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RESUMO

A investigacao pauta-se em questdes concernentes ao gerenciamento do cuidado desenvolvido por enfermeiros a mulheres
idosas infectadas pelo HIV/AIDS em um servico de Doencas Infecto-parasitarias, cujo objetivo foi identificar as implicacoes
da consulta de enfermagem para geréncia do cuidado a mulher idosa com HIV/AIDS. Trata-se de um estudo exploratério e
descritivo com abordagem dos pressupostos da pesquisa qualitativa, no qual se adotou como referencial teérico o
Interacionismo Simbolico e utilizou-se de elementos da proposicao metodologica da Grounded Theory. O estudo ocorreu
entre os meses de marco e junho de 2012 e teve como participantes dez enfermeiros, todos do sexo feminino. As
categorias identificadas e as relagoes teoricas estabelecidas possibilitaram o desenvolvimento de um processo analitico e
explicativo das acOes e interacoes que compdem o processo de operacionalizacao do cuidado a mulheres idosas com
HIV/AIDS por meio da consulta de enfermagem.

Descritores: Cuidado de enfermagem; Organizacao e administracdo; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

ABSTRACT

The research refers to issues concerning the care nurses give to elderly women living with HIV/AIDS in a service for the
treatment of infectious-parasitic diseases. The goal was to identify how the nursing consultation contributes to the
management of the care given to elderly woman with HIV/AIDS. This is an exploratory and descriptive approach of the
assumptions of qualitative research, and the adopted theoretical framework is Symbolic Interactionism, using elements
from the Grounded Theory methodological proposition. The study was conducted between March and June 2012 and had
ten nurses as participants; all were women. The categories identified and theoretical relationships established enabled
the development of an analytical and explanatory process ofthe actions and interactions that make up the operational
process of care for elderly women with HIV/AIDS through the nursing consultation.

Descriptors: Nursing care; Organization and administration; Acquired immunodeficiency syndrome.

RESUMEN

La investigacion se trata de cuestiones relativas a la gestion de la atencion desarrollada por los enfermeros a las mujeres
mayores que viven con el VIH/SIDA en un servicio de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias, cuyo objetivo fue identificar
como la consulta de enfermeria contribuye en la gestion del cuidado a la mujer de edad avanzada con VIH/SIDA. Este es
un enfoque exploratorio y descriptivo con abordaje de las suposiciones de la investigacion cualitativa, que adoptdé como
referencial teorico el Interaccionismo Simboélico y elementos de la Teoria Fundamentada. El estudio se realizd entre marzo
y junio de 2012 y tuvo a diez enfermeras como participantes, todas mujeres. Las categorias identificadas y las relaciones
tedricas establecidas permitieron el desarrollo de un proceso de analisis y explicacion de las acciones e interacciones que
conforman el proceso operativo de atencion a las mujeres de edad avanzada con el VIH/SIDA a través de la consulta de
enfermeria.

Descriptores: Atencion de Enfermeria, organizacion y administracion, Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida.
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INTRODUCAO

No pais e no mundo tem-se observado
um fato relevante a respeito da pandemia da
aids, que consiste no crescente e silencioso
envolvimento da populacdao feminina idosa,
levando-nos a crer que em face dos avancos
no tratamento do HIV/AIDS estamos
envelhecendo soropositivos como sociedade,
requerendo, portanto, transformacées no
nosso sistema de salude para atendimento das
demandas especificas dessa clientela'”.

Se utilizarmos género e idade como
categorias de analise para compreender a
pandemia da AIDS, a feminizacdo também
vem sendo observada em todas as faixas
etarias, resultando no aumento de casos de
AIDS entre mulheres em relacao aos homens,
com destaque para pessoas de maior faixa
etaria?.

Um estudo brasileiro recente constata
proporcoes crescentes nos casos de AIDS entre
individuos com 50 anos ou mais de idade,
apresentando uma taxa de incidéncia entre os
maiores de 60 anos de 7,2 por 100 mil
habitantes®.

