado e a ser conhecido.
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Desta forma, as questdes epistemoldgicas de enfermagem sdo os caminhos que
percorrem as questbes teodricas e praticas do conhecimento de enfermagem com uma
consciéncia filosofica.

Ao pensarmos sobre o conhecimento do sujeito, os novos contextos historicos de
cuidar, deparamos com diferentes os paradigmas que sao “um grande norteador do sentir,
pensar, e a agir humanos. Orienta, dirige, controla a organizagéo dos raciocinios individuais
e dos sistemas de idéias” (SILVA, 2003, p. 14).

Ainda menciona que:

O paradigma controla também o campo cognitivo, intelectual e cultural onde nascem
as teorias e os raciocinios. Controla, além disso, a epistemologia que controla a teoria
e a prética que decorre da teoria. Esta nogdo encontra-se profundamente imersa no
inconsciente individual e coletivo, no saber cientifico, mas também em todo o
conhecimento, todo o pensamento. Assim, os individuos conhecem, pensam e agem

segundo os paradigmas inscritos culturalmente neles (Op. cit, p. 14).

E a imagem do profissional refletida nos seus pensamentos, que através de uma
vigilancia critica (simbolizada pela consciéncia, pela capacidade de raciocinio do individuo),
apresentada nos dados produzidos, reflete a ética arraigadas nas suas acfes, praticas e
saberes. Considerando que, o cuidar em Enfermagem esté arraigado a ética profissional e
gue no exercicio da profissdo o enfermeiro depara-se com alguns dilemas éticos; que podem
diferencia o cuidado. Weber apud Bonet (2004) referéncia duas éticas: a ética de conviccao e
a ética de responsabilidade.

Sendo assim, 0 que atua amparado por uma ética de conviccdo ndo atribuird as

consequéncias de seus atos a si mesmo, mas ao mundo, a tolice dos homens ou a vontade

de Deus. Pelo contrario, o adepto a ética de responsabilidade se perguntara pelas
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conseqiéncias de seus atos e analisard o que € melhor, conforme a situagdo (BONET,
2004).

Assim, fundamentando a ambigtidade dos discursos apresentados nas unidades de
significagbes produzidas pelos participantes ao refletir sobre o fazer/saber no cotidiano do
cuidado, na tentativa de apresentarem uma postura ética — amparada na ética de
responsabilidades - articulando o enfrentamento das dificuldades contextualizadas e a pratica
do cuidado de enfermagem ao cliente portador do HIV/AIDS (identificada mais no plano do
pensamento).

E ressaltando como diferencial a mencéo de atitudes e experiéncias profissional como
necessarias para a transferéncia de conhecimento e habilidades para agregarem valores
econdmicos a organizacao e valor social ao individuo. Bem como, a idéia de multiplicacdo da
triade (conhecimento, habilidade e atitude) para a obtencédo de competéncia (MARX, 2006).
Uma abordagem que nos remete a uma reflexdo sobre o perfil do enfermeiro para o trabalho
na instituicdo devido a sua especificidade e singularidade — observando os estagios para

obtenc&o de habilidades pelo profissional no trabalho (BENNER apud VALADARES, 2001).
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Em nossas consideragfes pensamos no delinear do fazer e do saber expresso no ato
de cuidar dos participantes da pesquisa e algumas interroga¢cfes nos surgiram, que Sao
referentes a importancia do fazer. Praticamos as a¢Bes na pratica embasadas nos eventos
comuns da pratica sem percebermos a diferenciacdo e a importancia para cuidar dos
eventos raros e extremos. Uma pratica de cuidar que impdem uma acdo de fazer-saber
dindmica que se articule com a eficacia do conhecimento, a subjetividade do sujeito e as
transformacdes diarias do nosso contexto de cuidar (social, cultural, econdmica, histéricas).

A partir de algumas reflexdes, conjeturamos que é imprescindivel referir a importancia
dos signos no cuidar de enfermagem, na leitura do corpo em alguns momentos 0s
enfermeiros ndo consideram 0s signos que esse corpo emite, ndo conseguem fazer a leitura
do corpo, dando prioridade aos clientes que apresentam sinais e sintomas; deixando-os para
um segundo plano, os que ndo apresenta problemas aparentes.

