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RESUMO

Objetivo: descrever as dimensdes do cuidado de enfermagem as pessoas vivendo com HIV/AIDS. Método:
estudo exploratorio, transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido com profissionais de enfermagem
nos servicos de referéncia no atendimento as pessoas vivendo com HIV/AIDS, nas cidades de Manaus e Coari,
AM. Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado com 78 profissionais de enfermagem. As
variaveis foram analisadas de forma descritiva conforme suas caracteristicas de distribuicdo a partir de
tabelas. Resultados: os resultados mostraram aspectos importantes das dimensées do cuidado de
enfermagem as pessoas vivendo com HIV/AIDS, dentre os quais se destacaram o estigma e o medo de se
infectar. Conclusdo: a presenca destas dimensdes pode se constituir em empecilho ao cuidado efetivo,
especialmente nas dimensdes do cuidado relacional. Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida;
Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the dimensions of nursing care provided to individuals living with HIV/AIDS. Method:
exploratory cross-sectional study with a quantitative approach conducted with nursing professionals in
reference services for individuals living with HIV/AIDS in Manaus and Coari, State of Amazonas, Brazil. The
data were collected through a structured instrument with 78 nursing professionals. The variables were
descriptively analyzed according to their distribution characteristics in tables. Results: the results revealed
important aspects of the dimensions of nursing care provided to individuals living with HIV/AIDS, among which
stigma and fear of becoming infected stood out. Conclusion: these dimensions may become obstacles for
effective care, especially in the dimensions of relational care. Descriptors: Acquired Immunodeficiency
Syndrome; Nursing Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir las dimensiones del cuidado de enfermeria para personas viviendo con VIH/SIDA. Método:
estudio exploratorio transversal con enfoque cuantitativo desarrollado con profesionales de enfermeria de
servicios de referencia en el cuidado para personas viviendo con VIH/SIDA en las ciudades de Manaos y Coari,
Estado de Amazonas, Brasil. Los datos fueron recogidos a través de un instrumento estructurado con 78
profesionales de enfermeria. Las variables fueron analizadas descriptivamente segln sus caracteristicas de
distribucion en tablas. Resultados: los resultados mostraron aspectos importantes de las dimensiones del
cuidado de enfermeria para personas viviendo con VIH/SIDA, entre los cuales se destacaron el estigma y el
temor de contraer la infeccion. Conclusion: la presencia de estas dimensiones puede convertirse en obstaculo
para el cuidado efectivo, especialmente en las dimensiones de la atencion relacional. Descriptores: Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida; Cuidado de Enfermeria; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O profissional de enfermagem deve estar
preparado para atuar diante das adversidades
e mudancas, seja com o surgimento de novas
doencas, novas tecnologias e novos modos de
enfrentamento, ou no entendimento das
necessidades de cada paciente. Dentre as
mudancas neste contexto, a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) caracterizam-
se por um conjunto de particularidades
inerentes aos padroes de comportamento
social. Este comportamento é determinado
pelo fato de tratar-se de uma doenca ainda
sem cura, com formas de transmissao
associadas a sexualidade e ao uso de drogas,
além da situacao de pobreza. Estes aspectos
estao geralmente associados a ocorréncia da
doenca,’ o que levou a profundas
transformacoes sociais, politicas, econémicas
e de saude. Desse modo, surgiu uma
preocupacao crescente sobre como o cuidado
em salde deveria ser estruturado para lidar
com esse desafio.’

As relacoes do cuidado entre a enfermagem
e as pessoas vivendo com HIV/AIDS tém sido
investigadas. Os estudos sobre as
representacdes sociais buscam compreender
as construcoes simbdlicas do cuidado pela
dtica do profissional de enfermagem®® e as
expectativas de pacientes soropositivos acerca
do cuidado de enfermagem.”® Ao mesmo
tempo, tem sido analisadas também as
implicacoes negativas em  adolescentes
soropositivos,” o perfil e as questdes
comportamentais de pessoas na condicao de
soropositividade'®" e os aspectos operacionais
envolvidos nos cuidados as pessoas vivendo
com HIV/AIDS.™?

