AQUICHAN - ISSN 1657-5997

Delineando un modelo de
cuidado a partir del analisis
sistematico de la actividad
diaria del enfermero en un

hospital universitario de

Rio de Janeiro

RESUMEN

Esta investigacion deriva del proyecto titulado “El analisis sistematico del cuidado a las personas con VIH / SIDA: la construccién de
un modelo nacional”, apoyado por el Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico. Este proyecto integra el Nicleo de inves-
tigacion "Gestion en salud y practica profesional de la enfermeria" del Departamento de Metodologia de la Escuela de Enfermeria Anna
Nery de la Universidade Federal do Rio de Janeiro, en la linea de investigacion "Modelos asistenciales, conocimientos y paradigmas".
Esta es una investigacion cualitativa del tipo descriptivo-exploratorio que tiene como objetivos analizar las formas de cuidado prestado a
los pacientes seropositivos para el VIH a partir de declaraciones de algunos enfermeros, y proponer un modelo de cuidado basado en la
informacién obtenida. Los datos fueron recolectados después de la autorizacién del Comité de Etica con respecto al protocolo 10/2006. Se
concluye que la construccion de un modelo de cuidado para los pacientes con el VIH se construye a partir del cuidado como competencia
/ actualizacién del profesional enfermero, en el conocimiento acerca de los progresos y las implicaciones de la patologia / SIDA, y en
las condiciones del ser humano / paciente con VIH. Se comprende que el modelo indica al enfermero la importancia de la competencia
técnico-cientifica y politica, y la postura ética critica-reflexiva acerca de las intervenciones del cuidado al paciente con el VIH.
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Outlining a Model of Care Based on

a Systematic Analysis of the Daily

Activities of Nurses at a University
Hospital in Rio de Janeiro

ABSTRACT

This study is derived from the project “Systematic Analysis of Care for Persons with HIV / AIDS: Building a National Model,” a
project that was supported by the National Council for Scientific and Technological Development and is part of core research on health
management and professional nursing practice done by the Methodology Department of the Anna Nery School of Nursing at the Universidade
Federal do Rio de Janeiro, specifically with respect to care models, know-how and paradigms. It is a qualitative, descriptive- exploratory study
designed to analyze the kinds of care provided to HIV seropositive patients, based on statements from nurses, and to propose a model of
care based on the data gathered. The information was collected following authorization of Protocol 10/2006 by the Ethics Committee. The
conclusion is that construction of a care model for patients with HIV must be founded on professional nursing competence/updating with
respect to knowledge about the progress and implications of the pathology / AIDS, and the conditions of the human being / HIV patient.
The model emphasizes to nurses the importance of technical-scientific and policy competence and a critical-thoughtful ethical position on
care for patients with HIV.
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Delinear um modelo de cuidado a partir
da analise sistematica das atividades
diarias do enfermeiro em um hospital

universitario no Rio de Janeiro

RESUMO
Esta pesquisa decorre do projeto Andlise sistemédtica do cuidado de pessoas com VIH/SIDA: a construgdo de um modelo nacional,

apoiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. Este projeto integra o nicleo de pesquisa de gestdo de
salde e a pratica profissional de enfermagem do Departamento de Metodologia da Escola Anna Nery de Enfermagem da Universidade
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Federal do Rio de Janeiro, na linha de pesquisa de atendimento Modelos assistenciais, conhecimentos e paradigmas. Este estudo quali-
tativo de tipo descritivo e exploratdrio para analisar as formas de assisténcia aos pacientes VIH-positivos, com base em declaracoes de
alguns enfermeiros e propor um modelo de atencdo com base nas informagoes recolhidas. Os dados foram coletados ap6s aprovagado do
Comité de Etica para o protocolo 10/2006. Conclui-se que a construcao de um modelo de cuidado para pacientes com VIH é construido
a partir do cuidado como competencia/atualizagao do profissional enfermeiro no conhecimento sobre a evolucdo e as repercussoes da
patologia SIDA e nas condigdes do humano/paciente com VIH. O modelo indica a importancia da competéncia técnico-cientifica e politica,
e a posicao ético-reflexiva das intervengdes sobre o cuidado de intervencgdes para pacientes com VIH.