Os enfermeiros fazem o cuidado de enfermagem, pois possuem um saber e, porque
fazem muitas vezes o profissional ndo considera se é cientifico ou empirico. Ha pouca
utilizacao de instrumentos cientificos para fundamentar essa prética, o INESPERADO o0 néo
conhecimento do manual do Ministério da Saude. Embora a maioria afirme que utiliza os
fundamentos tedricos (adquiridos na graduacdo), que se utilizam das literaturas de
enfermagem para direcionar o seu cuidar e demonstrem uma busca constante dos
fundamentos cientificos para correlacionarem com o fazer e o saber na préatica do dia-a-dia

de cuidar no IPEC.
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Esse cuidar se apresentou para nés como resultados do como faz e do por que faz
como dados objetivos — esperados e dados subjetivos — inesperados como respostas que se
articulam nos dados brutos produzidos.

Assim, condutas esperadas estdo relacionadas a um conhecimento que emerge do
concreto, da pratica, da doenca e do que é possivel ver, ouvir, tocar, para fazer a leitura dos
sinais e sintomas. Acreditamos na veracidade que os cuidados realizados pelos enfermeiros
sdo sobre um saber empirico, baseado na suas vivencias e experiéncia do cuidar do cliente
HIV/AIDS.

Entretanto, condutas inesperadas estdo relacionadas ao pensam que é a partir da
atencao, a expressao e a subjetividade do corpo. Assim, nos indicam precisar ver, ouvir 0s
clientes, entendido por nés como a melhora na qualidade de escuta e tempo.

Desta forma, como identificam os sinais e sintomas 0s enfermeiros precisam saber
identificar os signos — precisam aprender a linguagem de expressdo do corpo. A partir da
importancia de fundamentarmos algumas de nossas praticas e o cuidado sensivel que a
enfermagem realiza preocupando-se em entender as questdes subjetivas que envolvem os
seus objetos do cuidado, o corpo do outro, apresentando uma pratica com as leituras dos
signos — no corpo que é o objeto do cuidar.

O signo é referenciado por Barthes (1971, p. 39): “como uma coisa que, além da
espécie ingerida pelos sentidos, faz vir ao pensamento por si mesmo, qualquer outra coisa”.

O signo tem significante (o conceito) e um significado (imagem dada pelo sujeito), mas
nem sempre com a mesma significacdo, dependendo da interpretagcdo individual do sujeito.

Sendo assim, o significado do signo € instituido em comum por um grupo, sociedade, bases
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culturais. Exemplificando: quando pertengo a um grupo a representacao de um simbolo tera
0 mesmo signo — a lampada para a Enfermagem.

Significado é um conceito que fazemos do que nos € apresentado. Tal definicdo
formara uma expressao psiquica a partir do que se apresenta. Isso acontece, por exemplo,
guando se menciona a palavra chuva e automaticamente relaciona-se a acédo de chover.
Cria-se mentalmente a imagem da palavra. (BARTHES, 1971)

A significacdo é um processo, € 0 ato que liga o significado ao significante, ato cujo
produto é o signo. E Saussure apud Barthes (1971, p. 53): “o significado ndo € a coisa e sim
a representacdo psiquica da coisa (conceito); a associacado entre o0 som e a representagcao
psiquica € o fruto de uma preparacédo coletiva — que é a significacao”.

Para Barthes (1971, p. 43) O significante é o “elemento que impressiona nossos
sentidos, é a expressdo do signo”. Ja o significado € o “conteddo”, “a interpretacdo de um
signo, uma representacdo psiquica’”. Assim é possivel incluir um olhar clinico de nossas
condutas de cuidar os significantes que estdo no corpo e no ambiente para que tenhamos
uma posicao mais acertada acerca do cuidado que queremos fazer.

