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Resumo

Objetivo: compreender como os pacientes vivendo com AIDS, que experienciam o processo de morrer, percebem
o cuidado que lhe é efetuado pelos(as) profissionais de enfermagem. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa
desenvolvida com 20 pacientes internos no Complexo Hospitalar Clementino Fraga no municipio de Joao|
Pessoa/PB, realizada durante o periodo de margo a junho de 2013. Resultados: Estes foram agrupados em trés
categorias: Percebendo o cuidar como possibilidade de dedicagao; Percebendo o cuidar de forma positiva e negativa
e Vivenciando o temor diante do processo de morte e morrer. Conclusdes: E oportuno que estudos futuros
investiguem de forma mais sistematica a qualidade da formagéo académica no que tange a humanizagao e demais
aspectos subjetivos que permeiam a pratica do cuidado dirigido aos pacientes que convivem com a dificil realidade
da AIDS.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Morte. Sorodiagnéstico de AIDS.

Abstract

Ob'lective: to understand how iatients Iivini with AIDSI who exierience the d¥ini i rocess, perceive the care given
broaigeq pA DILeC{OIA 04 ObsU ycce2z Joniugje

AI6M LIS(SASIS" CIISHOU SUq 21ljsi. bsbele s TOTESCTIR reniiiorenp 7 cose 20 internal patients at the
Clementino Fraga Hospital Complex in the municipality of Jodo Pessoa / PB, conducted during the period from March
to June 2013. Results: These were grouped into three categories: Perceiving care As a possibility of dedication;
Realizing the positive and negative caring and experiencing the fear of the process of death and dying. Conclusions:
It is opportune that future studies investigate in a more systematic way the quality of academic training regarding
humanization and other subjective aspects that permeate the practice of care directed to patients who live with the
difficult reality of AIDS.
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Introducao
A Sindrome da

Adquirida (AIDS) é uma doenga infecciosa

Imunodeficiéncia Humana

causada pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), cuja

imunossupressao

caracteristica é uma
progressiva, ocasionando
principalmente destrui¢ao linfocitaria tornando o
paciente suscetivel a infecgdes e tumores
oportunistas (Brasil, 2010).

Desde o inicio da epidemia, em 1980, até
junho de 2013, o Brasil tinha 709.477 mil casos
registrados de AIDS, de acordo com o ultimo
boletim epidemiolégico. Do total
registrados 379.045 (55,2%) s&o da Regido
Sudeste; 137.126 (20,0%) da Regiao Sul; 95.516
(13,9%) da Regiao Nordeste; 39.691 (5,8%) da
Regiéo Centro-Oeste; e 35.100 (5,1%) da Regiao
Norte. Do total de 709.477 casos de AIDS
identificados no Brasil, 64.268 (9,1%) foram
notificados segundo a definicdo de caso pelo
critério 6bito, sendo 43.184 (67,2%) no sexo
masculino e 21.079 (32,8%) no sexo feminino
(Brasil, 2013).

Apesar dos

de casos

avancos das novas
terapéuticas antirretrovirais (ARV) e da politica
brasileira de distribuicdo de medicamentos, com
o impacto na qualidade de vida e sobrevida dos
pacientes, existem algumas dificuldades como: a
falta de adeséo ao tratamento e desenvolvimento
de resisténcia aos ARV, que por sua vez,
facilitam a progressao da doenca,
desencadeando dor, desconforto, sofrimento e
muitas vezes, a morte (Souza, & Souza, 2009).

Essa doenga tem sido vista como um processo
irreversivel e permeado de significados para o
paciente e equipe de saude, que se estabelecem

a partir de vivéncias socio-culturais, mitos,

medos e incertezas formados desde o0 momento
em que se da a possibilidade, mesmo que
distante, de seu diagndstico. Por ser uma
patologia que se reveste de interrogacgodes, causa
previsdes futuras as quais se constituem de uma
infinidade de sofrimentos, idas e vindas aos
hospitais, do desamparo que irdo produzir a seus
familiares, interrupcdo de suas atividades
laborais, enfim, de toda angustia, desespero e
extremo negativismo, predominando o medo e o
descontrole emocional desencadeados pelo fato
do paciente ter intenso impacto e sensacao de
morte iminente (Aires, 2009; Sousa, Soares,
Costa, Pacifico, & Parente, 2009) .