Vale ressaltar que o nimero mencionado
pode ser muito maior se levarmos em conta os
idosos soropositivos conhecedores ou nao do
seu status sorologico ainda nao notificados, o
que dificulta determinar o numero de
individuos pertencentes a esse grupo etario
que vivem com HIV no Brasil®™.

Assim, embora  diversos  estudos
sinalizem um vertiginoso crescimento de casos
de AIDS na populacao feminina idosa, ainda
nao é possivel inferir se essas mulheres estao
se infectando em idade mais avancada. Sobre
esse aspecto, dados apontam apenas que o0s
diagnosticos de HIV estao sendo realizados em
idade mais elevada®.

De acordo com a literatura consultada,
isso ocorre devido ao aumento do periodo de
incubacao da doenca, em funcdao da
introducao de terapias antirretrovirais de alta

poténcia, além de reconhecer que o0s
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aprimoramentos  dos  recursos  clinico-
laboratoriais utilizados no seguimento dos
pacientes e das medidas preventivas adotadas
pelo programa de controle da aids tém
contribuido para essa realidade®.

Dados do Center for Disease Control and
Prevention (CDC) apontam que 19,1% das
pessoas infectadas pelo HIV com idade igual
ou superior a 55 anos nos EUA desconhecem
seu status soroldgico, o que dificulta a
intervencao em tempo das complicacdes da
identificadas  nessa

doenca, populacao

tardiamente nas experiéncias de
hospitalizacao, haja vista sua vulnerabilidade
em funcao da prépria senescéncia, o que as
levam, por vezes, a expirar maiores cuidados
quando comparado com mulheres de outros
grupos etarios.

Essa realidade leva-nos a necessidade de
uma nova forma de cuidar que reoriente a
pratica de toda a equipe de saude,
permitindo, além dos aspectos
socioepidemiologicos, levar em conta o
significado e as representacdes do processo de
cuidar para a cliente idosa imunodeprimida,
ante o fato de que o cuidado atual quase nao
tem contemplado a dimensao humana desses
clientes, apesar das inUmeras pesquisas, como
monografias, dissertacdes, teses e artigos
cientificos®.

Ademais, a enfermagem, no cenario da
geréncia contemporanea, organiza o seu
processo de trabalho, suas estratégias, com
intuito de buscar novas alternativas de
compreensao diante das demandas atuais
expressas nas necessidades da clientela.
Demandas essas cada vez maiores e com
necessidades diversificadas e complexas, na
area da assisténcia a salde - nesse pensar, o
cuidado a mulher idosa com HIV/AIDS
apontam grandes desafios.

Com base no exposto, questiona-se
como a enfermagem gerencia o cuidado a

mulher idosa com HIV/AIDS? Nessa
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perspectiva, o estudo em tela tem como
objetivo identificar as estratégias gerenciais
desenvolvidas por enfermeiros para a geréncia
do cuidado a mulher idosa com HIV/AIDS em
um servico de Doencas Infectoparasitarias -
(DIP).

METODOS

Trata-se de um estudo exploratoério e
descritivo com abordagem dos pressupostos da
pesquisa  qualitativa. = Adotou-se  como
referencial teorico o Interacionismo Simbdlico
e utilizou-se de elementos da proposicao
metodologica da Grounded Theory, por ser
esta uma abordagem qualitativa de escolha
quando se deseja compreender como O0s
sujeitos lidam com suas vidas no contexto de
um real problema, no caso do estudo em tela,
a relacao de cuidado com a mulher idosas
portadoras do HIV/AIDS por meio da consulta
de enfermagem.

O wuso da Grounded Theory em
associacdo com o Interacionismo Simbolico
tem sido com frequéncia uma estratégia de
pesquisa utilizada, tendo em vista que
permite ao mesmo tempo o estudo do
comportamento e a interacao humana,
favorecendo a construcao de teorias
explicativas da experiéncia ou do fendmeno
abordado®”.