PALAVRAS-CHAVE

VIH, SIDA, modelo, enfermeira, enfermagem. (Fonte: DeCs, BIREME).
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Introduccion

Esta investigacion deriva del proyecto titulado “El analisis sistematico del cuidado a
las personas con VIH / SIDA: la construccion de un modelo nacional”, apoyado por el Con-
sejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (CNPq). Se destaca que el proyecto
integra el Nicleo de investigacion gestion en salud y practica profesional de enfermeria
(Gespen) del Departamento de Metodologia de la Escuela de Enfermeria Anna Nery de la
Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ), en la linea de investigacion Modelos
asistenciales, conocimientos y paradigmas.

El objeto de la investigacion fue la construccién de un modelo de cuidado al portador
de VIH/SIDA a partir de la vivencia / experiencia de los enfermeros de un hospital uni-
versitario de Rio de Janeiro. Su realizacién se justifica por la necesidad de avanzar en el
ambito del cuidado a los portadores de VIH en lo que concierne a las actividades de los
enfermeros y, andlogo a ello, el hecho de que, aln en el siglo XXI, el SIDA es una morbili-
dad con altas tasas de incidencia y prevalencia.

Las siglas AIDS / HIV vienen del inglés Acquired Immune Deficiency Syndrome y Hu-
man Immunodeficiency Virus respectivamente, que han sido traducidas al portugués para
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) y Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH).

Los indices de prevalencia e incidencia registrados indican que la epidemia del SIDA
es un desafio sin precedentes para la salud mundial, y que el VIH ha causado cerca de 25
millones de muertes y ha generado profundos cambios demogréficos, econdmicos y socia-
les en la mayoria de los paises mas afectados. Otro dato relevante indica que alrededor de
6.800 personas estan infectadas con el VIH y 5.700 mueren a causa del SIDA en el mundo,
la mayoria debido a la falta de acceso a los servicios de tratamiento y atencién (1).

Se estima que 33 millones de personas vivan con el VIH en todo el mundo. Entre las
regiones mas afectadas por la enfermedad estan la sahariana y la subsahariana del Africa
del Sur. En la region del Sahara se presentaron el 35% de las infecciones por el VIH y el
38% de las muertes por SIDA en 2007. Por otro lado, el 67% de todas las personas que
viven con el VIH estan en el Africa subsahariana. Aln se subraya que con respecto al
género, las mujeres representan la mitad de las personas que viven con el VIH en todo el
mundo, con ndmeros cada vez mayores en muchos paises (2).

Las tasas de prevalencia en Brasil estan estabilizadas en 0,6% desde el afio 2000.
Aproximadamente 630 mil personas viven con el VIH y, segln los parametros interna-
cionales adoptados, Brasil tiene una epidemia concentrada. En promedio, alrededor de
30 mil nuevos casos de SIDA son identificados cada afio, con un ndmero cada vez mayor
entre las mujeres y personas de mas de 50 afios de edad (1). La regién con mayor tasa de
notificacion es el sudeste con el 60,4%, o sea, 305.725 casos. El sur concentra el 18,9%
(95.552), el nordeste un 11,5% (58.348), el centro-oeste el 5,7% (28.719) y el norte el
3,6% (18.155) @,

Los indices de preva-
lencia e incidencia
registrados indican que
la epidemia del SIDA

es un desafio sin pre-
cedentes para la salud
mundial, y que el VIH
ha causado cerca de 25
millones de muertes y
ha generado profundos
cambios demogradficos,
economicos y sociales
en la mayoria de los
paises mas afectados.
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Los estudios que
emplean una
metodologia
cualitativa describen
la complejidad de

un determinado
problema, analizan
la interaccion de
algunas variables,
comprenden y
clasifican los procesos
dinamicos vividos por
los grupos sociales,

y contribuyen en el
proceso de cambio de
determinado grupo.