No entanto, observam-se aspectos pouco
explorados no que se refere ao cuidado de
enfermagem as pessoas vivendo com
HIV/AIDS, sobretudo, nas relagées do cuidado
desenvolvidas no cotidiano profissional da
enfermagem. Portanto, no presente estudo
consideraram-se  algumas dimensdes do
cuidado de enfermagem, as quais poderao
contribuir para o entendimento do processo
de cuidar. Assim, buscou-se descrever as
dimensdes do cuidado de enfermagem as
pessoas vivendo com HIV/AIDS.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio,
transversal, com abordagem quantitativa. Foi
realizado nos servicos de atendimento
especializado e centros de testagem e
aconselhamento, nas cidades de Manaus e
Coari, Estado do Amazonas, Brasil. Coari esta
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localizada no interior do estado, na regiao
central, e € um dos municipios mais ricos da
regiao Norte do Brasil, com uma populacao
estimada de 83.078 habitantes no ano de
2015."® O municipio dispée de um instituto de
medicina tropical, caracterizado como centro
de referéncia na pesquisa clinica e assisténcia
a salde para a regido do Médio e Alto
Solimdes. Conta com servico de atendimento
especializado e centro de testagem e
aconselhamento, além de outros servicos de
saude. Por essas caracteristicas, o municipio
foi incluido no estudo, além da capital do
estado, Manaus, que concentra a maioria das
notificacoes e a maior rede de
acompanhamento de pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem que
atuavam diretamente nos cuidados de
enfermagem no Programa DST/AIDS, em
ambito ambulatorial. O recrutamento ocorreu
no local do estudo, em diferentes turnos e
setores, buscando-se abranger todos os
profissionais que atuavam nos servicos
selecionados.

Para a coleta de dados utilizou-se um
instrumento  estruturado com  questées
fechadas referentes a  caracterizacao
socioprofissional e as dimensoes dos cuidados
de enfermagem as pessoas vivendo com
HIV/AIDS. O instrumento das dimensdes dos
cuidados foi submetido a um juri de
especialistas, a partir de uma ficha de
avaliacdo quanto a pertinéncia dos itens e
suas respectivas dimensdées. Desse modo,
adequaram-se os itens do instrumento, que foi
aplicado apds pré-teste e treinamento da
equipe de pesquisa.

Realizaram-se entrevistas com 0s
profissionais em seu proprio local de trabalho,
no periodo entre dezembro de 2012 e maio de
2013. Os dados foram digitados e analisados
no software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 16.0 for Windows.

Estudaram-se quatro dimensées do cuidado
de enfermagem, distribuidas da seguinte
forma: “O estigma no cuidado de
enfermagem” composta por sete questoes;
“Vinculo (profissional/paciente) no cuidado de
enfermagem” com duas questdes; “Atitude
negativa da pessoa vivendo com HIV/AIDS
durante os cuidados de enfermagem” com trés
questoes; e “O profissional frente a
possibilidade de conviver pessoalmente
(consigo, familiar ou amigo préximo) com
HIV/AIDS” com quatro questdes. As dimensoes
do cuidado de enfermagem foram analisadas
conforme o percentual agrupado em trés
categorias. Na primeira categoria constaram

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(10):3734-42, out., 2016

3735



ISSN: 1981-8963

Gama ASM, Ferreira DS, Oliveira DC et al.

as respostas “discordo totalmente” ou
"discordo” e "nunca” ou “raramente”. Na
segunda categoria constava a situacao de
neutralidade com as respostas "nem concordo
nem discordo” e "as vezes'. Por ultimo, na
terceira categoria agrupamos as duas Ultimas
respostas, referente a "concordo totalmente”
ou ‘“"concordo’. As discriminacées das
dimensdes eram didaticas, nas quais
heuristicamente buscou-se agrupar os itens
conforme tematicas que pudessem expressar
as dimensoées do cuidado.

Realizou-se a andlise das variaveis
continuas conforme suas caracteristicas de
distribuicao, média e desvio padrao. Ja as
variaveis categoéricas foram analisadas pelo
numero e percentual, distribuindo conforme a
categoria profissional ou as dimensdes do
cuidado, identificadas a partir da classificacao
final.

O presente estudo faz parte do projeto
multicéntrico intitulado “As transformacoes
do cuidado de salde e enfermagem em
tempos de AIDS: representacdes sociais e
memorias de enfermeiros e profissionais de
saude no Brasil”. Esse projeto buscou captar
as dimensdes relativas as representacoes
sociais do cuidado e da AIDS em ambito
nacional. Ja o presente estudo buscou captar
as dimensdes do cuidado de enfermagem no
contexto amazonico.

