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ABSTRACT

Objective: To analyze the context of nursing assistance regarding the person with HIV/Aids. Method: The use
of Hinds, Chaves and Cypress’s context perspective, which highlights the four interfaced layers: immediate,
specific, general, and meta-context. Results: The process of taking care of a person with HIV/Aids is an area of
nursing that comprises a set of actions that are little appreciated in the hospital context, prioritizing technical
actions. In such a context, nursing will only be able to reach full autonomy when caretaking is eventually
regarded as a privileged sphere of the health sector. Conclusion: It is important to emphasize that despite the
advancements reached in nursing assistance, there are still a lot of challenges to face and a lot of difficulties to
overcome. Still it is safe to say that caretaking is undoubtedly the main characteristic of nursing.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o contexto da assisténcia de enfermagem relacionada a
pessoa com HIV/Aids. Método: Utilizou-se a perspectiva de contexto de
Hinds, Chaves e Cypress, que destacam as quatro camadas interfacetadas:
o imediato, o especifico, o geral e 0 metacontexto. Resultados: O processo
de cuidar a pessoa com HIV/Aids é uma drea da enfermagem que faz
parte de um conjunto de agdes que sdo pouco valorizadas em contexto
hospitalar, primando por a¢des tecnicistas. Em tal contexto, a enfermagem
s6 podera adquirir plena autonomia quando o cuidado passar a ser visto
como uma esfera privilegiada na drea da satide. Conclus3o: E importante
enfatizar que, apesar dos avangos obtidos na assisténcia de enfermagem,
ainda enfrenta-se uma série de desafios e dificuldades a serem superados,
apesar de nao restarem duvidas de que o cuidar é a principal caracteristica
da enfermagem.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Aids, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el contexto de la atencion de enfermeria en relacion con
la persona con VIH/SIDA. Método: Se utilizo la perspectiva del contexto
de Hinds, Chaves y Cypress, destacando las cuatro capas interfacetadas:
la inmediata, especifica, general y metacontexto. Resultados: El proceso
de cuidado de la persona con VIH/SIDA es un drea de enfermeria, que es
parte de un conjunto de acciones que estan infravaloradas en el contexto
hospitalario, la busqueda de acciones tecnicistas. En tal contexto, la
enfermeria solo puede adquirir la plena autonomia cuando el gasto en
atencion a ser vista como una esfera privilegiada en la asistencia sanitaria.
Conclusiéon: Es importante destacar que, a pesar de los progresos
alcanzados en la atencién de enfermeria, ain enfrenta una serie de retos y
dificultades que hay que superar, aunque sin duda restante que cuidar es la
caracteristica principal de la enfermeria.

Descriptores: Atencion de Enfermeria, SIDA, Enfermeria.

INTRODUCAO

A epidemia causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) representa fendmeno global, dindmico e
instavel, cuja forma de ocorréncia nas diferentes regides do
mundo depende, dentre outros fatores, do comportamento
humano individual e coletivo. A Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (Aids) destaca-se entre as enfermidades
infecciosas por sua magnitude e pela extensio dos danos
causados as populagdes. Suas caracteristicas e repercussoes
vém sendo discutidas e estudadas pela comunidade cienti-
fica e pela sociedade em geral.!

A maior parte das politicas publicas sdo do setor da area
da saude, que tem também executado quase a totalidade das
acdes programaticas de prevencao e de controle da epidemia.?

A transmissdo do HIV esta relacionada aos modos de
interacdo e crencas de diferentes grupos populacionais.
Além dos fatores individuais, locais e pessoais, a vulnerabi-
lidade ao HIV/Aids é determinada por um contexto geral
de desenvolvimento do pais, que inclui o nivel de renda da
populagio, o respeito aos direitos humanos fundamentais,
0 acesso aos servigos sociais, de saude e de educagdo, assim
como suas circunstancias.’

Apesar dos beneficios alcangados em relagdo ao controle
da doenga, vivemos muitos dos “resquicios” deixados pela
época de pavor que caracterizou o inicio da epidemia, confe-
rindo a esta enfermidade repercussdes singulares ainda nos
dias atuais. Assim, apesar dos esforcos para desconstruc¢io
dessa imagem estigmatizada, a causa da infecgdo da Aids
ainda é, na maioria das vezes, associada a ado¢do de com-
portamentos ndo aceitos socialmente.

