View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by .. CORE

provided by Archives of the Faculty of Veterinary Medicine UFRGS

Macédo SM, Sena MCS, Miranda KCL. Consulta de enfermagem no am-
bulatério de HIV/AIDS: a percepgdo dos usudrios. Rev Gadcha Enferm. ARTIGO
52 2012;3(3):52-57. ORIGINAL

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO AMBULATORIO DE HIV/AIDS:
A PERCEPCAO DOS USUARIOS

Simara Moreira de MACEDO"‘, Mircia Cristina dos Santos SENA®, Karla Corréa Lima MIRANDA®

RESUMO

O estudo busca conhecer a percep¢io dos usudrios em relagio a consulta de enfermagem em um ambulatério de Virus
da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), no municipio de Fortaleza-CE.
Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio
de entrevista semiestruturada, com quinze usudrios da referida institui¢do, e analisados com o suporte da andlise
de conteddo. A consulta de enfermagem foi relatada pelos usuarios como um momento de aprendizado, centrado
no fornecimento de informagdes. A confianga e o apoio emocional, estabelecidos pelo profissional, atuam como um
suporte frente aos conflitos vivenciados pelo paciente, possibilitando a construgido de um novo olhar frente a doenga.
Acredita-se que a realiza¢io da consulta de enfermagem em uma perspectiva dialogal poderd proporcionar aos
usudrios a ressignifica¢do dos conflitos que permeiam seu adoecimento.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Enfermagem. Assisténcia ao paciente.

RESUMEN

El estudio intenta conocer la percepcion de usuarios de la consulta de enfermeria en ambulatorio de Virus de Inmunodeficiencia
Humana /' Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) en la ciudad de Fortaleza-CE. Se trata de un estudio ex-
plorador y descriptivo, con abordaje cualitativo. Los datos fieron recolectados por medio de entrevista semiestructurada con quince
usuarios de la referida institucion y analizados con base en el andlisis de contenido. La consulta de enfermeria fue relatada por los
usuarios como un momento de aprendizaje, centrado en la suministracion de informaciones. La confianza y el apoyo emocional
establecido por el profesional actitan como un soporte delante de los conflictos vividos por el paciente, posibilitando la construccion
de una nueva concepcion de la enfermedad. Creemos que la realizacion de la consulta de enfermeria en una perspectiva dialéctica
podrd proporcionarles a los usuarios la resignificacion de los conflictos presentes en su enfermedad.

Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Enfermeria. Asistencia al paciente.
Titulo: Consulta de enfermeria en ambulatorio de VIH/SIDA: la percepcion de los usuarios.

ABSTRACT

The study aims to understand the patients’ perception regarding the nursing consultation at an outpatient clinic for Human
Immunodeficiency Virus /' Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS) in the city of Fortaleza-CE (State of Cea-
rd). This is an exploratory and descriptive qualitative approach. Data was collected through semi-structured interviews with
Sifteen patients of this institution and analyzed with the support of content analysis. The nursing consultation was reported by
patients as a learning moment, focused on providing information. The trust and emotional support provided by the professional
act as a support to the conflicts experienced by the patients, allowing the construction of a new perspective of  the disease. We
believe that the implementation of the nursing consultation in a dialogic perspective can provide a new meaning to the conflicts
surrounding the patients’ illness.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Nursing. Patient care.
Title: Nursing consultation in an HIV/AIDS outpatient clinic: patients’ perception.
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INTRODUCAO

Ao pensarmos as relagdes no processo de
cuidar no campo da enfermagem, percebemos que
a énfase no saber do especialista em detrimento da
vivéncia subjetiva dos envolvidos e a naturaliza¢do/
biologizag¢do do sofrimento humano repercutem di-
retamente na possibilidade de construgio de novos
modelos assistenciais.

Mediante as diversas mudancas no ambito
da saude, a partir das propostas implementadas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e das criticas
ao modelo biomédico de assisténcia, tem-se pro-
posto servigos que valorizem as particularidades
de usuérios assistidos, assim como a manifestagio
de suas subjetividades".

O enfermeiro dispde da consulta de enfer-
magem como uma das atividades privativas, com
respaldo legal do Conselho Federal de Enfermagem
desde 1986, constituida por agdes sistematizadas e
inter-relacionadas que visam ao cuidado®. Tal ins-
trumento surge neste cendrio com relevancia impar,
uma vez que proporciona ao enfermeiro condigdes
para atuar de forma direta e independente com o
cliente, ratificando a autonomia profissional.