Um hospital federal do estado do Rio de
Janeiro foi o cenario deste estudo, por
oferecer atendimento ambulatorial, hospital
dia e internacao para pacientes com
DST/AIDS. Essa instituicao tem finalidades
académicas, de pesquisa e atendimento a
comunidade da cidade do Rio de Janeiro,
tornou-se referéncia no estado para o
tratamento da AIDS e seus ambulatérios sao
voltados para acoes de prevencao, diagnostico
e acompanhamento dos casos de HIV/AIDS.

Para selecado dos sujeitos que
participaram do estudo, foram adotados os
seguintes critérios: ser enfermeiro; atuar no
setor de doencas infectoparasitarias - (DIP) da

instituicao estudada no atendimento a mulher
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idosa com HIV/AIDS por no minimo dois anos,
ter obtido previamente esclarecimentos sobre
a pesquisa e decidir participar
voluntariamente.

Participaram do estudo dez enfermeiros,
todos do sexo feminino, destas, seis diaristas,
duas plantonistas noturnas e duas que
atuavam no plantao diurno. Ja em relacao a
idade, pode-se perceber que se encontravam
numa faixa entre 32 e 44 anos de idade.

A observacao foi a etapa inicial do
processo de coleta de dados, que se iniciou
em marco de 2013. Definida como do tipo
participante, perpassou por todas as fases da
etapa de campo. E necessario reconhecer que
seria complexo compreender a interacao
simbolicamente estruturada pelos atores no
espaco social do estudo se nao fosse por meio
dessa estratégia.

Nos momentos dedicados a observacao,
além de acompanhar a enfermagem em sua
rotina, houve a permanéncia no posto de
enfermagem e proximo as  unidades
interligadas ao ambulatério para compreender
o processo de trabalho incorporado pela
equipe. Todo esse movimento auxiliou na
elaboracao do plano para o desenvolvimento
das entrevistas que se deram sucessivamente,
de acordo com a disponibilidade de cada
participante, sendo gravadas em MP3 e, apos
transcritas, validadas com a assinatura dos
enfermeiros participantes.

Lancamos mao também da entrevista do
tipo semiestruturada como estratégia para
producao de dados, realizadas de acordo com
a disponibilidade de cada enfermeira
participante, sendo a maioria desenvolvida no
proprio posto de enfermagem do servico,
todas com duracao superior a 25 minutos,
gravadas em aparelho MP3 e posteriormente
transcritas na integra, acrescendo registros
como expressoes, espacos temporais e o
siléncio em si.

Assim, a entrevista foi constituida de
uma parte estruturada, na qual preenchemos

os dados referentes a sexo, idade, tempo de
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formacao, tempo de trabalho na instituicao,
entre outras. No que se refere as questoes
elencadas,

percebemos importantes

modificacoes diante da resposta dos
participantes para elas o que orientou a
inclusao de perguntas circulares até que
chegassemos de fato ao entendimento sobre o
aspecto abordado.

A analise dos dados foi realizada a luz da
Grounded Theory. Coleta de dados e analises
ocorreram concomitantemente, depois de
cada entrevista realizada, seguindo a
orientacao da etapa de codificacao aberta, ou
seja, com leitura minuciosa dos dados brutos,
linha a linha (microanalise), gerundiando-os
em  codigos preliminares e  codigos
conceituais.

Para tal, lancou-se mao de um conjunto
de procedimentos de sistematizacao e
comparacao constante dos dados produzidos
e, posteriormente, entre as categorias
constituidas pelos fenomenos evidenciados,
emergiram duas categorias: distinguindo
necessidades de cuidado; sistematizando a
assisténcia de enfermagem.

Quanto aos

aspectos éticos,

considerando o envolvimento de seres
humanos na pesquisa, foram seguidas e

respeitadas todas as recomendacdes da
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Resolucao n°® 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, que estabelece diretrizes para estudos
dessa natureza. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery/HESFA sob o protocolo
de n° 092/2011.