Dessa maneira, no plano social, a vulnerabilidade diante
do HIV/Aids é mediada pela nogdo de cidadania e de
direitos, em especial, o direito humano a satde, os direitos
sexuais e reprodutivos e o direito a livre orientacio sexual;
pelo repertorio de crengas e valores relacionados ao exercicio
da sexualidade, ao processo satide/doenga/cuidado; pelos
sentidos e significados sociais atribuidos ao pertencimento
étnico e racial, a masculinidade, a feminilidade e as identi-
dades de género, a idade e geracdo, denominagio religiosa,
dentre outras dimensdes.’

Como se observa, as pessoas que vivem com Aids sdo
afetadas fisica e psiquicamente. O impacto do diagndstico
traz sentimentos como o medo do desconhecido, da rejei-
¢do social, da doenga, da morte, do abandono da familia,
do companheiro e dos amigos, ansiedade, diminui¢do da
autoestima, sensa¢do de perda do controle, perda da funciao
social e a estigmatizacido.® Este diagndstico é quase sempre
interpretado como um sinal de alerta sobre o fim dos sonhos,
dos planos e possibilidades de vida futura.

Assim, os sentimentos dos pacientes durante a desco-
berta da soropositividade pelo HIV sdo de dor e sofrimento,
tornando o atendimento bastante dificil tanto para eles
quanto para o profissional envolvido no tratamento.”

Entretanto, estratégias de enfrentamento pela equipe de
enfermagem se fazem necessarias para relacdo ao processo
de cuidar e construcdo de novos caminhos, particularmente
quando se vivenciam as peculiaridades de uma infec¢ao
como o HIV, crénica e incurdvel.® Partindo dessa premissa,
a enfermagem necessita ndo somente de técnicas especificas,
mas de profissionais capazes de desenvolver uma visdo mais
ampla de cuidado, de forma holistica, ou seja que tenha uma
holologia e holopraxis efetiva.’

A assisténcia de enfermagem voltada para as pessoas com
Aids é complexa, devendo estar articulada para oferecer uma
interven¢do que modifique a realidade, atuando de maneira
especifica nos pontos identificados como sensiveis assim como
proporcionando apoio emocional e espiritual."! A assisténcia
desenvolvida de forma adequada pode melhorar de maneira
significativa a qualidade de vida das pessoas com Aids.

Baseado no exposto, o artigo tem como objetivo anali-
sar o contexto da assisténcia de enfermagem relacionada a
pessoa com HIV/Aids nos niveis contextuais imediato, espe-
cifico, geral e metacontextual. Utilizou-se a perspectiva de
contexto de Hinds, Chaves e Cypress (1992), que destaca
as quatro camadas interfacetadas: o imediato, o especifico,
o geral e o metacontexto. Esclarece-se que estas camadas se
distinguem entre si pelo modo como compartilham o signi-
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ficado, indo do individual até o universal, possibilitando a
analise dos aspectos conceituais através da interpretagao dos
resultados do estudo."?

No sentido de facilitar esse estudo, a perspectiva con-
textual organizou-se da seguinte maneira: 1) Contexto ime-
diato: O cuidado de enfermagem; 2) Contexto especifico: A
formagao do enfermeiro e o Servico de Assisténcia Especia-
lizada (SAE) em HIV/Aids; 3) Contexto geral: O cuidado em
saude e enfermagem ao portador de HIV/Aids; 4) Metacon-
texto: Processo de evolugdo da assisténcia de enfermagem.

Contexto imediato: o cuidado de enfermagem

Cuidar em enfermagem consiste em transferir esforcos
de um ser humano para outro, visando proteger, promover e
preservar a humanidade, ajudando pessoas a encontrar sig-
nificados na doenca, sofrimento e dor. E, ainda, ajudar outra
pessoa a obter autoconhecimento e controle.”” A enferma-
gem ¢é cuidadora em sua esséncia e foi a primeira a profissio-
nalizar o cuidado."

A principal agdo da enfermagem ndo é a cura, e sim uma
acdo que engloba atitudes e comportamentos que “visem
aliviar o sofrimento, manter a dignidade e facilitar meios
para manejar com as crises e com as experiéncias do viver e
do morrer””. Cuidar é a maneira de demonstrar o saber-fa-
zer, pois requer um conhecimento que qualifica o trabalho
do enfermeiro.