O estudo teve aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa com CAAE
06849812.8.0000.5020. A todos os sujeitos foi
oferecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cuja aceitacao por meio da
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assinatura foi condicao para realizacao da
coleta de dados.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram
identificados 126 profissionais de enfermagem
envolvidos nos cuidados de pessoas vivendo
com HIV/AIDS. Destes, em 48 (38,1%)
individuos nao foi possivel realizar a coleta de
dados, sendo 27 por auséncia na instituicao
em todas as tentativas de acesso e 21 devido
a recusa em participar do estudo. Dos
restantes 78 profissionais participantes do
estudo, 30 (38,5%) atuavam como enfermeiros
e 48 (61,5%) como técnicos e auxiliares de
enfermagem. Destes profissionais, 65 (83,3%)
eram do sexo feminino, com média de idade
de 41,7 anos (Desvio padrao = <8,6),
semelhante entre as categorias profissionais.

Entre os enfermeiros, a renda variou de RS
5.000,00 a RS 10.000,00 e, entre os
profissionais com ensino médio, variou de RS
600,00 a RS 4.500,00 reais. Houve predominio
de individuos de ambas as categorias
profissionais entre 40 a 49 anos de idade
(47,4%). A maioria de nao solteiros (61,5%) e
76,7% dos enfermeiros referiram ter concluido
pos-graduacao em nivel de especializacao.
Cabe ressaltar que 15 (31,3%) dos profissionais
que atuavam como técnicos e auxiliares de
enfermagem eram graduados e nove (18,7%)
haviam concluido curso de pods-graduacao em
nivel de especializacdo. Entretanto, para
efeito desta pesquisa, considerou-se a
categoria profissional em atuacdo no
programa, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil socioecondémico dos profissionais de enfermagem que atuavam no
cuidado as pessoas vivendo com HIV/AIDS. Amazonas, 2013.

Categoria Profissional

Perfil do Profissional de
Enfermagem

Sexo

Masculino

Feminino

Faixa etaria (anos)
20a29

30a 39

40 a 49

50 ou mais

Média de Idade (DP)
Renda Individual (salario
minimo*)

até 3

3,1-6

6,1-9

mais de 9

nao informa

Renda média em Reais
(DP)**

Estado Marital

Nao solteiro
Solteiro

Numero de filhos
1-2

3 ou mais

Nao tem filhos
Formacdo escolar de
mais alto nivel
Ensino médio
Graduacao
Pos-graduacao
(especializacao)

Enfermeiro
n=30 %

6 20,0
24 80,0
1 3,3
11 36,7
16 53,3
2 6,7
40,8 (8,0)

0 0,0
9 30,0
6 20,0
14 46,7
1 3,3
5.113,60
(2.170,60)

21 70,0
9 30,0
19 63,3
6 20,0
5 16,7
0 0,0
7 23,3
23 76,7

Técnico/ Total

auxiliar de

enfermagem

n=48 % n=78 %

7 14,6 13 16,7
41 85,4 65 83,3
3 6,2 4 5,1
13 21,1 24 30,8
21 43,8 37 47,4
11 22,9 13 16,7
42,3 (8,9) 41,7 (8,6)

22 45,8 22 28,2
12 25,0 21 26,9
2 4,2 8 10,3
12 25,0 26 33,3
0 0,0 1 1,3
2.095,30 3.240,20
(1.136,60) (2.170,70)

27 56,2 48 61,5
21 43,8 30 38,5
20 41,7 39 50,0
13 27,1 19 24,4
15 31,2 20 25,6
24 50,0 24 30,8
15 31,3 22 28,2
9 18,7 32 41,0

* Salario minimo no Brasil referente ao més de junho de 2013 em reais (RS 678,00);

**DP = desvio padrao.

Na Tabela 2, apresentaram-se as respostas
dos profissionais, segundo itens e dimensoes
do cuidado as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Com relacdo a dimensao denominada “o
estigma no cuidado de enfermagem”,
observa-se que 45,4% dos profissionais
consideravam que havia diferencas entre os
cuidados prestados as  pessoas com
comportamento homossexual. Do mesmo
modo, 61,0% responderam que o
comportamento de risco resultava na infeccao
pelo HIV.