Ha uma identificacdo dos aspectos mais sensiveis nas expressdes do corpo/objeto do
cuidado pelos enfermeiros que foram assinalados em algumas unidades de significacdes,
embora nao sejam identificados como signos expressos pelo corpo — pelos enfermeiros, pois

desconhecem esse saber, e sdo exemplificadas a seguir:

E(9)‘°’: “Mas o conforto que eu posso dar. O ouvir, 0 estar atento aos sinais que eles apresentam
nesse periodo de internacdo, nesse periodo de afastamento de sua familia, na angustia de
conviver como o virus, com a angustia de estar separado e com a sensacéo de discriminacdo
de estar sendo julgado. Uma assisténcia ndo so voltada pra parte técnica, para a aproximacao
emocional desse doente”.

E(9)*: “Parar e olhar ndo s6 o doente que apresenta um quadro clinico uma manifestacéo
clinica, mas também alguém que esta ali em cima de uma cama ou mesmo que deambula; mas
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pela prépria medicagdo ver sua cor de pele modificada, ver corpo a sua auto-imagem
totalmente modificada daquela que costuma ter. Uma série de outras questfes pessoais que
estdo ali e ndo tem como manifestar ja que a gente ndo tem esse Aproxi com o doente porque a
gente tem muita coisa pra fazer”.

E(9)% “Ter o olhar diferenciado para entender ndo s6 a manifestacéo de voz para aqueles que
também ndo tem uma manifestacdo na fala, mas a gente ouvir e vé outros sinais que esse
cliente emite pra gente, as vezes nem ele mesmo esta percebendo, esta entendendo o que esta
acontecendo com ele, as vezes no olhar a gente percebe um estagno, consegue perceber uma
outra manifestacdo que a gente vai associando com o conhecimento técnico que a gente tem
ndo s6 da doenga, mas de tudo que interage com esse doente”.

Esse pensar e querer conhecer foram decodificados por n6s como um desejo nao
expressado de produzir/mostrar os conhecimentos que existem na pratica de cuidar. Os
resultados, desconstroem um discurso insistente de que quando fazemos ndo pensamos ou
guando pensamos ndo fazemos ainda remanescente do discurso cartesiano — corpo/mente;
também reafirmado por pesquisas anteriores, em que 0s enfermeiros nao conseguem se
utilizar de protocolos préprios ou dos processos de cuidados sugeridos pelas tedricas ou
conselhos de enfermagem, mas que cada uma tem uma rotina de cuidar propria onde os
indutores de todos os profissionais sdo os clientes que necessitam de cuidados.

Um fazer/saber repleto de conhecimento acumulado na graduacdo e o tempo, bem
como a partir da pratica cotidiana, as especificidades da pratica — marcas das pelas areas de
atuacdo. Um desejo simbolizado no fazer/saber pela busca de abordagens mais totalizantes -
reversdo do modelo biomédico para o sistémico. E um fazer/saber caracterizado pelo
trabalhar nesse contexto marcado pela ambiglidade dos modelos assistenciais.

A partir dai, a preocupacdo do estudo estd inserida em propor a utilizacdo de um
instrumento que possa dar conta de abordar a subjetividade e o desejo do sujeito, ja que 0
processo de enfermagem néo € realizado pela maioria dos participantes do estudo.

O processo de enfermagem é apenas uma parte para realizar-se a SAE, e devido a

especificidade do cliente e do espaco de cuidar é imprescindivel iniciar-se um
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movimento/acdes para implementar a sistematizacéo assisténcia de enfermagem (SAE) que
englobe o cliente HIV/AIDS atendido no IPEC. Mas essa implantacdo SAE deve ser de uma
forma coerente e planejada. Comecando com o0 aumento dos recursos humanos -
enfermeiros e técnicos de enfermagem (conforme as unidades de significacbes apresentadas
no Quadro XVI sao inadequadas — falta tempo para o enfermeiro de dedicar ao cliente —

dificuldades cotidianas no cuidar — sao referenciadas a falta de pessoal e material).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude - CCBS
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem - Mestrado

Apéndice | — Roteiro de entrevista

En°( )

1-Qual a sua idade?