Assim, a morte, apesar de inevitavel em algum
momento da vida do ser humano, ndo é uma
questdo simples de ser debatida, uma vez que,
em nossa cultura, muitas vezes é representada
pelo medo e pela ndo aceitacdo. Tanto para os
pacientes vivendo com AIDS quanto para
aqueles que nao tém a doenga, o estigma da
morte relacionada a doenca encontra-se
enraizada na mentalidade das pessoas, 0 que
gera um pavor intenso, pois 0 homem nao tende
a encarar abertamente o seu fim de vida, o que
sO eventualmente vem ocorrer quando sua vida
encontra-se ameacgada, existindo um temor
intenso em lidar com a morte que esta
intimamente ligado ao instinto de sobrevivéncia
humana (Aires, Cruz, & Souza, 2008).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem é quem,
geralmente, esta proxima nos momentos dificeis,
€ quem o paciente procura quando precisa de
esclarecimentos, informacdées ou de cuidados
imediatos. Assim, esses profissionais tém que
lidar com o sofrimento, com a angustia e com os
em diversas

temores que podem surgir

conjunturas que envolvem esse cuidar (Aires et
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al., 2008).

Vale salientar que a prestagdo desses
cuidados, para ser considerada de forma eficaz,
requer da equipe de enfermagem nao sé o
conhecimento da patologia em si, mas, além
disso, a habilidade em lidar com os sentimentos
dos outros e com as préprias emogoes frente ao
paciente com ou sem possibilidades de cura. E
preciso contemplar para as necessidades nao
verbalizadas, perceber o imperceptivel,
compreender o que se esconde atras das
palavras, entender os processos da morte e de
morrer para que se torne capaz de auxiliar os
pacientes na sua finitude, pois o conhecimento
insuficiente destes aspectos podera levar a um
distanciamento do paciente como uma forma de
protecao por ndo saber enfrentar tal situacao e
um disparate na prestacdo do cuidado integral
tdo desejado pela Enfermagem (Machado, &
Leite, 2006).

O paciente vivendo com AIDS, no entanto,
fora de possibilidades de cura e que experiencia
0 processo de morrer, tem expectativas, desejos,
ansiedades, angustias, necessidades e tem
também medos diante da evolugdo da doenca.
Nessa perspectiva, a equipe de enfermagem que
cuida de pessoas que vivem com AIDS em fim de
vida precisa desenvolver habilidades técnico-
instrumental e humano-interativas, a fim de
compreendé-las como seres Unicos e envolvidos
em um processo amplo e interativo, assim como
exercer novos processos adaptativos para cuidar
de forma integral.

Baseado nessa premissa, nao se encontrou
na literatura estudos que explicitassem as

dimensoes cognitiva, afetivo-relacional e técnico-

instrumental do cuidado a pessoa com AIDS em
processo de terminalidade.

Considerando o exposto, esta pesquisa tem
como objetivo investigar como as pessoas
vivendo com AIDS compreendem a morte e os
cuidados que sdo prestados pela equipe de

enfermagem.

Método

Para compreender o significado atribuido aos
cuidados prestados pela equipe de enfermagem
e a morte pelas pessoas vivendo com AIDS,
recorremos a uma abordagem qualitativa.

O cenario onde se desenvolveu a pesquisa
foi nas unidades de clinica médica do Complexo
Hospitalar de Doengas Infectocontagiosas Dr.
Clementino Fraga, localizado no municipio de
Joado Pessoa/PB, durante os meses de fevereiro
e marco de 2013. Participaram do estudo 20
pessoas vivendo com AIDS, cujos critérios de
inclusdo foram: que fossem maiores de 18 anos;
que possuissem o diagndéstico médico de AIDS,
que estivessem internos no referido hospital no
momento da coleta; e como critérios de excluséo:
aqueles que né&o tivessem condigdes cognitivas e
déficit de fala para responder as questdes. As
entrevistas iniciaram apds a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade
Federal de Campina Grande/PB, sob o CAAE n°
11894113.7.0000.5182.