O cuidado também estd relacionado a competéncia cien-
tifica dos profissionais de saude, sendo de extrema impor-
tancia em todas as dreas de intervencdo, quer seja no ambito
da promogao da satide e prevencao da doenga, assim como
na recuperacio e reabilitacio. E responsabilidade da equipe
de enfermagem orientar as pessoas a ampliar os seus conhe-
cimentos para tomarem decisdes e mudarem comportamen-
tos em dire¢do a saude e bem-estar. As formas de demons-
trar afeto, de estar presente por inteiro e de valorizar o outro,
envolvendo uma relacio de apreco e confianga, também
estdo ligadas ao cuidado.'

Os profissionais devem cuidar do paciente de forma
integral, indo além do cuidado fisico, considerando suas
queixas psicossociais e elegendo a qualidade de vida como
um construtor que engloba a satisfacdo das pessoas em sua
vida didria, respeitando assim um dos principios fundamen-
tais da politica de satde do SUS, qual seja, a integralidade
da atencéo a satde.”” De acordo com a experiéncia, a equipe
pode identificar e avaliar as necessidades do individuo, inter-
vindo nos aspectos biopsicossocial e espiritual, com o intuito
de atingir equilibrio e bem-estar dentro dos limites impostos
pela doenca.

Porém, temos conhecimento a partir de realidade viven-
ciada que, com o aumento da carga excessiva do trabalho e
as mas condi¢des nos estabelecimentos de satde, o cuidado
torna-se comprometido efetivamente. Portanto, quanto
menor a equipe mais dificil sera a possibilidade de se com-
preender o problema enfrentado e menor a capacidade de
enfrentd-lo de modo adequado, tanto para os usudrios do

servigo quanto para os proprios profissionais. Conseguir
combinar bons resultados, cura, promogao, prote¢do e cui-
dado de forma holistica, é um no critico a ser trabalhado pela
equipe de enfermagem.

O processo de cuidar e o cuidado ao paciente é uma area
especifica da enfermagem que faz parte de um conjunto de
acdes que sao pouco valorizadas em contexto hospitalar, pri-
mando por agdes tecnicistas e deixando em segundo plano
as agdes humanizadas. Em tal contexto, a enfermagem s6
podera adquirir plena autonomia quando o cuidado passar
a ser visto como uma esfera privilegiada na drea da saude,
tanto do ponto de vista cientifico como pratico. Somente
uma mudan¢a de paradigma cientifico poderd conferir
énfase ao cuidado, juntamente com o aspecto humano.'®

Muitos profissionais ddo pouca importancia aos para-
digmas que permeiam as praticas de enfermagem e suas
influéncias. Na realidade, desconhecem as bases teéricas e
conceituais que envolvem o cuidado de enfermagem. Dessa
forma, ¢ preciso estar sempre em busca de novos conheci-
mentos, com vistas a qualificar a assisténcia, numa visio vol-
tada para o ser humano.”

Contexto especifico: a formacido do enfermeiro
e o Servico de Assisténcia Especializada (SAE)
em HIV/Aids

A formagdo académica do enfermeiro tem em sua traje-
toria uma interface com o conhecimento de diversas cién-
cias, sendo ministradas por profissionais de varias 4reas
afins. Enfermeiros ministram disciplinas da Ciéncia da
Enfermagem, bem como outros profissionais que compar-
tilham suas experiéncias em atuagdes diferentes, como por
exemplo: psicdlogos, antropologos, filésofos, que dao sdlido
fundamento sobre as relagdes e comportamentos humanos.

A formagio do enfermeiro para o cuidado, como pratica
profissional, tem inicio em 1860, com Florence Nightingale,
na Inglaterra Vitoriana, onde ocorreu a categorizagio da
equipe de enfermagem, havendo uma fragmentagio das
tarefas relacionadas ao cuidado, considerando que as ladies
eram responsaveis pelo ensino e supervisio, e as nurses pelas
tarefas manuais.?

Nas décadas de 80 e 90, as condi¢des de saude no pais
inspiravam a necessidade de mudanca na formagao da enfer-
magem, antes mesmo da construgao das diretrizes curricula-
res, voltadas para atender a satide de forma integral !

Em 2001, um grande avango é consolidado, quando, por
meio da Resolu¢do CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de
2001, sdo instituidas as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagao em Enfermagem. Assim, a formagao do
profissional de enfermagem foi foco de grandes mudangcas
em nosso processo historico, sendo influenciada pelo decor-
rer do tempo, mas estudos ainda mostram uma dicotomia
entre o que se faz e o que se pensa.?

E preciso construir, nos modelos de ensino dos profis-
sionais de saude, préticas pedagogicas que permitam a com-
preensdo da integralidade como um pressuposto que precisa
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ser construido durante toda a formagdo, desenvolvendo
habilidades e competéncias que assegurem um agir voltado
para o ser humano na sua subjetividade.”