2-Qual é o seu tempo de trabalho no IPEC?

3-Qual o seu tempo de formacao?

4-Onde atua no IPEC?

5-Como vocé estabelece o plano de cuidado para os seus clientes HIV/AIDS?

6-Por que determina dessa forma o plano?

7-O que vocé pensa quando estabelece o seu modo de cuidar?

8-Explique o seu pensamento:

9-Como ¢ o cliente portador do HIV/AIDS nos aspectos fisicos, emocionais e sociais?
10-Explique agora o porqué desse ponto de vista?

11-Quando vocé estabelece o plano de cuidar, segue o processo de Enfermagem todo ou sé
em parte?

12-Se fizer quais as etapas que realiza anamnese, identificacdo de problemas, diagnadstico,
intervencdo, avaliacdo?

13-0O que vocé incluiria como essencial para cuidar do cliente HIV/AIDS?

14-Como vocé utiliza o Manual de atribui¢cdes para o enfermeiro no controle da AIDS

estabelecido pelo MS?
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15-Se vocé néo se orienta pelo manual que orientacées seguem? Fundamentos tedricos de
cuidar, Fundamentos cientificos de cuidar ou Conhecimentos empiricos adquiridos no
exercicio da profissdo?

16- Explique como faz e por que faz isso:

17- Quais as orientagbes do Manual, vocé segue?

() todas () em parte () nenhuma

18- Se vocé usa o manual para fazer o cuidado qual € o carater de sua escolha:

Carater Assistencial ()

Carater Organizacional ()

Carater Pedagoégico ()

Todos ()

19-Explique como faz essa escolha ou se escolheu as 3 explique cada uma delas:

20-0 gue vocé pensa quando faz a escolha do carater para atender as atribuicdes do
enfermeiro definido no manual?

21-Fazendo uma reflexado sobre o manual vocé acha que ele atende a todas as questdes que
envolvem o cliente que vocé cuida:

() sim () ndo

22-Explique qualquer uma das respostas:

23-Finalmente que elementos vocé incluiria no manual, que foram identificados, que pode

nao ter sido privilegiado para o cliente HIV/AIDS?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude - CCBS
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem - Mestrado
Apéndice Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Participante

Sou mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. Estamos desenvolvendo uma
pesquisa intitulada — CONDUTA CLINICA de Enfermagem para Cuidar de clientes com
HIV/AIDS: o que sabem e o0 que fazem os enfermeiros do IPEC.

Esta pesquisa tem como objeto de estudo o fazer e o saber, expresso no cuidado
prestado pelos enfermeiros ao cliente com HIV/AIDS do IPEC. E apresentard como objetivos:
identificar nas falas dos enfermeiros como e o que é saber e fazer expressos no ato de
cuidar de clientes com HIV/AIDS; caracterizar esse saber e esse fazer expressdo do
conhecimento de Enfermagem destacando o que ja é definido e 0 que € novo ou nao
registrado pelos enfermeiros e contribuir para ampliagcdo do que esté definido no Manual do
Ministério da Saude como atribuicbes do enfermeiro a partir do que falam os enfermeiros.

Para viabilizar a pesquisa optou-se pela entrevista como instrumento de producao de
dados, que serad gravada e transcrita na integra e novamente apresentada ao relator para
confirmacao. A analise de dados sera realizada com o referencial tedrico de Bardin.

E importante que, ao participar, vocé saiba que nos comprometemos a atender a
Resolucéo 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos no que se refere a:

e Garantir sigilo que assegure a privacidade dos participantes quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.

e Dar liberdade ao participante de se recusar a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo. Além disso, é
importante destacar que, esse consentimento autoriza os pesquisadores no que se
refere a divulgacdo dos resultados parciais e/ou totais do estudo em eventos
cientificos, sem divulgar os participantes.