A fim de preservar o anonimato das
participantes do estudo, estas apenas foram
identificadas com seus codinomes, para
facilitar o gerenciamento e tratamento dos
dados na fase de operacionalizacao do estudo,
contudo, nos resultados a seguir, foram
representados por algoritmo correspondente a

sua ordem de participacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base no objetivo da pesquisa, as

participantes do estudo foram dez
enfermeiras que vivenciam ou ja vivenciaram
a experiéncia de cuidar de mulheres idosas
com HIV/AIDS na DIP, compondo a amostra
teodrica desta pesquisa.

A caracterizacao das enfermeiras
participantes do estudo é apresentada a
seguir, na Figura 1, considerando as variaveis
idade; sexo; tempo de formacao; tempo de
servico na profissao; tempo de servico na

instituicaio e tempo de servico na DIP.

Figura 1 - Caracterizacao dos participantes do estudo, Rio de Janeiro - RJ, 2011.

Participantes Idade  Sexo Tempo de Tempo de Tempo de Tempo de

formacao servico na servico na servico na

(anos) profissao instituicao DIP (anos)

(anos) (anos)

Enf 1 42 F 18 18 15 5
Enf 2 38 F 14 14 11 4
Enf 3 32 F 6 5 5 3
Enf 4 44 F 20 20 18 8
Enf 5 33 F 7 6 5 4
Enf 6 34 F 12 12 12 4
Enf 7 34 F 10 10 4 3
Enf 8 40 F 12 12 10 5
Enf 9 41 F 8 8 6 4
Enf 10 35 F 8 8 4 3

Fonte: Coimbra-Oliveira (2013).

As dez profissionais de enfermagem
entrevistadas eram do sexo feminino, sendo
seis diaristas, duas plantonistas noturnas e

outras duas do diurno. Para uma profissao

ainda majoritariamente feminina, a evidéncia
nao se torna discrepante quando comparada a
realidade demonstrada por outros estudos que

também abordam objetos de investigacao no
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contexto de trabalho da enfermagem. Nao
obstante, vale o destaque de que isso vem
mudando nos Uultimos anos com a
masculinizacao da profissao, reconfigurando
assim o cenario de insercao e pratica da
enfermagem.

Contudo, as implicacoes desse
resultado, ou seja, uma amostra constituida
absolutamente por mulheres revela em si um
viés, por nao ser possivel contemplar na
perspectiva do género masculino as possiveis
especificidades existentes na interface da
interacao do sujeito que cuida e o sujeito
cuidado, implicitas no objeto do estudo: a
geréncia do cuidado a mulher idosa com
HIV/AIDS. Requerendo aprofundamento em
novos estudos na perspectiva do viés de
género.

Ja em relacao a idade, pode-se perceber
que se encontravam numa faixa entre 32 e 44
anos de idade. Na analise do tempo de
formacao das enfermeiras participantes do
estudo, percebeu-se que, excetuando uma,
para todas as demais o ano de ingresso no
servico foi 0 mesmo ano em que se formaram,
sendo que discretos intervalos de tempo
foram identificados quando comparado o
tempo de servico na instituicao com o tempo
de formacao entre as participantes.

Ja no que se refere ao tempo de servico
na DIP, apresentaram ter entre trés e oito
anos, interruptamente, o que pressupoe ser
determinante para a qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada a clientela,
principalmente ao se levar em conta que
poderiam ser beneficiadas por vastos
investimentos em capacitacdo, o0 que
promoveria, em suma, o exercicio otimizado
de suas funcoes.

As entrevistas com as enfermeiras que
aceitaram participar do estudo se iniciaram
com n foco na questao norteadora principal do
estudo, ou seja, como ocorre a geréncia do
cuidado a mulher idosa com HIV/AIDS, cujos
dados produzidos originaram as seguintes

categorias: distinguindo necessidades de
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cuidado e sistematizando a assisténcia de
enfermagem.

As categorias identificadas e as relacoes
tedricas estabelecidas  possibilitaram o
desenvolvimento de um processo analitico e
explicativo das acdes e interacoes que
compdem o processo de operacionalizacao do
cuidado as mulheres idosas com HIV/AIDS,

conforme pode-se ver a seguir:

Distinguindo necessidades de cuidado

A andlise inicial dos dados produzidos
nas entrevistas, levou-nos a compreensao de
que grande parte dessas profissionais estava
envolvida com o acolhimento dessa clientela
no servico, revelando uma aderéncia
importante para a qualidade dos dados.