Na dimensao “vinculo
profissional/paciente”, quase a totalidade dos
profissionais (90,9%) concordaram que havia
possibilidade de criacao de vinculo durante os
cuidados de enfermagem e 71,4% dos
profissionais responderam que o cuidado era
facilitado quando se criava um vinculo de
amizade entre profissional e paciente.

Ja na dimensao denominada “Atitude
negativa da pessoa vivendo com HIV/AIDS
durante os cuidados de enfermagem”, 89,6%

concordaram totalmente com a assertiva de
que a falta ou a inconstancia as consultas
dificultvaam o tratamento da pessoa vivendo
com HIV/AIDS.

A dimensao em que buscamos identificar
como se sentiria “O profissional frente a
possibilidade de conviver pessoalmente
(consigo, familiar ou amigo préximo) com
HIV/AIDS”, observou-se maior percentual de
respostas  “repetidamente/sempre”, com
46,7% no item que se referia a se o
profissional de enfermagem ja havia pensado
em fazer o exame para identificacao do HIV.
Os itens que se referiam a se o profissional ja
havia pensado em descobrir se fora infectado
pelo HIV ou como seria viver na condicao de
portador do virus HIV, apresentaram,
respectivamente, 59,7% e 64,9% de respostas
“nunca/raramente”.
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Tabela 2. Percentual das respostas dos profissionais de enfermagem conforme itens e dimensdes do
cuidado as pessoas vivendo com HIV/AIDS. Amazonas, 2013.

Dimensodes do cuidado e seus itens Discordo Nem Concordo
totalmente/ concordo totalmente/
discordo nem concordo
discordo

O estigma no cuidado de enfermagem*

No cuidado de enfermagem, o portador de 63,6 1,7 24,7

HIV/AIDS é tratado com preconceitos.

AIDS ainda é considerada uma doenca de 75,3 7,8 16,9

homossexual.

Ha dificuldades nos cuidados prestados a 58,4 14,3 27,3

portadores de HIV/AIDS homossexuais.

O profissional de enfermagem deve 48,0 10,4 41,6

proporcionar cuidados de enfermagem

diferenciados aos portadores de HIV/AIDS,

devido as suas condicoes de saude.

Ha diferencas entre os cuidados prestados a 42,9 11,7 45,4
criancas, homens e mulheres com

comportamento homossexual.

Utilizar mais de uma luva (uma sobre a 62,3 10,4 27,3
outra), a fim de se evitar acidentes com

perfurocortantes.

Sao os comportamentos de risco adotados 20,8 18,2 61,0
pelo paciente que os levaram a estar

infectados pelo HIV.

Vinculo (profissional/paciente) no cuidado as pessoas vivendo com HIV/AIDS

Durante os cuidados prestados ao paciente, 2,6 6,5 90,9
cria-se vinculo de amizade

(paciente/profissional).

O cuidado de enfermagem é facilitado 16,9 11,7 71,4

quando se cria um vinculo de amizade

(paciente/profissional).

Atitude negativa da pessoa vivendo com HIV/AIDS durante os cuidados de enfermagem
Portadores de HIV/AIDS, sentem-se 62,3 18,2 19,5
discriminados ao receberem os cuidados de

enfermagem.

A falta ou a inconstancia as consultas 6,5 3,9 89,6
dificultam o tratamento do portador de

HIV/AIDS.

O portador de HIV/AIDS é muito arredio com 58,4 20,8 20,8

a equipe de enfermagem.
O profissional frente a possibilidade de conviver pessoalmente (consigo, familiar ou amigo
préoximo) com HIV/AIDS

Nunca/ As vezes Repetidamente/
raramente sempre
Ja pensou em fazer o exame para 27,3 26,0 46,7
identificacao do HIV.
Ja pensou em descobrir se foi infectado pelo 59,7 18,9 22,1
HIV.
Ja pensou em como seria viver na condicao 64,9 26,0 9,1
de portador do virus HIV.
Ja pensou como seria ter alguém proximo 49,3 33,8 16,9

(familia ou amigo) infectado pelo HIV.