A consulta utiliza componentes do método
cientifico para identificar situagdes de satde/
doenga, prescrever e implementar medidas de en-
fermagem que contribuam para a promogio, pre-
vencgdo e prote¢io da satde. A aplicagdo pode ser
composta pelas seguintes fases: coleta dos dados,
estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem,
implementagdo do plano de cuidados e avaliagdo
dos resultados®.

A complexidade de aplicagdo da consulta de
enfermagem refere-se a amplitude de a¢do que
tal atividade permite atingir a nivel assistencial.
Destaca-se como relevancia desta atividade o de-
senvolvimento do relacionamento terapéutico, a
promogdo do acolhimento, da escuta, da educagio
em satde, ou seja, agdes capazes de transcender o
patolégico e proporcionar ambiente de conforto,
confianga e bem-estar ao paciente®.

Nessa perspectiva, em 1997, a consulta de
enfermagem foi adotada em Ambulatério Especia-
lizado em Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS)
em unidade de referéncia em doencas infecciosas no
municipio de Fortaleza-CE, como estratégia para
abordagem do cuidado individualizado com pacien-
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tes portadores da referida patologia, uma vez que,
até entdo, as consultas eram realizadas pelo médico,
centradas em medicalizagio e solicitagdo de exames.

Logo, o desafio consiste em desconstruir os
moldes tradicionalistas, nos quais a enfermagem
vem sendo pautada ao longo dos anos, desmisti-
ficando a imagem de profissdo intermediadora,
pacificadora, caridosa, humanista, e percebendo
o potencial de ir além do que a literatura propde
através do conhecimento cientifico. O diferencial
estd exatamente na capacidade de o profissional
apropriar-se de todos esses atributos em prol da
assisténcia voltada para o usudrio, permitindo que
este ocupe lugar ativo no processo de cuidado.

O enfermeiro necessita apropriar-se de instru-
mentos que convoquem usudrios a protagonizar suas
proéprias histérias, e a consulta de enfermagem pode
se configurar como dispositivo para construgio da
pratica clinica pautada nas necessidades do usudrio,
de forma a néo priorizar apenas questoes biologicas.

Em face dessas reflexdes, propos-se nesse es-
tudo conhecer a percepgio dos usudrios em relagdo
a consulta de enfermagem em um ambulatério de
HIV/AIDS no municipio de Fortaleza-CE.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio e descritivo, com aborda-
gem qualitativa, realizado em Servigo Ambulatorial
Especializado em HIV/Aids, de hospital de refe-
réncia em doengas infecciosas, em Fortaleza-CE.

Os sujeitos da pesquisa foram quinze usué-
rios que utilizavam o referido servigo no perfodo
de realizagio do estudo, entre novembro de 2006
e fevereiro de 2007, tendo sido estes escolhidos
de forma aleatdria. Por se tratar de uma pesquisa
qualitativa, o ntimero de sujeitos foi definido a partir
do critério da saturagio dos dados.

Os dados foram coletados por meio de entre-
vista semiestruturada com questionamentos acerca
da percepgdo do usudrio ao vivenciar a consulta de
enfermagem, tendo sido esta aplicada ao paciente
imediatamente ap0s a realizacdo da consulta.

As entrevistas foram gravadas e transcritas,
constituindo o corpus do estudo. Optou-se por
denominar os informantes por nimeros de acordo
com a ocorréncia das entrevistas. Foi utilizado
didrio de campo para registrar reagdes percebidas
por observacdo direta, bem como expressdes nio
verbalizadas pelos sujeitos estudados.
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Para anélise das falas, foi utilizada a técnica de
analise de contetido por tratar-se de procedimento
que parte da mensagem e possibilitar compreensdo
dos significados. Este método foi trabalhado seguin-
do-se trés fases: pré-analise, exploragdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo!®.

Neste estudo, optou-se pela analise tematica,
cuja técnica visa desmembrar o texto em unidades
e categorias, realizando a interpretagdo e andlise
dos dados a luz do referencial tedrico pertinente.