Segln el Ministerio de la Salud, los pri-
meros casos de VIH / SIDA surgieron en los
Estados Unidos, Haitf y Africa Central entre
1977-1978, pero sélo fueron definidos como
SIDA en 1982 cuando este nuevo sindrome
fue clasificado con el nombre temporario
de Enfermedad de los 5H —homosexua-
les, hemofilicos, haitianos, heroinémanos
(usuarios de heroina inyectable) y Hookers
(trabajadoras del sexo en Inglés)—; en el
mismo afio se descubrieron los posibles
factores de transmisién de la enfermedad
que serfan el contacto sexual, el consumo
de drogas o la exposicién a la sangre y
sus derivados (3).

En Brasil, el primer caso informado
ocurrié en 1980 en Sao Paulo, pero sé6lo
fue clasificado en 1982. Otro hito impor-
tante en la historia de esta enfermedad
fue el primer caso de notificacion de SIDA
en los nifios, estableciendo asi que dicha
enfermedad no sélo era diseminada entre
los homosexuales sino que también era
posible la transmisién heterosexual (4).

De todos los temas relativos a la in-
vestigacion y los estudios sobre el VIH, se
destaca el avance en lo que concierne a
las acciones médicas dirigidas al porta-
dor. Por otra parte, las investigaciones
de caracter social no se han desarrollado
en las mismas proporciones. Asi, urge la
necesidad de considerar un modelo base
para fundamentar el cuidado a la persona
con VIH en los aspectos clinicos (la enfer-
medad, el tratamiento y la medicaci6n)
y sociales (los prejuicios y la discrimina-
cién), que permita una asistencia holistica
que abarque todos los aspectos de este
sindrome permitiendo al usuario una aten-
cién de mejor calidad.

Considerando lo expuesto, surge el si-
guiente interrogante: ;como es el cuidado
prestado por el enfermero al portador de
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VIH en un hospital universitario del Rio de
Janeiro? Teniendo en cuenta esta cues-
tién, trazamos los siguientes objetivos:

* Analizar las maneras de cuidado pres-
tado a los pacientes con el VIH/ SIDA
a partir de declaraciones de enferme-
ros de un hospital universitario.

* Proponer un modelo de cuidado ba-
sado en declaraciones de enfermeros
para el paciente con VIH.

Este estudio hizo posible crear princi-
pios y aportes para las reflexiones acerca
del cuidado prestado a los pacientes se-
ropositivos, ademas de la ensefianza, la
investigacion y la asistencia en el ambito
de los servicios de enfermeria y afines al
portador del VIH, por medio de la construc-
cién de un modelo de cuidado realizado por
los enfermeros que han posibilitado las re-
flexiones y los cambios de paradigmas en
el proceso de cuidar a esos pacientes.

Metodologia

Se trata de una investigacion cualitati-
va de tipo descriptivo y exploratorio. La op-
cién por la investigacion cualitativa se basé
en el hecho de que su objetivo es sacar a la
luz los datos, los indicadores y las tenden-
cias observables o producir modelos tedri-
cos de gran abstraccién con aplicabilidad
practica (5). Los investigadores utilizan la
investigacion cualitativa cuando existe un
vacio en el conocimiento, o cuando se sabe
poco acerca de un determinado fenémeno,
experiencia o concepto (6). Los estudios
que emplean una metodologia cualitativa
describen la complejidad de un determi-
nado problema, analizan la interaccion de
algunas variables, comprenden y clasifican
los procesos dindmicos vividos por los gru-
pos sociales, y contribuyen en el proceso
de cambio de determinado grupo (7).
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Con respecto a la naturaleza descrip-
tivo-exploratoria, la utilizamos porque
conlleva las siguientes caracteristicas: en
el caso de la investigacion exploratoria,
tiene como principal objetivo desarrollar,
aclarar y cambiar conceptos e ideas a fin
de formular problemas mas precisos o
hipétesis investigables para estudios pos-
teriores (8). Con respecto a la investiga-
cién descriptiva, su eleccién se dio por su
estudio de la investigaciéon empirica, cuyo
objetivo principal es el delineamiento o el
analisis de las caracteristicas de los he-
chos o fenémenos, la evaluacién de pro-
gramas, o el aislamiento de las variables
principales o claves (9).