Atenciosamente,

Adriana Silva Muniz

Pesquisador

Telefones para contato: 2623-2320 e 9176-0709

Eu, declaro estar ciente da
finalidade da pesquisa intitulada — CONDUTA CLINICA de Enfermagem para Cuidar de
clientes com HIV/AIDS: o que sabem e o que fazem os enfermeiros do IPEC e estou de
acordo em participar do referido.

Rio de Janeiro, de de 2008.




Assinatura do participante da pesquisa:
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Assinatura do Pesquisador:

Assinatura da Testemunha:

Assinatura da Testemunha:

Telefone do CEP/IPEC: (021) 3865-9588.
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ANEXO | — CARTA APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Arustano dz Saide
FIOCRUZ
Fundagédo O ido Cruz

Institute de Pesquisa Clinica Evandro Chagas | S B A O

Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO - 035/2008

Protocolo 0007.0.009.000-08

1. Ildentificacao:

Titulo do Projeto: “Conduta Clinica de Enfermagem para Cuidar do Cliente com
HIV/AIDS: o que sabem e o que fazem as enfermeiras do IPEC".

Pesquisador Responsavel: Mestranda Adriana Silva Muniz (IPEC).

Orientadora: Nebia Maria Almeida de Figueiredo (UNIRIO).

Instituicdo Responsavel: Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/FIOCRUZ.
Data de Apresentacio ao CEP: 14/02/2008.

2. Sumario:

Apresenta como objetivos: 1) identificar nas falas dos enfermeiros como e o que é
saber e fazer expressos no ato de cuidar de clientes com HIV/AIDS; 2) caracterizar
esse saber e esse fazer expressao do conhecimento de enfermagem destacando o
que ja é definido e o que é novo ou nao registrado pelos enfermeiros; 3) contribuir
para a ampliagdo do que esta definido no Manual do MS como atribuicdes do
enfermeiro a partir do que falam os enfermeiros. Trata-se de uma pesquisa
descritiva de abordagem qualitativa, porque pretendemos saber com os
enfermeiros pensam e fazem o cuidado. O cenario da pesquisa sera o Instituo de
Pesquisa Evandro Chagas (IPEC) no municipio do Rio de Janeiro, com os
enfermeiros do ambulatério, do hospital-dia e do hospital (HEC). A coleta de dados
sera mediante a técnica de entrevistas semi-estruturada para coleta de
informacées, utilizar-se-a um roteiro de entrevista, em fase de teste, contendo
perguntas abertas e fechadas, que serdo gravadas e transcritas na integra apenas
para esta pesquisa.

3. Observagodes Gerais: (Atendendo a Resolugao CNS 196/96).

Projeto com delineamento adequado. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com linguagem acessivel ao sujeito da pesquisa. A responsabilidade do custo
estabelecido pelo orgamento da pesquisa é totaimente do pesquisador.

4. Diligéncias:
Sim. Foram satisfeitas.

Parecer: APROVADO.

Data: 18 de agosto de 2008.

' 0l senng
| iz Gl 2
e Dr.* Léa Camillo-Coura
Coordenadora do Comité
de Etica em Pesquisa
IPEC / FIOCRUZ

Assinatura do Coordenador: -
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ANEXO Il - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)

2- RESOLUCAO COFEN-272/2002 (Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem)

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais;

CONSIDERANDO a Constituicdo Federativa do Brasil, promulgada em 05 de outubro de
1998 nos artigos 5°, Xll e 197,

CONSIDERANDO a Lei n°. 7.498/86 c.c. o Decreto n°. 94.406/86, respectivamente no artigo
11, alineas "c", "i" e "|" e artigo 8°, alineas "c", "e" e "f";

CONSIDERANDO o contido no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado
pela Resolucdo COFEN 240/2000;

CONSIDERANDO o disposto nas Resolu¢des-COFEN n° 195/1997, 267/2001 e 271/2002;

CONSIDERANDO que a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE, sendo
atividade privativa do enfermeiro, utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a
identificacdo das situacdes de saude/doenca, subsidiando acBes de assisténcia de
Enfermagem que possam contribuir para a promocéao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo
da saude do individuo, familia e comunidade;