*Estigma em HIV/AIDS é definido neste estudo conforme o Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS [UNAIDS] (2007), que considera um processo de desvalorizacao e/ou tratamento desigual e
injusto com base na condicao do individuo ser portador do virus causador da AIDS.

DISCUSSAO pela propria distribuicao histérica da
profissao, que era eminentemente feminina.

Optou-se por primeiramente focar no perfil
dos profissionais de enfermagem envolvidos
nos cuidados das pessoas com HIV/AIDS e, em
seguida, discutir as questoes relativas as
dimensées do cuidado de enfermagem. O
elevado percentual de mulheres na equipe de
enfermagem dos servicos em estudo se da

Portanto, assim como os achados de outro
estudo,” também no presente estudo a
maioria eram mulheres atuando nos cuidados
as pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Quanto a renda pessoal informada pelos
profissionais em estudo, o desvio padrao da
renda de enfermeiros se aproximou da renda
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média dos técnicos e auxiliares de
enfermagem, indicando que alguns
enfermeiros, apesar de serem contratados
como tal, ainda recebiam salarios que se
equiparavam com os dos técnicos e auxiliares
de enfermagem. Em contrapartida,
detectamos a presenca de técnicos de
enfermagem ja graduados que continuavam
recebendo como técnicos, devido a sua forma
de contratacao. Embora nao tenha sido objeto
de investigacao, considera-se que essa
discrepancia salarial e de funcao conforme a
formacao profissional pode gerar insatisfacoes
no profissional e implicar no cuidado prestado
as pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Destarte, ressalta-se que a busca por
formacao complementar foi marcante,
considerando que a maioria dos sujeitos
pesquisados havia concluido cursos de
especializacao. Este fato pode refletir no
incentivo institucional na formacao e
qualificacao profissional, bem como o proéprio
interesse dos sujeitos em se manterem
atualizados.

Com relacao as dimensbes do cuidado as
pessoas vivendo com HIV/AIDS, considera-se
ser possivel a emergéncia de diversas
dimensdes simultaneamente. Isso possibilita
pensar nos aspectos envolvidos no cuidado de
enfermagem, que talvez auxiliem no avanco
ou mostrem elementos sobre os quais se possa
atuar. A finalidade seria estabelecer a melhor
relacdo de cuidado possivel, tornando efetiva
a acao do profissional de enfermagem.

O estigma no cuidado de enfermagem é
algo dificil de ser registrado, mas que
reconhecidamente dificulta o cuidado em
saude, pois tende a afastar as pessoas dos
servicos.' O estigma ainda aparece, seja na
forma de prestar o cuidado, seja na forma de
julgar as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Considera-se que esta dimensao pode desvelar
a presenca de percepcoes negativas pelos
profissionais sobre a doenca e também sobre
os grupos acometidos, trazendo a tona as
marcas de uma doenca cuja histéria relaciona
o comportamento homossexual como um
importante fator de risco para a infeccdo."
No entanto, a configuracao da doenca, assim
como o conhecimento da fisiopatogenia e
tratamento tém mudado e se ampliado
rapidamente. Este fato vem sendo
acompanhado por mudancas sociais e
concepcOes estigmatizantes, seja pelos
doentes, seja pelos profissionais.

A afirmacao de que os comportamentos de
risco haviam resultado na infeccao pelo HIV
traz a tona julgamentos estigmatizados pela
sociedade e declarados pelos profissionais,
direcionado a culpar o paciente por ser
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portador do virus. Entretanto, sabe-se que a
infeccao pelo HIV é possivel nao so6 pelos
chamados comportamentos de risco, como
relacoes sexuais desprotegidas, ou pelo uso de
drogas injetaveis, entre outras formas, mas
também, pela transmissao vertical do virus
para criancas filhas de maes infectadas, o que
obviamente nao denota comportamento de
risco pelas criancas. Assim € importante a
reflexao sobre pré-julgamentos traduzidos em
estigma, constituidos pelos simbolismos
negativos presentes no contexto da epidemia
de AIDS e vivenciados por estes profissionais. '

Neste sentido, o estigma nos cuidados de
enfermagem as pessoas vivendo com HIV/AIDS
pode refletir em dificuldades nas relacoes de
cuidado com pacientes soropositivos.' Esta
estigmatizacao pode inibir a procura dos
servicos de salde em virtude das diferencas
no tratamento e apds a condicao sorologica
confirmada.’ Os fatos suscitam a necessidade
da adocdo de praticas  profissionais
desprovidas de estigmatizacao que podem
impedir a compreensao das mdltiplas
demandas impostas pela AIDS. Por outro lado,
considerando que os profissionais também sao
seres sociais, € preciso que estes tenham
consciéncia critica dos seus posicionamentos,
de forma a reduzir o seu impacto sobre suas
praticas.