Inicialmente, as pesquisadoras entraram em
contato com a Coordenagao de Enfermagem do
hospital citado anteriormente, com intuito de
explicar a pesquisa e seus objetivos. Logo apos,
dirigiram-se a Unidade de Terapia Intensiva

(UTI), onde se encontravam os participantes da
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pesquisa. No entanto, os pacientes que estavam

internos neste setor, encontravam-se
impossibilitados de responder a entrevista devido
as condigdes ventilatorias prejudicadas ou nivel
de consciéncia rebaixado. Por isso, as unidades
de Clinica Médica “Henfil” e “Betinho” foram os
locais escolhidos para desenvolver esta
pesquisa. Vale destacar que os participantes da
pesquisa, mesmo nao estando internos na UTI,
apresentavam quadro clinico grave e estavam
vivenciando o processo de terminalidade.

Ao identificar os participantes, as pesquisadoras
apresentaram a pesquisa, sua finalidade e
importancia e convidou-lhe a participar desta.
Também foi solicitada a gravacédo da entrevista,
o carater voluntario, o anonimato da participagao
e a possibilidade de desvinculagdo da pesquisa
sem danos pessoais. Em seguida, os
participantes da pesquisa foram convidados a
leitura do Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apds a leitura foi solicitada a
assinatura deste e assim deu-se inicio a
entrevista.

As entrevistas foram realizadas em uma sala
dessas unidades e os discursos foram gravados
através de um aparelho MP3 de marca Sony; a
duracdo das entrevistas variou conforme a
capacidade dos participantes em fornecer as
informacodes desejadas. Em média, a duragao foi
de 30 minutos. O desenvolvimento das
entrevistas seguiu o ritmo mais conveniente aos
participantes da pesquisa. As entrevistas foram
transcritas textualmente e logo apds a leitura
sucessiva do material, para analise, optou-se
pela técnica de analise de conteldo tematica, e,
para apreender os nucleos de sentido que

compuseram a comunicagdo, considerando a

frequéncia de dados que conferem significancia
ao objeto analisado, foram cumpridas as etapas
pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretagdo (Minayo,
2010).

Para viabilizar o sigilo, foram utilizados nomes de
estrelas como codinomes para as pessoas
vivendo com AIDS participantes da pesquisa.
Estes foram atribuidos aleatoriamente, sem um

critério especifico.

Resultados e Discusséao

As pessoas vivendo com AIDS participantes do
estudo foram representados por 13 (65%)
homens e sete (35%) mulheres. No que se diz
respeito a faixa etaria, oito (45%) participantes da
pesquisa tinham idade entre 26 a 35 anos, cinco
(25%) tinham idade entre 36 a 45 e 46 a 55 anos,
respectivamente e dois (10%) tinham idade entre
19 a 25 anos. No que se refere a escolaridade,
quatro (20%) participantes da pesquisa néao
possuiam nenhuma escolaridade, no entanto, 11
(55%) concluiram o ensino fundamental; dois
(10%) concluiram até o ensino médio e trés
(15%) terminaram o ensino superior.

Segundo o Departamento de DST/Aids do
Ministério da Saude, atualmente ainda ha mais
casos de contaminacdo com virus do HIV entre
homens do que em mulheres, mas ao longo dos
anos essa diferengca vem diminuindo. Devido ao
aumento proporcional do numero de casos de
Aids entre mulheres pode ser observado pela
razao de sexos (numero de casos em homens
dividido pelo nimero de casos em mulheres). Em
1989, a razdo de sexos era de cerca de seis
casos de Aids no sexo masculino para cada um

caso no sexo feminino. Em 2011, ultimo dado
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disponivel, chegou a 1,7 casos em homens para
cada um em mulheres. Essa aproximagao reflete
a feminizagcdo da epidemia. Alguns fatores que
contribuem para a vulnerabilidade das mulheres
a Aids sdo: desigualdade nas relagdes de poder;
maior dificuldade de negociacdo das mulheres
quanto ao uso de preservativo; violéncia
doméstica e sexual; discriminagcao e preconceito
relacionados a raga, etnia e orientacdo sexual;
além da falta de percepgcado das mulheres sobre
o risco de se infectar pelo HIV (Brasil, 2013).