As enfermeiras participantes
reconhecem que embora haja uma
semelhanca no tratamento do HIV/AIDS para
os sujeitos em diversas fases da vida, no que
se refere ao grupo etario dos idosos alguns
cuidados tornam-se distintos em face a
propria senilidade, o que a os tornam frageis,
sendo necessario requerer estratégias para
lidar com determinadas situacées que sao

tipicas do atendimento ao idoso.

“E engracado, mas percebo que até
naqueles que envelheceram e estdo
envelhecendo soropositivos que ha muito mais
responsabilidade com o tratamento do que
quando comparado aos outros grupos
etdrios”. (ENF02)

“Elas levam o tratamento bem a sério,
assim, a demanda que existe quase sempre
ndo é pelo HIV, mas por outro problema de
saude que é comum a um idoso, independente
do seu status sorolégico, como, por exemplo,
outras doencas do grupo das cronicas como as
metabdlicas, cardiacas e imunologicas”.
(ENF03)

Assim, o que se percebe é que mulheres

de meia idade que vivem com HIV e

R. Enferm. Cent. O. Min. 2015 jan/abr; 5(1):1486-1496

1490



Oliveira EC, Leite JL, Fuly PSC.

experienciam o seu tratamento apresentam
importantes implicacdes para o cuidado de
enfermagem que, se contempladas no
planejamento e avaliacao das acoes de saude,
podem contribuir sobremaneira para a
qualidade da assisténcia prestada a essa
clientela.

A comunicacdo, por exemplo, € um
aspecto que pode estar comprometido nesses
pacientes. Como consequéncia da propria
inffeccdo pelo HIV, é frequente o
desenvolvimento de disturbios fisicos e
psiquicos que interferem na percepcao e
expressao da linguagem, levando a severas
alteracbes na comunicacao e na formulacao
do pensamento, aspectos que quando nao
considerado pela enfermeira podem interferir
sobremaneira na qualidade da assisténcia"'?.

Deficiéncias no processo de
comunicacao entre a equipe de enfermagem e
a clientela de mulheres idosas com HIV/AIDS
tem dificultado os trabalhos de educacao
destes para o autocuidado. Ao classificar o
grau de dependéncia dessas mulheres, a
enfermeira despende mais tempo para
abordar as necessidades de cuidado e norteia
0 processo decisorio relacionado a alocacao
quantitativa e qualitativa do pessoal de
enfermagem, planejamento de custos e

qualidade do cuidado.

Sistematizando a assisténcia de enfermagem

A categoria “sistematizando o cuidado”
se relaciona nao somente ao processo de
trabalho da enfermagem, mas também com
outros profissionais que fazem parte da
equipe de salde do servico que, além disso,
convivem e, portanto, se interagem
constantemente, tendo o cuidado como fulcro
de suas acdes e pode ser ilustrado pelo

fragmento de entrevista:

“as intervencbées acabam acorrendo
fundamentadas em importantes observacées,
dai as evidéncias sGo compartilhadas com a

equipe e isso ajuda o colega de outra
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especialidade atuar em wuma e outra
necessidade do paciente e, assim, vamos
mantendo uma capilaridade no servico, o
paciente se beneficia desse processo de

comunicacga@o do servico”. (ENF02)

Um aspecto evidenciado na experiéncia
das enfermeiras consiste na importancia do
conhecimento das necessidades da clientela
que se assiste no servico de saude, o que as
levam ao reconhecimento de que existem
condicoes que as obrigam a planejar o
cuidado.