Neste contexto, é importante a articulacao
de esforcos no sentido de investir na formacao
dos profissionais de enfermagem, uma vez
que, quando formados, muito provavelmente
passarao a atuar junto aos pacientes
soropositivos, sem o conhecimento das
implicacoes sociais da AIDS. Assim, é
importante que sejam implementadas na
matriz curricular dos cursos disciplinas que
abordem questoes relativas a histéria da
epidemia da AIDS e seu impacto social. Outro
aspecto importante e de facil aplicabilidade é
a implementacao da educacao permanente,
que permita a troca de experiéncia entre
profissional-profissional e paciente-
profissional.

A criacao de vinculo pelos profissionais
poderia estar relacionada a experiéncia
profissional pelo tempo de atuacao nos
cuidados as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Isto poderia conferir ao profissional de
enfermagem um maior entendimento sobre as
implicacées impostas pelo HIV/AIDS a seus
acometidos, facilitando as relacoes de
vinculo. Outro aspecto preponderante € o fato
de que a maioria dos pacientes, em virtude da
cronicidade da infeccao pelo HIV, visitam o
servico de salde por longo tempo e com
frequéncia, o que poderia facilitar o vinculo
entre profissional e paciente.
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Em consonancia com o presente estudo, um
trabalho realizado com pessoas hospitalizadas
vivendo com HIV identificou que, apesar de
terem sido detectados discursos com atitudes
preconceituosas no cuidado de enfermagem, a
criacao de vinculo e amizade fazia parte do
cotidiano dos sujeitos de forma intensa.®
Outros estudos apontam que a criacao de
vinculo durante os cuidados de enfermagem
pode fortalecer o relacionamento terapéutico
entre profissional e paciente, favorecendo o
enfrentamento do HIV/AIDS."%

O elevado percentual de respostas ao item
que se referia a falta ou inconstancia as
consultas — o que dificulta o tratamento da
pessoa vivendo com HIV/AIDS — presentes na
dimensao caracterizada pela  “Atitude
negativa da pessoa vivendo com HIV/AIDS
durante os cuidados de enfermagem” pode
desvelar a preocupacao que os profissionais de
enfermagem tinham com tal circunstancia. Ao
mesmo tempo, por terem respondido desta
forma, pode-se inferir que, possivelmente, ja
haveriam presenciado situacdes parecidas.
Com isto, mesmo nao tendo sido motivo de
investigacao deste estudo, questionamos se ha
inconstancia nas consultas nos servicos em
estudo, o0 que  necessita de outras
investigacoes com esta abordagem a fim de
elucidar tal inquietacao.

O elevado percentual de profissionais que
responderam que ja haviam pensado em fazer
o exame para identificacao do HIV poderia
evidenciar a consciéncia sobre a possibilidade
de infeccao e a necessidade de fazer o exame
anti-HIV, uma vez que esses profissionais
estao expostos a materiais perfurocortantes
potencialmente contaminados. Isto, por um
lado, pode ser considerado positivo, por outro
lado, caso o profissional nao consiga lidar com
tal preocupacdo, podera trazer repercussoes
negativas no cuidado, despertando o medo de
infeccao pelo HIV. Consequentemente,
existiria interferéncia pelo distanciamento nos
cuidados diretos ao paciente, implicando nas
relacbes de cuidado. Em contrapartida,
muitos profissionais referiram que nunca
haviam pensado em descobrir se estavam
infectados pelo HIV e em como seria viver na
condicao de portador do virus.