Diante dos dados obtidos, foram realizadas
leituras exaustivas do material empirico, a constitui-
¢do do corpus foi definida em quinze entrevistas, que
corresponderam a totalidade dos sujeitos do estudo.
Nas entrevistas, selecionaram-se as unidades de
registro por meio de frases, sempre as relacionando
com o objetivo do estudo. Foram obtidas 68 unida-
des de registro, organizadas em 15 subcategorias
e trabalhadas em trés categorias intituladas: infor-
magdo/orientagdo, apoio e mudanga.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigio
em que foi realizado o estudo, conforme protocolo
086/2005. Os critérios éticos para as pesquisas
que envolvem seres humanos foram respeitados,
em conformidade com a Resolugdo n® 196/96).
A participagdo dos sujeitos na pesquisa foi volunta-
ria, estes foram esclarecidos quanto a auséncia de
riscos. Os sujeitos do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual
estavam explicitados os objetivos do estudo e as res-
ponsabilidades do entrevistador e do entrevistado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os quinze pacientes entrevistados foram sub-
metidos a consulta de enfermagem. Um era do sexo
feminino, os demais do masculino, com idade entre
21 e 52 anos, renda familiar de até dois saldrios mi-
nimos, um residia em Fortaleza e os outros residiam
em municipios no interior do Ceara.

A partir da anélise dos dados foram constru-
idas as categorias descritas.

Informacio/orientacio

Para os usuarios entrevistados, a consulta de en-
fermagem se configurava como momento de aprendi-
zado, centrado no repasse de informagdes e orientagdes
que permitiam ao paciente esclarecer davidas.

Foi muito bom, muitas coisas que eu ndo sabia, ela
esclarecew muitas coisas para mim (el).

Tem que conversar mesmo, tem que esclarecer, tirar suas
ditvidas tudinho (e7).

[...] Importante, eu aprendi mazs coisas (e2).

A informagdo no processo educativo e de
aprendizagem ¢é etapa fundamental®”. Entretanto,
taz-se necessaria a participagdo ativa do sujeito na
aprendizagem, de forma que este possa contribuir
na constru¢do do conhecimento, cujo didlogo é
importante facilitador desse processo.

Durante a realizagio do diario de campo, foi
pontuada a dificuldade de os sujeitos do estudo
conseguirem aprofundar as discussdes de forma
critica, emitindo imagem ingénua e resignada da
assisténcia oferecida.

A relagio profissional-paciente nido deve se
manifestar de forma verticalizada, em que se supde
a existéncia de saber como verdade absoluta, em
que o paciente ocupe o papel de mero receptor de
informacoes®?).

Eu achei 6timo, falei com ela e ela me explicou bastante
0 que estava_faltando. Isto é muito bom (e5).

Destacamos que nio cabe ao profissional de-
terminar o que “falta” ao paciente, mas permitir que
ele préprio, por meio da manifestacdo subjetiva de
desejos, anseios e dtividas, proporcione a construgdo
coletiva do conhecimento.

No processo educativo, os envolvidos mutua-
mente aprendem mediatizados pelo mundo, ou seja,
profissional e paciente trocam saberes e constroem
outro saber por meio do didlogo problematizador
e intera¢do mutua. Logo, o profissional ao ocupar
o lugar de educador deve estimular o educando a
formular sua demanda, a produzir questdes, repo-
sicionando o manejo educativo"”).

A consulta deve ser momento em que cliente
e profissional se relacionam, permutem ideias e
partilhem conhecimentos e afetos, de forma que as
questdes existenciais sejam percebidas. Nio existe
saber verdadeiro, todo saber é relativo, negado,
superado ou complementado por outros saberes,
buscando através de movimento continuo de dia-
logo e troca de experiéncias romper com o modelo
normatizador e possibilitar a construgio de formas

de cuidado diferenciadas®*-'"
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Apoio

Aponta-se a importancia do relacionamento
terapéutico na assisténcia de enfermagem, potencia-
lizando o processo de cuidado por meio da confianga
e do apoio emocional estabelecido pelo profissional,
de forma a atuar como suporte mediante conflitos
vivenciados pelo paciente diante da condigido de
soropositividade.

Foi muito confortante. Ela me apoiou e me incentivou.
Seu olhar, seu carinho foi fundamental para mim (e2).

Ela passou mais confianga para mim (el ).

O pessoal aquai se preocupa com a gente, porque eles sabem
que o preconcetto é muito grande (e7).

[...] e passou que tudo que eu quisesse esclarecer podia
contar com ela (el).

Trve apoio, ela foi muito comunicativa (e5).