O resultado desta pesquisa coincide com os
dados do Departamento de DST/AIDS do
Ministério da Saude, que diz que a AIDS
prevalece nas pessoas entre 25 a 49 anos de
idade. Mas ao longo do tempo, as taxas de
incidéncia entre pessoas mais velhas
aumentaram consideravelmente, chegando a
dobrar entre pessoas acima dos 60 anos nos 10
ultimos anos (Brasil, 2013).

Fonseca et al (2000) ressaltam, que a epidemia
de AIDS no Brasil partiu de pessoas de maior
escolaridade, com disseminacao para classe de
pessoas com baixa escolaridade, que é o que
acontece nos dias atuais. Antes, predominava as
pessoas com grau de instrugdo elevado e
atualmente ha prevaléncia de pessoas com o
nivel de escolaridade baixo, ou seja, a posi¢cao do
individuo na estrutura social e seu nivel de
escolaridade estdo diretamente associados as
suas condi¢cdes de saude, sendo que o padrao de
risco observado é constantemente desvantajoso
para as pessoas que pertencem aos grupos
sociais menos privilegiados e de baixa
escolaridade.

Com relagédo ao estado civil, 12 (60%) eram

solteiros, dois (10%) eram casados e seis (30%)

eram sdo separados ou viuvos. Conforme a
renda familiar, 14 (70%) participantes recebiam
até um salario minimo; trés (15%) afirmaram
possuir renda entre um e dois salarios minimos;
dois (10%) tinham renda entre dois e trés salarios
e somente um (5%) possuia renda acima de trés
salarios minimos Quanto as atividades laborais,
importante categoria para avaliagao econémica e
social dos participantes da pesquisa, 15 (75%)
dos mesmos eram desempregados, dois (10%)
eram estudantes, um (5%) era coordenador de
vigilantes, outro (5%), entregador de feira e um
(5%), cozinheiro. De acordo com a religiosidade,
nove (45%) participantes da pesquisa eram
(30%)

agnosticos e cinco (25%) diziam ser evangélicos.

catdlicos; seis afirmaram  serem
De acordo com a data em que os participantes da
pesquisa receberam o diagnéstico de AIDS ficou
evidente que dois (10%) participantes receberam
o diagnostico em até 1990, quatro (20%)
receberam o diagnostico entre 1991 a 2000,
quatro (20%) receberam entre 2001 a 2005,
outros quatro (20%) receberam em 2006 a 2010
e seis (30%) receberam o diagndstico médico de
AIDS entre 2011 até os dias atuais.

De acordo com dados do Ministério da Saude, as
pessoas que vivem com Aids possuem
rendimento mensal familiar de um e dois salarios
minimos, 0 que corrobora com os dados desta
pesquisa, onde 14 dos participantes da pesquisa
afirmaram possuir renda salarial de menos de um
salario minimo, ou seja, tais dados apresentam
uma tendéncia nacional (Brasil, 2012).

A aposentadoria por invalidez pode ser uma
restricdo desnecessaria, uma saida para o
estigma de desempregado que soma ao conjunto

de atributos associados a AIDS a desacreditada
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invalidez, com impacto emocional importante
(Garrido, 2007).

De acordo com Freitas, Galvao, Araujo, Costa e
Lima (2012), pessoas que vivem com AIDS estao
desempregadas ou apresentam atividades
laborais inseridas no mercado informal, o que
corrobora com os dados desta pesquisa. Ou seja,
pessoas que vivem com AIDS sofrem algum tipo
de dificuldade para se inserirem no mercado de
trabalho.

E interessante destacar que a sobrevida desses
pacientes aumentou apods a introducdo da TARV.
Um estudo realizado no Rio de Janeiro entre os
anos de 1986 e 2003 verificou um grande
aumento da sobrevida depois da introducdo da
TARV. A identificagdo de casos por meio de
exames imunolégicos, em relagdo aqueles que
somente sao descobertos quando a doenga ja se
manifesta, permite identificar antecipadamente a
necessidade de iniciar a terapia e, por
consequéncia, prolongar a sobrevivéncia do
paciente (Carvalho, 2008).

O Ministério da Saude corrobora com os achados
desta pesquisa, quando ressalta que a maioria
das pessoas que vivem com AIDS pertencem a
religido catdlica. (Brasil, 2012).