Considera-se que as respostas expressam 0
medo dos profissionais em viver na condicao
de portadores do virus, pela convivéncia diaria
com as implicacées impostas pelo HIV a seus
acometidos, em virtude do preconceito,
discriminacao e estigma sofrido pelos
pacientes.”’? Entretanto, outras questdes
poderiam ser levantadas sobre estes dois itens
discutidos nesta dimensao. A primeira sugere
que os profissionais possam considerar a AIDS
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como doenca do outro, ou se€ja,
desconsideram a possibilidade de se
infectarem pelo virus. A outra hipotese é que,
talvez, por nao terem casos de HIV/AIDS
proximos do seu convivio social, os
profissionais tenham a falsa impressao de
imunidade.

Embora o presente estudo apresente
limitacbes, considera-se que as recusas de
participacao dos profissionais de enfermagem
nao tenham dificultado as analises.
Entretanto, interpretamos que tais recusas
possam esconder as dificuldades dos
profissionais em verbalizar os diversos
aspectos do cuidar das pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Como nao se obteve a situacao
contratual para melhor analisar as recusas,
sugere-se que estudos adicionais de recorte
qualitativo sejam desenhados a fim de
detectar os fenomenos aqui nao captados.

Outro aspecto limitante do presente estudo
€ que nao ha instrumento validado para
captar as dimensdes do cuidado. Por isto,
utilizou-se um instrumento formulado para
este estudo como uma primeira aproximacao
com o tema, de modo a fazer emergir
descritivamente os diversos aspectos do
cuidado. Portanto, embora nao tenhamos um
instrumento validado, considera-se que a
validade interna da pesquisa nao foi
comprometida. Ela tem o potencial de
contribuir para o avanco da melhor
compreensao do cuidado, proporcionando o
entendimento dos elementos que o dificultam
e que nele interferem, dentre eles o estigma,
a falta de vinculo e o medo.

CONCLUSAO

Os achados mostraram predominancia de
profissionais do sexo feminino. A média de
idade nas duas categorias profissionais foi de
cerca de 40 anos. Houve percentuais elevados
de enfermeiros pos-graduados, com renda
familiar média entre os profissionais de cerca
de cinco salarios minimos.

O presente estudo revelou aspectos
importantes das dimensdes do cuidado de
enfermagem as pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Dentre eles, destacaram-se a
presenca de estigma e o medo de se infectar
imersos nos cuidados, aspectos que remetem
a condicdes encontradas no inicio da epidemia
de AIDS, quando havia pouca informacao sobre
a doenca. Neste sentido, a presenca destas
dimensdes pode constituir empecilho ao
cuidado efetivo, especialmente nas dimensées
do cuidado relacional. Nesse aspecto, ¢é
importante o aprofundamento de
investigacbes para entender as razdes da
persisténcia de dimensdes que apresentam
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aspectos negativos na relacao do cuidar, tais
como, estigmas e pré-julgamentos. Assim,
poder-se-a lidar com os mesmos para que o
cuidado seja desenvolvido como atividade
profissional, de forma relativamente livre ao
sujeito na sua completude.

Por outro lado, a presenca de vinculo
profissional/paciente pode se constituir como
facilitador das relacoes de cuidado. Sera
desse modo proporcionado um cuidado
humanizado, aproximando as partes
envolvidas no cuidar e, consequentemente,
desconstruindo as percepcoes negativas sobre
a infeccao pelo HIV e seus grupos acometidos.
Contudo, considera-se necessaria a
articulacao pelos gestores dos servicos
especializados no atendimento as pessoas
vivendo com HIV/AIDS para minimizar
aspectos relacionados com o estigma e o
medo de se infectar pelos profissionais de
enfermagem. Isso pode ser alcancado por
meio de atividades de educacao continuada
sobre assuntos referentes a infeccao.
Paralelamente, podem desenvolver-se
atividades que possibilitem a troca de
experiéncias em uma relacao dialogica sobre a
doenca e suas implicacoes na vida do
paciente. Deste modo, promover-se-a a
sensibilizacao dos profissionais de
enfermagem e a interacao com os doentes.

Aos profissionais de enfermagem cabe a
reflexao sobre suas praticas, as quais revelam
a sua forma propria de cuidar e que precisam
se modificar assim como o perfil da epidemia
de AIDS se modificou ao longo do tempo. Para
isso, & necessario também que as instituicoes
de ensino se aprimorem, para que 0S NOVOS
profissionais também tenham novas visdes do
processo de cuidar das pessoas vivendo com
HIV/AIDS.
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