Nos Servigos de Assisténcia Especializada, modalidade
ambulatorial, sdo atendidos integralmente e cadastrados
pacientes com diagnostico positivo para HIV, no qual sao
acolhidos pelo profissional de enfermagem, que faz sua
consulta e depois os encaminha aos demais profissionais,
obtendo acompanhamento clinico necessario através de
uma equipe multidisciplinar.

Na realizagdo da consulta de enfermagem, a escuta é o
principal mecanismo utilizado pelo profissional para possi-
bilitar a construgio de relagdo de empatia e confianca com o
paciente, de forma que ele se sinta a vontade para manifestar
angﬁstias, temores e anseios, fatores fundamentais para que o
processo terapéutico se estabeleca com eficiéncia e eficdcia.®

A complexidade do tratamento do HIV em relagdo ao
seu manejo clinico e aspectos sociais e psicologicos tem tra-
zido grandes desafios aos profissionais de satide. Destaca-se,
particularmente, o despreparo dos profissionais no tocante
ao direcionamento das suas agdes, em vista as situagdes de
vulnerabilidade associadas & doenga, como, por exemplo, a
baixa escolaridade da maioria dos individuos acometidos, o
uso de drogas ilicitas e a falta de apoio familiar e psicossocial.
Neste sentido, é importante avaliar a qualidade dos servicos
ambulatoriais e as agdes dos profissionais dos Servigos de
Assisténcia Especializada (SAE).*

Contexto geral: o cuidado em satide e
enfermagem a pessoa com HIV/Aids

Para a equipe de enfermagem, cuidar é desenvolver agdes
diretas ou indiretas que visam atender as necessidades dos
pacientes. Na maioria das vezes, os enfermeiros retratam o
cuidado de enfermagem como o atendimento as necessida-
des humanas basicas. Este conceito foi inicialmente apre-
sentado pela enfermeira brasileira Wanda de Aguiar Horta,
em sua teoria denominada “Teoria das Necessidades Huma-
nas Basicas”*

Ainda é possivel encontrar lacunas referentes aos cuidados
a pessoa com HIV/Aids sobre a perspectiva de profissionais de
satde. Mesmo levando em consideragéo o avanco da ciéncia e
tecnologia contemporénea, é preciso ser dito que, em termos
de humanizagio, apesar de existir uma politica nacional do
Ministério da Satide”, na pratica a teoria ¢ diferente.

Considera-se a proximidade das vivéncias e o conheci-
mento acerca do cotidiano das pessoas que vivem com HIV/
Aids, todos os profissionais envolvidos no cuidado que podem
e devem utilizar-se de oportunidades, como forma de auxilio
na atuacdo das melhores estratégias que visam minimizar as
dificuldades e/ou fragilidades que possam ser enfrentadas
por esta populagéo alvo. Trabalhar as praticas que envolvem
as diversas demandas do cuidado oportuniza uma aproxi-
magao didria, permitindo o acompanhamento da evolugdo
da doenga, assim como em agdes através do incentivo a pre-
vengdo e tratamento da Aids e das doengas oportunistas que

possam surgir. Para a intervencido dessas praticas no ambito
do cuidado multiprofissional, sobretudo no cuidado dispen-
sado pela equipe de enfermagem, é importante compreender
como se da o seu funcionamento para um melhor estabele-
cimento e fortalecimento das agdes a serem desenvolvidas.?®

Vale ressaltar que a valoriza¢ao do cuidado desenvolvido
pelo enfermeiro repercute diretamente na satisfacdo pessoal
e no empenho profissional, assim como no principal alvo de
seu trabalho, que consiste na promogio de melhor qualidade
de vida ao paciente bem como o compromisso profissional e
social dos envolvidos nas agdes. A melhoria da assisténcia se
torna o alvo.

Os cuidados em HIV/Aids nao sdo vistos como uma ati-
vidade facil de ser cumprida na opinido dos profissionais que
as realizam, uma vez que conflitos sdo gerados, em relagdo a
administracdo do processo de cuidar. Com isto, é necessario
aadogdo de uma posi¢ao ética no intuito de fazer com que as
pessoas com HIV/Aids compartilhem deste cuidado através
das agdes desenvolvidas, as quais servirdo de determinantes
para o restabelecimento da saide.”