Apresentagao e caracterizacao das
categorias

As pessoas vivendo com AIDS forneceram
informagbes de como gostariam de ser cuidados
diante do processo de finitude e como elas
percebem a sua terminalidade. A partir do
material empirico, de modo a atingir os objetivos
da pesquisa, surgiram trés categorias tematicas:
Categoria 1 “‘Percebendo o cuidar como
possibilidade de dedicagdo”; Categoria 2 -

“Percebendo o cuidar de forma positiva e

negativa” e Categoria 3 — “Vivenciando o temor
diante do processo de morte e morrer”.
Categoria 1 - Percebendo o cuidar como
possibilidade de dedicagao

Essa categoria traduz o cuidar como
possibilidade de dedicagao, ou seja, a presenca
diante do outro acontece nos modos possiveis de
preocupacéo, zelo e desvelo.

O cuidado, como esséncia da Enfermagem, é o
instrumento principal que a equipe de
enfermagem possui para assistir o cliente de
forma integral, envolvendo todos os seus
aspectos que nao somente os da doenga (Alves,
Padilha, & Mancia, 2004). Esse cuidado, ndo tem
um momento especial, pois pode ser efetuado
em todos os momentos que o enfermeiro, técnico
ou auxiliar de enfermagem estiverem junto ao
cliente; seja realizando algum procedimento,
atendendo a um chamado, esclarecendo alguma
duvida, ou simplesmente fazendo companhia.
Particularizando o cuidado as pessoas vivendo
com AIDS, o esclarecimento da doenca, de sua
situacdo atual no mundo, dos avancos e das
possibilidades de tratamento sdo estratégias de
cuidado que podem ser desde a descoberta do
diagnostico, medidas terapéuticas que facilitem
ao cliente compreender o processo vivido e 0 seu
papel para sua saude e qualidade de vida (Alves,
Padilha, & Mancia, 2004).

Sendo assim, a pratica de cuidar agrega desde
l6gica até o afeto. O cuidar envolve estratégias
para completar o potencial de mudangas, de
constituicdo e reconstituicdo de conhecimentos,
na quebra de paradigmas, tendo como foco a
construgdo da autonomia e liberdade daquele

que € cuidado, resumindo assim as diversas
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formas do cuidar (Terra et al, 2006).

Nesse sentido, as falas dos participantes da
pesquisa ressaltam como 0s mesmos
gostariam de serem cuidados:

Cuidado com carinho que € o primeiro que
precisamos. De amor, porque a saude
acima de tudo [...Jrequer amor, o carinho do
préximo, [..]Jdaquele que estd ao nosso
lado, nos ajudando, nos dando forga, para
que possamos adquirir uma saude melhor
(Canopus).

Quero ser cuidado por uma equipe de
pessoas competentes, na hora da
tristezal...]Jque eu possa conversar e abrir 0
meu coracdo, desabafar, ter muito
carinho[...]além da competéncia. O
abracgo[...]é muito importante nessa
hora[...]Jporque, na maioria das vezes, um
abrago, um gesto de carinho, vale muito
mais do que uma gota de remédio (Acrux).
Olha s6: a forga que os enfermeiros dao pra
gente, o carinho, o amor, s isso dai ja é o
bastante. As vezes, a gente ta aqui numa
tristeza, sem ninguém, ai chega uma
pessoa com uma palavrinha pequena, vocé
ja comecga a chorar (Vega).

O cuidado requer da pessoa que presta os
cuidados uma relacdo de empatia com a
pessoa que recebe estes cuidados, a fim de
identificar, pelo sentir, suas verdadeiras
necessidades. Esta atitude desperta um
novo olhar e abre espago para o didlogo,
compartilha responsabilidades, o que ira
garantir a satisfagao das necessidades dos
envolvidos no processo de cuidado. No
cuidado de enfermagem, humanizagao

traduz essas atitudes intencionais de deixar

fluir a teoria articulando-a com a pratica, ou
seja, coloca a cognigcdo e a emogao ao
cuidado a ser ofertado (Borges, & Silva,
2010).

Frente a palavra indutora “cuidar’, os
sentimentos que foram mais ressaltados
pelos participantes da pesquisa foram as
palavras amor, carinho, aten¢éo e respeito.
O termo “amor” foi destacado apontando
como prioridade da acdo do cuidar.