CONSIDERANDO a institucionalizacdo da SAE como préatica de um processo de trabalho
adequado as necessidades da comunidade e como modelo assistencial a ser aplicado em
todas as areas de assisténcia a saude pelo enfermeiro;

CONSIDERANDO que a implementacdo da SAE constitui, efetivamente, melhora na
gualidade da Assisténcia de Enfermagem;

CONSIDERANDO os estudos elaborados pela CTA/COFEN, nos autos do PAD-COFEN N°.
48/97;

RESOLVE:

Art. 1° - Ao Enfermeiro incumbe:

| - Privativamente:

A implantacdo, planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo do processo de

enfermagem, que compreende as seguintes etapas:

Consulta de Enfermagem.
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Compreende o historico (entrevista), exame fisico, diagnostico, prescricdo e evolucdo de
enfermagem.

Para a implementacdo da assisténcia de enfermagem devem ser considerados os aspectos
essenciais em cada uma das etapas, conforme descrito a seguir:

Historico: Conhecer habitos individuais e biopsicossociais, visando a adaptacao do paciente
a unidade de tratamento, assim como a identificagdo de problemas.

Exame Fisico: O Enfermeiro devera realizar as seguintes técnicas: inspecao, ausculta,
palpagcéo e percusséo, de forma criteriosa, efetuando o levantamento de dados sobre o
estado de saude do paciente e anotacdo das anormalidades encontradas para validar as
informacdes obtidas no histérico.

Diagnostico de Enfermagem: O Enfermeiro apds ter analisado os dados colhidos no historico
e exame fisico, identificara os problemas de enfermagem, as necessidades basicas afetadas
e grau de dependéncia, fazendo julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da
familia e comunidade, aos problemas, processos de vida vigentes ou potenciais.

Prescricio de Enfermagem: E o conjunto de medidas decididas pelo Enfermeiro que
direciona e coordena a assisténcia de Enfermagem ao paciente de forma individualizada e
continua, objetivando a prevencdo, promocdo, protecdo, recuperacdo e manutencdo da
saude.

Evolucdo de Enfermagem: E o registro feito pelo Enfermeiro apds a avaliacdo do estado
geral do paciente. Desse registro constam os problemas novos identificados, um resumo
sucinto dos resultados dos cuidados prescritos e os problemas a serem abordados nas 24
horas subsequentes.

Artigo 2° - A implementacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE - deve
ocorrer em todas as instituicdes de saude, publicas e privadas.

Artigo 3° - A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE - devera ser registrada
formalmente no prontuario do paciente/cliente/usuario, devendo ser composta por:

-Histoérico de enfermagem

-Exame Fisico

-Diagnostico de Enfermagem

-Prescricdo da Assisténcia de Enfermagem

-Evolucgéo da Assisténcia de Enfermagem
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-Relatério de Enfermagem

Paragrafo Unico: Nos casos de Assisténcia Domiciliar - HOME CARE - este prontuario devera
permanecer junto ao paciente/cliente/usuario assistido, objetivando otimizar o andamento do
processo, bem como atender o disposto no Codigo de Defesa do Consumidor.

Artigo 4° - Os CORENS, em suas respectivas jurisdices, deverdo promover encontros,
seminarios, eventos, para subsidiar, técnica e cientificamente, os profissionais de
Enfermagem, na implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE;

Artigo 5° - E de responsabilidade dos CORENS, em suas respectivas jurisdi¢cdes, zelar pelo
cumprimento desta norma.

Artigo 6° - Os casos omissos serdo resolvidos pelo COFEN.

Artigo 7° - A presente resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando
disposicdes em contrério.

Rio de Janeiro, 27 de agosto de 2002.

Gilberto Linhares Teixeira Carmem de Almeida da Silva
COREN-RJ N°. 2.380 COREN SP Ne°. 2254
Presidente Primeira-Secretaria
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ANEXO Ill - DECLARACAO DE MANUSCRITO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o artigo "Central de Material Esterilizado (CME): a
infeccdo pelo Clostridium difficile”, tendo como autores: Adriana Silva Muniz, Carla Dias
de Castro e Vanderléia Poeys Cabral, recebido em 29 de outubro de 2007, encontra-se

em poder do Conselho Cientifico da Revista Nursing para avaliacéo.