As equipes de enfermagem, principalmente aquelas
envolvidas com o cuidado das pessoas com HIV/Aids nas
instituicoes de satde, poderdo se apropriar cada vez mais
de cuidados, evidenciando a necessidade da pessoa com a
doenca. Assim, em conjunto, construirdo as melhores estra-
tégias para estabelecer esses cuidados, no intuito de mini-
mizar as fragilidades evidenciadas neste processo de cuidar,
além de se fortalecerem cada vez mais como profissionais
atuantes diretamente no cuidado em enfermagem na Aids.”

Metacontexto: processo de evolucao da
assisténcia de enfermagem

Nos primoérdios, a enfermagem praticava o cuidado
empirico ao ser humano e, com o passar dos anos, houve
um avango no conhecimento técnico-cientifico na area da
saude. Embora seja reconhecida a competéncia técnica, esta
dimensdo tem sido insuficiente para assegurar a qualidade
do cuidado prestado pelos profissionais aos individuos, que
necessitam e buscam uma assisténcia integral. *°

No inicio da epidemia, a admissao de pacientes com HIV/
Aids, acarretou em perturbagdes na equipe de enfermagem,
gerando dificuldades significativas relacionadas ao processo
de cuidar. O medo, preconceito, estigma, discriminagao,
ansiedade e inseguranca frente ao trabalho didrio eram pre-
sentes por saberem que, além de transmissivel, era fatal e deti-
nham pouco conhecimento sobre a doenga.* O profissional
de enfermagem precisa estar preparado no que diz respeito
aos aspectos fisiologicos e psicologicos do seu trabalho para
que possa superar suas emogoes e oferecer uma assisténcia
adequada, otimista e com dignidade aos pacientes.

Nas ultimas décadas do século XX, a enfermagem pro-
curou superar as limitagdes do modelo tradicional (hospi-
talocéntrico e medicalizado) dominante na aten¢io a saude,
revalorizando aspectos ndo mensuraveis, ndo controlaveis
do cuidado, como por exemplo, a experiéncia subjetiva, o
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significado pessoal desta experiéncia, o ser-estar junto com
o outro, o saber do outro e as diferencas culturais.*

A luta contra a Aids no Brasil criou bases para um novo
tipo de relacdo entre o Estado e a sociedade, considerando
que desde o inicio do estabelecimento das agdes governa-
mentais para o enfrentamento da epidemia, esta relacio
esteve presente. Desenvolveu-se a politica do Programa
Nacional de DST/Aids, de maneira a construir um instru-
mento que possibilite subsidiar as a¢des de satide no ambito
das DST/Aids. Pode-se enumerar algumas conquistas nas
politicas publicas relativas a epidemia da Aids no Brasil,
como: a adog¢do de um referencial ético consensual; o acesso
universal aos medicamentos; a criacdo de servicos especi-
ficos, como Hospital Dia, Servicos de Assisténcia Especia-
lizada, Centros de Testagem e Aconselhamento e Atendi-
mento Domiciliar Terapéutico; e instrumentos legais de
protecio aos direitos dos afetados, tais como a Lei n° 9.313/
96 (distribui¢ao gratuita de medicamentos).”

CONCLUSAO

E importante enfatizar que, apesar dos avancos obtidos
na assisténcia de enfermagem, ainda enfrenta-se uma série
de desafios e dificuldades a serem superados, apesar de ndo
restarem duvidas de que o cuidar da pessoa com Aids ¢ a
principal caracteristica da enfermagem. Faz-se necessario
que os profissionais retomem e reflitam para a reconstrucéo
do conceito filosdfico do cuidado e a histéria de sua profis-
sdo, capturando ou sendo capturados por esse conceito.

A énfase nos procedimentos técnicos, mediante o cum-
primento de regras e normas ainda é muito constante na
assisténcia de enfermagem, fazendo com que o cuidado se
torne distanciado da pratica. As atitudes dos profissionais
devem objetivar um cuidado de boa qualidade implemen-
tando estratégias para romper com a identidade estabilizada
e demonstrando envolvimento com os aspectos relaciona-
dos ao processo de cuidar ainda considerado como uma
a¢do da enfermagem.

No decorrer do estudo, pode-se destacar a escassez de
pesquisas que abordam a tematica da assisténcia de enferma-
gem em pessoas com Aids. Dada esta lacuna, sugere-se que
novos estudos sobre o cuidado com esses pacientes sejam
desenvolvidos, visando, desta forma, ampliar o conheci-
mento e contribuir para alcangar cada vez mais a exceléncia
do cuidar.
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