O ato de cuidar com amor cultiva os sonhos,
da atencdo aos projetos e dedica-se a
sustentar a esperanca e alegria do viver
humano (Borges, & Silva, 2010). Significa
aceitar o outro junto a nés. Sem amor néo
ha socializacdo, e sem esta ndo ha
humanizagao. A sua representagao afirma
que o amor constitui a base do fundamento
biolégico do social, sendo responsavel por
todas as implicagcbes éticas advindas da

dindmica biopsicossocial.

Categoria 2 - Percebendo o cuidar de
forma positiva e negativa

Essa categoria é subdividida em duas
subcategorias: a forma negativa do cuidado
e a forma positiva do cuidado. Com relagéo
a primeira subcategoria, a forma negativa
do cuidado, chama a atencao, ainda para
uma reflexdo do cotidiano vivido por cada
um, haja vista que os preconceitos e
esteredtipos relacionados a AIDS levam a
sociedade a estigmatizar as pessoas que
convivem com ela. A AIDS torna-se, entao,
um desviante social, pois além dos fatores
associados a esta doenga, segue um

processo cheio de simbolismo que interfere
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nas relagdes interpessoais dos participantes da
pesquisa (Helman, 2003).

Nessa acepcado, esse cuidado constrdi-se num
mundo onde os participantes da pesquisa
enfrentam valores culturais, arraigados ao
estigma da doenca, destacados nas seguintes

falas:

Eu gostaria que as enfermeiras|...] cuidassem de
mim melhor, que me dessem mais atengao. Tem
umas enfermeiras que sao ignorantes, nao
tratam as pessoas bem. Na hora de botar o soro
na gente, bota de tudo que é jeito, com forga
(Pollux).
Gostaria de ser cuidado com respeito. Alguns
enfermeiros usam vocé como se fosse um objeto
de estudo, como se fosse uma peca descartavel
(Regulus).
Queria ser bem tratada, porque tem enfermeira
que fura aqui, fura ali. Eu ndo aguento, ai reclamo
e ela acha ruim (Vega).
As vezes, as enfermeiras olham com um mal
olhar, com nojo, cheio de preconceito (Alhena)
A forma negativa do processo de cuidar é
percebida nesses discursos, uma vez que 0s
participantes da pesquisa ressaltaram situacdes
de discriminacdo, segregacdo e ruptura das
relacdes de cuidado e afetivas frente a equipe de
enfermagem. A atengdo e a dedicagdo néo
viabilizam o estabelecimento de um vinculo que
fortaleca o espago da escuta e da presenca
(Carvalho, & Merighi, 2005). Ser pessoa vivendo
com AIDS significa ter o direito de ser atendido
com dignidade.
Vivenciar conscientemente essa
conjuntura leva a pessoa vivendo com AIDS a se

distanciar do seu projeto de vida, que inclui a

busca do cuidado com amor, carinho e respeito,
o que faz que ela experiencie a angustia de ser
cuidado por alguns profissionais13.

Enfrentar a doenca, o tratamento e todas as
questdes inerentes ao seu existir, pode impor as
pessoas vivendo com AIDS um sentimento de
impoténcia e fragilidade. A doenga causa
repulsa, afastamento, medo da contaminagao,
isso ocorre principalmente com a AIDS por deixar
sinais tao visiveis e impoténcias tdo declaradas
(Castanha, Coutinho, Saldanha, & Ribeiro CG,
2006).

Nesse sentido, além da AIDS ser uma doenca
com graves consequéncias fisicas e
psicologicas, constitui-se também como um
fendbmeno de natureza social acompanhado de
processos de segregacdo social baseados em
estigmas socialmente construidos e intimamente
ligados as representacdes sociais desta doenca
(Castanha et al, 2006). Apesar da comprovagao
cientifica sobre os meios de transmissdo da
doenca, ainda existe muito medo, preconceito e
discriminacdo em relagdo as pessoas vivendo
com AIDS.