Por conseguinte, se as condicoes causais
as levam a necessidade do planejamento em
servico, ao reconhecer sua importancia é
necessario também compreender que é
preciso se ter em mente os ganhos apontados
nessa perspectiva do cuidado a mulher idosa
com HIV/AIDS, situacao ilustrada pelo

fragmento de entrevista a seguir:

“levamos em  conta todas as
comorbidades, sejam estas oportunistas ou
ndo, como diabetes, dislipidemias,
hipertensao arterial, etc., visando, assim,
levantar o madximo possivel de informacées
para elaborar um plano de cuidados que vad ao
encontro  das  necessidades  afetadas,
refletidas nos diagnodsticos de enfermagem
relacionados aos achados [..] (ENF08)

As evidéncias apontam que o
planejamento do cuidado nao ocorre de forma
intuitiva ou assistematizada; quando se lanca
mao das estratégias para se alcancar os
objetivos complexos casados e previstos nos
quadros clinicos dessa clientela, torna-se
imprescindivel nas situacoes decisorias da
enfermagem considerar um método, uma
teoria, um conceito basico, enfim, algo que
convirja em instrumentos tedrico-praticos
para o cuidado.

Por vezes, as condicdes causais revelam
ainda certas dificuldades presentes em

situacoes dinamicas que sofrem constantes
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transformacoes ou pela acao ou interacao das
enfermeiras em sua busca constante pela
qualidade do servico".

Decisdes que acabam por lhes requerer
0 estabelecimento de um  processo
permanente do planejamento do cuidado, e
que, sobretudo, seja pontual na reconducao
das acOes desenvolvidas em relacao aos
objetivos propostos para cada atividade
realizada para essas mulheres.

O estudo também nos revelou que as
atitudes e abordagens adotadas pelas
enfermeiras do setor podem influenciar a
dinamica existente no contexto,
principalmente quando diante de
determinadas  situacoes expostas pela
clientela idosa assistida, além do que a
propria percepcao dessas mulheres sobre as
circunstancias que envolvem sua
internacao/procura pelo servico pode gerar
emocdes que trazem prejuizos para a
consolidacado dos planos de cuidado,
deflagrados por exigéncias habituais da

clientela.

“Na rotina, pergunto geralmente sobre
a questdo do sono e repouso, sobre as
eliminacées, acompanho ingesta alimentar e
hidrica, mas aquele exame fisico bem feito
que a gente aprende na faculdade fica dificil
de ser incorporado na ldgica do servico aqui,
nosso processo de trabalho é permeado de nds
criticos que ainda necessitam ser superados
para avancarmos rumo da construcdo de um
modelo de cuidado que conceba nossas
necessidades”. (ENF05)

Outra realidade conhecida por meio do
estudo esta relacionada ao trabalho do
enfermeiro que atua na educacao para
autonomia do  paciente durante a
hospitalizacao, e revela que estes
investimentos nem sempre deixam de
comecar em seu processo de alta, ao
contrario, bem antes disso, planeja acodes

educativas voltadas para os objetivos de
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aprendizagem definidos de acordo com as
necessidades do paciente, como, por
exemplo, o manuseio de um equipamento ou
tomar um medicamento em domicilio.

Tanto a incapacidade funcional ou
desabilidade, como também vem sendo
conceituada na literatura, que a saber é
definida pela dificuldade ou dependéncia do
idoso na realizacao individual das atividades,
€ determinante para o comprometimento da
autonomia da clientela idosa, pois reduz o
nivel de satisfacao e aumenta sua expectativa
na experiéncia de hospitalizacao, condicoes
nocivas a saude mental dessas mulheres que,
no enfrentamento da prépria doenca, ja se
encontram desestabilizadas.

Esse € um dos motivos que tornam o
desenvolvimento de acles educativas para o
cuidado em  saude, na  perspectiva
interacionista, muito mais trabalhosa para o
enfermeiro que se compromete com o0s
principios que fundamentam sua profissao,
realidade ilustrada no fragmento de entrevista

apresentado abaixo:

“Para ndo serem identificadas na
sociedade enquanto soropositivos, os idosos
tiram os rétulos dos antirretrovirais e por isso
hd muitos erros nesse sentido, acabam se
equivocando na hora de tomar os
medicamentos, comprometendo assim o
tratamento, e embora o formato dos
medicamentos contribua em muito para
ajudd-los a distinguir uns dos outros, isso nem
sempre funciona muito bem, vale ressaltar
que na maioria das vezes ndo pode contar
com ajuda de alguém para toma-los, em face
a necessidade de manter o sigilo sobre a
doenca, por isso criamos (enfermeiras) uma
cartilha educativa ilustrada com algumas

orientacées para elas (idosas)”. (ENF10)