Sao Paulo, 28 de fevereiro de 2008.

Prof2 Dr2 Ariadne da Silva Fonseca
Diretora Cientifica da Revista Nursing
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ANEXO IV — DECLARACAO DE MANUSCRITO

Rio de Janeiro, 14 de julho de 2009

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o artigo Classificacdo de risco: o emprego do
computador pelo enfermeiro na UPA-24 horas Iraja/RJ, de autoria de ADRIANA SILVA
MUNIZ, DANIEL SILVA GUANADEIRO, DENISE YOKOYAMA ALVES, NEBIA MARIA
ALMEIDA DE FIGUEIREDO e LUIZ CARLOS SANTIAGO foi apresentado a esta Revista em

26 de agosto de 2008 com vistas a publicacéo e esta em processo de avaliagao.

ARACI CARMEN CLOS

Editora Assistente
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ANEXO V — DECLARACAO DE MANUSCRITO

' UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
REVISTA ELETRONICA DE ENFERMAGEM

Goiania — Goias www.fen.ufg.br

Goiania, 15 de julho de 2008.
Of. REE-FEN/UFG n°. 08188b/2008
De: Prof. Dr. Marcelo Medeiros
(Editor da Revista Eletronica de Enfermagem)
Para: Alessandra Pinto da Silva, Adriana Silva Muniz, Denise Yokoyama Alves, Luiz Carlos

Santiago.

Informamos que o artigo intitulado “O emprego do computador na Unidade de
Pronto Atendimento: um relato de experiéncia’ foi protocolado na Revista Eletrbnica de
Enfermagem em 15 de julho de 2008 recebendo a identificacdo n°. 08188b, o qual seréa
encaminhado aos consultores para emissao de parecer. O fato do artigo estar protocolado
ndo garante sua publicacdo, que sé é indicada apds a conclusdo do processo de analise e
revisédo do texto.

Pedimos a gentileza de sempre que for solicitada alguma informacéo sobre o mesmo,
que seja informado o numero do protocolo para facilitar a consulta.

O Conselho Editorial da REE agradece a sua contribuicdo colocando-se a disposicéo
para responder a eventuais duvidas sobre aspectos da publicacdo e, também, lembra da
necessidade de manter enderecos de e-mail dos autores atualizados para que possamos

estabelecer comunicacao que, preferencialmente, devem acontecer por via eletronica.

Cordiais saudacoes,
Marcelo Medeiros.
Prof.Dr. Marcelo Medeiros — Editor REE-FEN/UFG
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ANEXO VI — DECLARACAO DE MANUSCRITO

ree

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

REVISTA ELETRONICA DE ENFERMAGEM
Goiania — Goias www.fen.ufg.br

Goiania, 16 de julho de 2008.

Of. REE-FEN/UFG n°. 08194/2008

De: Prof. Dr. Marcelo Medeiros

(Editor da Revista Eletronica de Enfermagem)

Para: Adriana Silva Muniz, Carla Dias de Castro, Andréia Moura Sodré, Maria Inés
Fernandes Pimentel, Claudia Maria Valete Rosalino, Erica de Camargo Ferreira e

Vasconcellos, Armando de Oliveira Schubach.

Informamos que o artigo intitulado “O olhar perspicaz do enfermeiro sobre lesdes
cutaneas: indicando as feridas de Leishmaniose e Esporotricose” foi protocolado na
Revista Eletrénica de Enfermagem em 16 de julho de 2008 recebendo a identificacdo n°.
08194, o qual sera encaminhado aos consultores para emissdo de parecer. O fato do artigo
estar protocolado n&do garante sua publicacdo, que sO € indicada apds a conclusdo do
processo de analise e revisao do texto.