Com relagdo a forma positiva do cuidado - a
segunda subcategoria - o cuidado é visto como
uma maneira de ser, algo existencial, além de
relacional e contextual, que nao pode ser
prescrito, mas vivido e sentido. O cuidado é o
resultado da acao do cuidar e a enfermagem zela
por uma assisténcia de forma holistica, ou seja,
que observe e cuide do ser humano como um
todo. Esta pratica compreende comportamentos
e atitudes, desenvolvidos com competéncia no
sentido de favorecer as potencialidades das
pessoas para manter ou melhorar a condigado

humana no processo de viver e morrer (Lima, &
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Freitas, 2011).

Umas das principais caracteristicas da equipe de
enfermagem é o cuidado e é uma agao pertinente
e independente da profissdo. A forma em que
esse profissional aborda ou lida com uma
situagdo pode ser entendido como uma agéo de
cuidado e sao compostos por uma vasta lista,
onde se destacam: respeito, gentileza, carinho,
compaixao, responsabilidade, disponibilidade,

seguranga, apoio, conforto entre outros
(Rezende, 2010). Os discursos dos participantes
da pesquisa revelam isso:
Eu sou muito bem atendido e bem tratado pelos
enfermeiros. S4o muito doceis. Nao posso falar
mais, porque me faltam palavras. Vale a pena ser
atendidos por eles (Rigil).
Eu sendo muito bem tratada aqui. Nao esta
faltando nada pra mim. No dia que eu sair daqui,
eu vou sentir falta porque, aqui, eu estou
encontrando apoio. Os enfermeiros cuidam de
mim, ninguém tem preconceito (Bellatrix).
Aqui tem uma enfermeira que quando me vé, me
da um abrago, me da um cheiro. Isso pra mim é
uma alegria. Eu passo o dia todinho feliz com isso
(Mimosa).
Quando eu t6 muito mal, [...]Jvenho aqui, e sou
muito bem cuidado, bem tratado, bem medicado.
As enfermeiras me tratam superbem a noite,
acordam a gente bem devagarinho pra gente nao
se assustar, ddo o remédio pra dor, trocam os
soros, tem cuidado pra que o soro nao acabe]...]
(Hadar)

Os participantes da pesquisa descrevem
o cuidado de forma positiva como o cuidado a

Y

atencdo, respeito a pessoa humana, sem
preconceito e em menor proporgdo pelo olhar

mais técnico, como receber o tratamento certo,

medicamentos certos (analgésicos), no horario e
cuidados com o soro.

A enfermagem contemporidnea une a arte,
ciéncia e ideal do cuidar, o que permite acdes
que beneficiem o ser humano para um cuidado
de forma holistica, fortalecendo os lagos afetivos
entre o cuidador e a pessoa que € cuidada
(Vieira, Alves, & Kamada, 2007). Sendo arte, a
enfermagem expressa o encontro com a intuigéo,
com a criatividade, com a imaginacgao,
revalorizando o ser e suas interagdes com a vida.
Como ciéncia humana, tem um forte
compromisso com o processo do cuidar,
enquanto ciéncia e arte buscam o mundo
subjetivo dos significados do cuidado e sua
relagdo com as experiéncias humanas interiores,
entoando uma perfeita harmonia.

O ser humano esta inserido em um ambiente que
ocorrem diversas formagbes e transformacodes
particulares que é a base para o aprimoramento
deste. E nesse ambiente que possibilita a pessoa
sentir-se como uma fonte de vida e de cuidado
transpessoal em que as relacbes de dar e
receber de forma profissional, ética, estética,
criativa e personalizada acontece entre as
pessoas, de “ser humano para ser humano”. Por
meio dessa relacdo e por meio da sintonia e do
amor, aprende-se a cuidar de si e a amar a si
mesmo, valorizando a sua condi¢do humana € a

do outro de existir no mundo (Vieira et al., 2007).

Categoria 3 — Vivenciando o temor diante do
processo de morte e morrer

O diagnéstico de AIDS acarreta uma série de
problemas que ultrapassa os de ordem fisica, na
medida em que se associa a morte, a dor € ao

sofrimento.
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Nesse sentido, esta categoria é exacerbada nas
relagdes, por meio das varias concepgodes do que
seja morte e o processo de morrer para 0s
participantes da pesquisa.

A morte é uma palavra que nao gosto nem de
pronunciar porque um dia todos nds vamos
passar por esse processo. Me da um aperto no
coragao (Shaula).