Na experiéncia acima, foi necessario a
enfermeira investigar, conhecer o universo e a
realidade dessas mulheres, o que somente se

tornou possivel por meio da consulta de
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enfermagem realizada no servico. O primeiro
passo, foi ouvi-las para saber o que ja traziam
de conhecimento a respeito dos
medicamentos utilizados, em alguns casos, ao
longo de um extenso itinerario terapéutico
com a doenca, e a partir dessa constatacao,
conhecer suas habilidades/competéncias para
assumir de forma auténoma essa
responsabilidade fora do servico.

Contudo, esse nem sempre é o desfecho
final de pacientes que expiram déficits de
conhecimentos que, por vezes, resultam em
severas consequéncias ao tratamento, pois
ainda é possivel observar no cotidiano de
trabalho da enfermagem um processo de
trabalho mecanicista, cujo planejamento
baseia-se no que os profissionais julgam ser
melhor contemplar nas acdes educativas
dispensadas ao paciente, ou seja, atividades
previamente definidas e sem lastro com as
necessidade destes.

Nesse sentido, entende-se que a
enfermeira desempenha um papel ativo no
processo de educacdao, que deve ser
trilateralmente ativo, ou seja, o paciente, a
enfermeira e o contexto de salde no qual
ambos estao inseridos, sao ativos e estao em
constante interacao, portanto, é
improcedente conceber o processo educativo
em saude como um processo placidamente
pacifico e sem altos e baixos.

Ademais, no espaco onde se destina o
Cuidado de Enfermagem é desejavel que se
construa, modifique e (re)signifique a partir
das relacdoes que se estabelecem neste a
légica do modelo de cuidado quando nao
alinhado as reais necessidades da clientela?.

Quando se pensa nesses aspectos, damo-
nos conta da complexidade que envolve o
processo de construcao do conhecimento.

Por vezes, essa competéncia representa
ainda a possibilidade de realizacao de uma
proposta pedagodgica que deve fundamentar-se
em uma concepc¢ao tedrica que dinamiza a
reflexdo sobre o processo de ensino-

aprendizagem e ilumina as a¢bes educativas
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em salde, afinal, o bindémio acao-reflexao
deve agir como desencadeador de novas
praticas na enfermagem - e por que nao dizer
novas descobertas tedricas, ja que as praticas
exercidas no interior das instituicoes de
saude, principalmente, na enfermagem,
funcionam como instancias produtoras de
novos conhecimentos que trazem novos dados
no campo teorico da enfermagem.

Desse modo, existe dimensao dialética
entre o campo da pratica e o da teoria,
produzindo avancos nas duas margens quando
entre estas ha interacao.

Além desses aspectos mencionados na
dinamica existente da interacao da clientela
idosa com o servico, também se destaca que a
partir dessa interacao as enfermeiras tomam
consciéncia da importancia de cada funcao na
convergéncia requerida das acdes de
intervencao, o que as fazem se sentir
valorizadas e nesse caminho tornar-se mais
implicadas com as propostas.

Na consulta de enfermagem,
especialmente quando acreditam que a
avaliacao pode funcionar como base para
elaboracao de um plano de cuidado que
atenda, sobretudo, as necessidades dessas
mulheres, as estratégias de acao/interacao
passam a ocupar um lugar privilegiado na
Otica participativa do processo gestor das
enfermeiras envolvidas no cuidado. Assim,
(re)conhecé-la como ferramenta na gestao do
cuidado e ainda considerar que no bojo de seu
desenvolvimento passos ou etapas sao
seguidos como sequéncia logica de suas acoes
ou atividades €& entender que a partir da
Consulta de Enfermagem desta muito podera
ser engendrado a favor da qualidade da
assisténcia prestada.