Pedimos a gentileza de sempre que for solicitada alguma informacéo sobre o0 mesmo,
gue seja informado o niumero do protocolo para facilitar a consulta.

O Conselho Editorial da REE agradece a sua contribuicdo colocando-se a disposicao
para responder a eventuais duvidas sobre aspectos da publicacdo e, também, lembra da
necessidade de manter enderecos de e-mail dos autores atualizados para que possamos
estabelecer comunicagao que, preferencialmente, devem acontecer por via eletronica.

Cordiais saudacgoes,
Marcelo Medeiros.
Prof.Dr. Marcelo Medeiros — Editor REE-FEN/UFG
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ANEXO VIl - DECLARACAO DE MANUSCRITO

Rio de Janeiro, 14 de julho de 2009

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o artigo ESPOROTRICOSE HUMANA: CONHECENDO E
CUIDANDO EM ENFERMAGEM, de autoria de JOANIR PEREIRA PASSOS e ADRIANA
SILVA MUNIZ foi apresentado a esta Revista em 25 de janeiro de 2008 com vistas a

publicacéo e estd em processo de avaliacao.

ARACI CARMEN CLOS

Editora Assistente
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ANEXO VIIl - DECLARACAO DE MANUSCRITO

Rio de Janeiro, 14 de julho de 2009

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o artigo OS ENFERMEIROS ACERCA DO
ENFRENTAMENTO DA SITUAQAO DA MORTE, de autoria de NEBIA MARIA ALMEIDA DE
FIGUEIREDO, ADRIANA SILVA MUNIZ e NILSIARA DE SOUZA LUZIAL foi apresentado a
esta Revista em 29 de outubro de 2008 com vistas a publicacdo e esta em processo de

avaliacao.

ARACI CARMEN CLOS

Editora Assistente
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ANEXO IX — DECLARACAO DE MANUSCRITO

ree

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

REVISTA ELETRONICA DE ENFERMAGEM
Goiania — Goias www.fen.ufg.br

Goiania, 22 de agosto de 2008.
Of. REE-FEN/UFG n°. 08225/2008
De: Prof. Dr. Marcelo Medeiros
(Editor da Revista Eletronica de Enfermagem)

Para: Adriana Silva Muniz, Nilsiara de Souza Luzial, Nébia Maria Almeida de Figueiredo.

Informamos que o artigo intitulado “Condutas clinicas de cuidar em HIV/AIDS: a
construcédo de um saber-fazer de Enfermagem.” foi protocolado na Revista Eletronica de
Enfermagem em 22 de agosto de 2008 recebendo a identificacdo n°. 08225, o qual sera
encaminhado aos consultores para emissdo de parecer. O fato do artigo estar protocolado
ndo garante sua publicacéo, que s6 é indicada apos a conclusdo do processo de analise e
revisdo do texto.

Pedimos a gentileza de sempre que for solicitada alguma informacéo sobre o mesmo,
gue seja informado o niumero do protocolo para facilitar a consulta.

O Conselho Editorial da REE agradece a sua contribuicdo colocando-se a disposicao
para responder a eventuais dividas sobre aspectos da publicacdo e, também, lembra da
necessidade de manter enderecos de e-mail dos autores atualizados para que possamos

estabelecer comunicacgao que, preferencialmente, devem acontecer por via eletrdnica.

Cordiais saudacgoes,
Marcelo Medeiros.
Prof.Dr. Marcelo Medeiros — Editor REE—FEN/UFG
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ANEXO X — DECLARACAO DE MANUSCRITO

Rio de Janeiro, 14 de julho de 2009

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o artigo Producéo Cientifica de Enfermagem Acerca do
HIV/AIDS: um estudo sobre o SABER produzido, de autoria de NEBIA MARIA ALMEIDA
DE FIGUEIREDO, ADRIANA SILVA MUNIZ e NILSIARA DE SOUZA LUZIAL foi apresentado

a esta Revista em julho de 2008 com vistas a publicacéo e estd em processo de avaliagao.

ARACI CARMEN CLOS

Editora Assisten9te
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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