Eu ndo me sinto bem, porque fico pensando na
morte. Porque a morte, ela vem; ela ndo avisa.
A, fico apavorada (Bellatrix).

A morte é horrivel, porque vocé nao quer morrer.
A morte representa, pra mim, um pavor [...] um
desespero muito grande (Regulus).

Eu me sinto angustiado (Haddar).

As vezes, eu paro e penso na minha hora, ai eu
fico triste, desenganado da vida. (Rigil).

Porque a morte, eu acho, que é um germe tao
ruim que ela, vem e acaba com o ser humano
(Pollux).

Depreende-se que a percepgao de morte
esteve presente entre os participantes da
pesquisa. A forma como a morte foi descrita é
bastante divergente. Palavras como pavor,
tristeza, desespero e angustia foram utilizadas
para descrever esse fendmeno que faz parte do
ciclo vital de todo ser.

Os sentimentos aqui relatados relacionam-se ao
medo da propria extingdo e da interrupcdo de
sonhos para o futuro, podendo gerar, na pessoa
que vive com AIDS, sentimentos de impoténcia
por nao se poder evitar a morte.

No entanto, o medo da morte ressaltado nessas
falas € um tipo de resposta comum e universal
frente ao desconhecido, que é vital para que

possamos superar nossos instintos destrutivos,

desde que esse medo ndo se torne doentio
(Kovacs, 2008).

Mas, esses sentimentos parecem ser mais
intensos nas pessoas que vivem com AIDS, uma
vez que o diagnéstico de AIDS traz uma
mensagem de morte, carrega consigo a ameaca
dos sonhos desfeitos. O universo de
significagdes e desejos que dava o sentido a vida
dessas pessoas passa a ser questionado
(Carvalho, & Galvao, 2008).

A visualizagdo da terminalidade da prépria
existéncia e de um processo de enfermidade
pode acarretar para as pessoas que vivem com
AIDS inumeros sentimentos, como o medo € a
ansiedade, relacionados a morte e aos
sofrimentos. O medo da morte esta voltado para
o desconhecido, como também o medo da
soliddo, da separacdo de quem se ama e por
deixa-los, pela cessacdo de seus planos,
carreiras e de muitos sonhos, medo de padecer
a aflicao fisica que torna o morrer um evento
aversivo, e medo até do que possa acontecer
apo6s a morte. Tudo isso faz com que o paciente
se detenha muito a esses pensamentos e traga a
tona a ansiedade por saber que isto possa
acontecer, embora ndo saibamos prever quanto
tempo lhe resta. Mas, cada pessoa podera
responder de formas diferentes e isso ira
depender dos aspectos intrinsecos que cada um
enfrenta (Borges, & Silva, 2010).

Nesse sentido, durante o estagio terminal do
paciente é de fundamental importancia o olhar
voltado para a pessoa, visando, primordialmente,
0 bem-estar, autonomia, integridade pessoal e
autoestima nos momentos que lhe restam para
que o mesmo leve uma vida intensa e criativa

tendo o direito a uma morte honesta e o direito a
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viver humanamente a propria morte (Sales, &
Alencastre, 2003).

Conclusodes

Neste estudo, procuramos conhecer mais de
perto a relac&o de cuidado que acontece entre 0s
profissionais de enfermagem e os pacientes que
vivem com AIDS. De uma forma geral, verificou-
se que os participantes reconhecem que a
dimensao afetiva do cuidado que lhes é prestado
tem grande influéncia sobre o seu bem estar
subjetivo. Contudo, ndo se pode desconsiderar
que, assim como demonstrado nos discursos que
integraram a categoria Percebendo o cuidar de
forma positiva e negativa, ha muito o que se fazer
para que a humanizagdo seja implementada de
forma efetiva no exercicio dos profissionais da
saude que trabalham com pessoas que vivem
com AIDS. Assim, esses resultados sinalizam a
possibilidade de que estudos futuros possam
investigar de forma mais sistematica a qualidade
da formacdo académica no que tange a
humanizagédo e demais aspectos subjetivos que
permeiam a pratica do cuidado dirigido aos
pacientes que convivem com a dificil realidade da
AIDS.
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