Trabalhar com a consulta de
enfermagem no atendimento a mulher idosa
com HIV/AIDS representa para as enfermeiras
do setor a possibilidade de identificar,
priorizar e analisar = minunciosamente
problemas que em momentos circunstanciais

do processo de trabalho configuram-se como
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relevantes nos criticos que interferem
sobremaneira na qualidade do cuidado
prestado a essa paciente.

Sao estratégicas quando elegem-na
como instrumento norteador das acbes de
cuidado para essa clientela especifica, haja
vista a oportunidade de viabilizar novas
propostas e solucbes para os problemas
rotineiramente compartilhados nesses
momentos em que enfermeira e cliente
intimamente se propéem ao conhecimento
sobre o velado.

Devendo nessa perspectiva considerar as
especificidades de uma consulta de
enfermagem voltada para essas mulheres, o
que requer novas abordagens e competéncias

especificas para a avaliacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A que conclusées chegamos neste
estudo?

Com base nos objetivos do estudo, que a
escolha do Interacionismo Simbélico como
referencial teorico e da GT como referencial
metodoloégico  permitiu, a  partir da
aproximacao do pesquisador ao contexto da
DIP, perceber que as enfermeiras interagem
com a clientela idosa com HIV/AIDS por meio
da consulta de enfermagem, atribuindo
significados e sentidos nessa experiéncia.

E foi por meio dessa experiéncia que foi
possivel a estas considerarem os componentes
necessarios e envolvidos na construcao e no
fortalecimento das acdes a serem imputadas
em prol do cuidado de enfermagem, assim
como encontrar o entendimento de que as
possibilidades restritivas e/ou limitantes da
proposta de cuidado a clientela idosa com
HIV/AIDS podem ser contornadas, desde que
agregada uma visao mais holistica das
necessidades de cuidado expresso no quadro
dessa clientela que passa pelo setor da DIP.

Nessa ldogica, a passagem da clientela
idosa feminina com HIV/AIDS pelo setor se
configurou no relato das enfermeiras

participantes do estudo como sendo mais uma
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oportunidade para a enfermagem

acolher/intervir em diagndsticos
correlacionados ao problema de base dessa
clientela, ou seja, a presenca de um amplo
conjunto de manifestacdes clinicas tipicas da
infeccao pelo HIV.

Isso leva, assim, a concluir que a CE
pode gerar informacdes que possibilitam a
realizacao de uma proposta pedagogica que
deve fundamentar-se em uma concepcao
tedrica que dinamiza a reflexdo sobre o
processo de ensino-aprendizagem que ilumina
as acbes educativas em saude. Afinal, o
binbmio acdo-reflexdo deve agir como
desencadeador de novas praticas na
enfermagem, e por que nao dizer novas
descobertas tedricas, ja que as praticas
exercidas no interior das instituicbes de
saude, principalmente na enfermagem,
funcionam como instancias produtoras de
novos conhecimentos que trazem novos dados
no campo teodrico da enfermagem.

Como importante estratégia pressupoe-
se nesse contexto de cuidado o trabalho em
equipe como acao determinante para
consolidacao e mudanca de novos modelos de
cuidado para abordar a clientela idosa com
HIV/AIDS.

Nessa perspectiva, as enfermeiras
gerenciam o cuidado a mulher idosa com
HIV/AIDS nao somente quando desenvolvem
acoes de natureza gerencial nas unidades
adstritas do setor, mas quando, também, por
meio da consulta de enfermagem conseguem
dar seguimento ao plano de cuidado,
mantendo assim uma capilaridade nas acoes
que constituem o processo de trabalho da
enfermagem.

Por fim, reconhecemos que a analise
constante dos dados obtidos na pesquisa em
tela contribuiu para a construcao de um
modelo tedrico que revela a experiéncia das
enfermeiras no cuidado a mulheres idosas com
HIV/AIDS e, sobretudo, favorece nossa
compreensao do significado que atribuem a

essa pratica, tendo a consulta de enfermagem
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como instrumento operacionalizante do

processo assistencial.
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