Torna-se importante que a enfermagem
seja capaz de contemplar o processo de cuidado
nos variados ambitos. Os moldes tecnicistas nos
quais a profissdo foi ajustada ao longo dos anos
nio a comportam mais, uma vez que desenvolver
assisténcia baseada em moédulos, em padroes pré-
-estabelecidos, ndo ¢é suficiente para contemplar a
complexidade dos sujeitos, fazendo-se necessarias
flexibilidade e criatividade para lidar com angts-
tias, temores e incertezas que permeiam o processo
de adoecimento.

Movimento possivel para desconstruir o mo-
delo de cuidado tecnicista seria pensar o usudrio
como sujeito. O sujeito ndo deve ser tomado como
individuo, ou seja, entidade individual, que porta
uma esséncia. E preciso considerar a produgio de
subjetividade no qual o plano do desejo se articula
com o social?.

Por conseguinte, a subjetividade se configura
como processo de produgio do sujeito em terreno
de forgas que atua de maneira continua e em relagio
com historia e cultura. Entdo, existe superagio na
configuragdo do individuo, cujo estatuto da razdo
prevalece e a verdade do sujeito estd ordenado pela
razdo. Desta forma, saberes e poderes sdo redes
modeladoras dos processos de subjetivagao!'?.

A enfermagem, ao reformular sua concepgido
de individuo para sujeito, poderia repensar a forma
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de cuidar e suas implicagdes. Ao se reconfigurarem
as posi¢des entre os sujeitos, ressignificando os
sentidos produzidos, outras praticas podem surgir.

A interagfio profissional-paciente nio deve ter
cunho técnico e de informagio; é imprescindivel, ao
mesmo tempo, lidar com questdes socioculturais,
psicoemocionais e éticas imersas neste processo.
A reconstrugio da relagio terapéutica ndo se mani-
festa a partir de técnica, mas de sabedoria prética,
sendo necessario unir esforgos para compreensio e
delineamento de agdes eficazes, conforme contextos
culturais especificos!'*'?).

Salienta-se que o profissional de satide nio esta
imune aos sentimentos trazidos pelo paciente, tendo
em vista que a histéria de vida do cliente afetara
em alguma medida o profissional. Entretanto, o
profissional precisa desenvolver cuidar ético, ndo
se deixando tomar por sentimentos de penalizago,
muitas vezes paralisantes frente ao paciente e a
gama de sofrimentos transmitidas, para que nio
haja risco de despotencializar o cuidado ao outro e

comprometer a capacidade ética"?.

Mudancga

Observou-se a possibilidade de a consulta de
enfermagem se configurar em instrumento poten-
cializador de mudanga, de novo olhar ante a doenca.
Pois, o que antes era incerto e temeroso ao paciente
passou a ser visto a partir de uma perspectiva de
esperanga, atuando como dispositivo de enfrenta-
mento das possiveis dificuldades nas quais se depara
o sujeito com aids.

Eu cheguei aqui arrasado, cheguet ld em baixo como
dizem. Hoje eu estow outra pessoa, totalmente diferente

(e8).

Eu tenho esse problema que fosse uma coisa que se eu
ndo tivesse, certo? Eu levo assim como se eu tivesse com
uma gripe (e5).

Logo quando eu recebi o exame que era positivo para
mim eu fiquei deprimido, eu emagrect muzito, eu fiquet
assim em casa, eu ndo queria sair, ndo queria ter ami-
gos e depois dessa consulta melhorou muito. S6 houve
melhora positiva (e2).

Quando eu soube que tinha HIV eu fiquei desesperado.
Ai, quer dizer, com a equipe do hospital, ai fiquer, hoje
eu estou mats calmo. Para mim a vida tinha acabado e
hoje ndo, ew acho melhor (e7).
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No servigo de satde estudado, o diagndstico
sorolégico era comunicado ao paciente por meio
do aconselhamento em HIV/Aids, realizado pela
equipe interdisciplinar da institui¢do, podendo este
momento ser um ou quatro atendimentos. Neste
contexto, apds aconselhamento e entrega da so-
rologia positiva para o HIV, era realizada consulta
de enfermagem. Neste momento, o paciente ainda
estava elaborando seu diagnéstico sorolégico, ne-
cessitando dialogar sobre o impacto da soropositi-
vidade pelo HIV em sua vida.

Assim, o profissional de enfermagem precisa
estar aberto para perceber sentimentos, atitudes e
comportamentos gerados pela condi¢do da sorologia
do HIV, e além de prestar informagdes sobre a doenga,
tratamento e cuidados gerais, possa estabelecer vincu-
lo e interagiio com o individuo, a fim de auxilid-lo na
busca de estratégias de adaptagfio a nova realidade"”.

O estigma tem sido ponto marcante que acom-
panha a aids desde surgimento, tendo em vista a
assocla¢io a grupos populacionais especificos mais
afetados ao inicio (homossexuais, usudrios de drogas
e trabalhadoras do sexo), assim como pela relagéo
com doenga fatal e aterrorizante('?.

A necessidade de mudanga, a qual se referiram
as falas, surgiram como instinto natural de sobrevi-
véncia, de busca de esperanga, pelo menos até entéo,
como definitiva para estado de vulnerabilidade.
Trata-se de espécie de impeto natural possivel e
necessario a natureza humana.

Cabe aos profissionais de satde instigar no
sujeito a busca de um “fazer sentido” na vida, o que
implica em estabelecer liga¢des, fornecer forma,
sequéncia e inteligibilidade aos acontecimentos que
ao longo da vida evocam e provocam o retorno as
experiéncias da turbuléncia emocional. A continua
atividade do “fazer sentido” surge como forma de
tessitura de solo humano para a existéncia, de lugar
humano para existir'?.

Tal fato remete ao conceito de inédito vidvel,
isto é, a possibilidade de construir algo em torno do
sofrimento, através dos deslocamentos de valores e
da assung¢iio de novos olhares a realidade posta'?.

Para compreender a natureza do sofrimento e
alivia-lo, urge superar a dicotomia existente entre/
teoria e a pratica, entre mente/corpo e subjetivida-
de/objetividade, centrando-se no sujeito sofredor e
seu cuidado. Ao integrar essas dimensdes no mo-
delo de satde-doenga, transpds-se da centralidade
da doenga para abordagem mais ampla, que inclui
sujeitos e contextos®).

E preciso permitir aos pacientes a busca por
novos conhecimentos, tornando possivel superar
preconceitos e construir realidade de aceitagio da
doenga e busca de novas formas de vida. Ademais,
refletir acerca da clinica de enfermagem, em que
sujeitos possam por meio do olhar, da escuta, nos
diferentes ambitos das relagdes, produzir verdades,
atribuindo sentido a estas, na tentativa de criar e
recriar formas singulares de superagao.

CONSIDERACOES FINAIS

A consulta de enfermagem foi evidenciada
pelos usudrios estudados como importante instru-
mento de orientacio, de esclarecimento de dividas
e de enfrentamento de dificuldades, possibilitando
reflexdo acerca de possibilidades para se conviver
com o diagndstico de soropositividade.

A adaptagio a uma relagio verticalizada no
processo de satde, de um lado o profissional, detentor
absoluto do saber, e do outro, o paciente, mero receptor
de informagdes, dificulta ou impossibilita participa-
¢do ativa deste no processo de cuidado, levando-os a
imagem simpldria e caridosa da assisténcia oferecida.

Nesse sentido, urge refletir sobre a atuagdo do
profissional de satde, em especial, do enfermeiro.
O que poderfamos oferecer além de orientagdo e
apoio? Embora reconhegamos a importancia de
atingirmos tais objetivos, é necessario avangar e
propor uma clinica do cuidado critica e reflexiva,
em que o sujeito seja participe da construgdo de
formas de subjetividades.

O enfermeiro, ao reconfigurar o olhar dire-
cionado para o usudrio, deslocando-o da posigio de
individuo para percebé-lo enquanto sujeito, podera
promover a produgio de cuidado onde os desejos
do usudrio sejam percebidos para além das neces-
sidades meramente biolégicas.

Os resultados desta pesquisa poderdo qualifi-
car a consulta de enfermagem as pessoas com HIV/
Alds. Esta ao ser realizada em perspectiva dialogal,
permitira ao sujeito produzir seu préprio discurso,
promovendo o deslocamento de valores e o desper-
tar de percepg¢des em busca de outros sentidos para
vida ante a condi¢do de adoecimento.

Para que ideia ora discutida seja concretizada, é
essencial repensar e refazer instrumentos terapéuticos
utilizados na consulta de enfermagem. Sugere-se ao
grupo a articulagio de reunides mensais, visando pro-
postas de reorganizagdo da consulta, de forma que esta
contemple questdes subjetivas dos usudrios atendidos.
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