El escenario de este estudio fue un
hospital universitario ubicado en la pro-
vincia de Rio de Janeiro, el cual concedié
permiso para recoger los datos segin
el protocolo 10/2006, subvencionados
segln la Resolucién 196/96 del Consejo
Nacional de Salud/ Ministerio de la Salud
de Brasil; cada uno de los sujetos del es-
tudio firmé un formato de consentimiento
libre e informado, con el fin de preservar
su identidad, garantizando el anonima-
to y el uso de las declaraciones sélo con
fines de investigacion y la posibilidad de
desvincularse en cualquier etapa del es-
tudio sin ningln gravamen. Los sujetos de
este estudio fueron los enfermeros, cuyos
criterios de seleccién de la muestra fue-
ron: estar de acuerdo con participar del
estudio, ser enfermero, tener al menos
dos afos de experiencia profesional con
pacientes VIH positivos y trabajar en el
hospital universitario escenario de la in-
vestigacion. La recoleccion de los datos
se realizé en enero de 2007 a través de
una entrevista abierta, grabada en cinta
magnética; posteriormente, estos fueron
sometidos a sucesivas lecturas buscando-
se los puntos de confluencia a fin de hacer

posible su categorizacion. El proceso de
categorizacion se refiere a cualquier tipo
de razonamiento, de los mas sencillos a
los mas complejos, que lleve a realizar
una categorizacion sin la cual no se podria
concluir el trabajo, sea en el mundo fisico,
en la vida social o intelectual (10).

Presentacion y
discusion de los
resultados

Los resultados que se presentan a con-
tinuacion son el fruto del analisis cualitativo
de las entrevistas en profundidad de cinco
enfermeros que estaban dispuestos a parti-
cipar voluntariamente con su vivencia / ex-
periencia para contribuir al delineamiento
de un modelo sistematico de cuidado a las
personas portadoras del VIH.

Asi, después de recoger las entrevistas
y transcribirlas, se sometieron a sucesivas
lecturas y a un posterior proceso de cate-
gorizacion, de lo cual surgieron tres catego-
rias, que seran presentadas y discutidas a
continuacion.

Categoria 1: desarrollando
el cuidado al portador de
VIH / SIDA enfocado en lo
profesional

Esta categoria fue integrada por las
declaraciones de los enfermeros que han
fundamentado que el cuidado al portador
del VIH, bajo la perspectiva de la creacion
de modelo, debe pasar en primer lugar
por el perfeccionamiento profesional. El
cuadro 1 se refiere a los principales sig-
nificados que el enfermero atribuye al mo-
delo de cuidado al portador, enfocado en
el profesional.

Mediante la
identificacion de

las actividades
desarrolladas por los
profesionales de
enfermeria en el
desempeno de sus
funciones se verifica la
necesidad de reafirmar
la cuestion educativa
COmMo compromiso con
el crecimiento personal
y profesional, con el
objetivo de mejorar la
calidad de la practica
laboral.
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Cuadro 1. Enfoque en lo profesional

salud del hospital.

Produccién de herramientas para el incremento del cuidado.

Participacion en congresos y realizacion de conferencias.

Coordinacion, soporte y prestacion de ayuda al paciente de gran complejidad.
Enfermera multiprofesional con actividades en todos los niveles.

Cuidado de las normas de bioseguridad / prevencion.

Miedo que tienen los profesionales y estudiantes de cuidar al paciente.
Programa de entrenamiento / educacién continuada a los profesionales de

Fuente: entrevistas.

En este cuadro se observa la preocu-
pacién de los enfermeros por las compe-
tencias / actualizaciones profesionales, las
cuales se deben dar a través de conferen-
cias y entrenamientos para proporcionar a
los sujetos —profesionales que tratan dia-
riamente con el paciente— la base teérica
necesaria para cuidar. Esta afirmacién se
fundamenta en la educacién de los profe-
sionales de enfermerfa, que merece mas
atencion, ya que existe la necesidad de pre-
parar a las personas para los cambios en
el mundo y en el entorno laboral, buscan-
do conciliar las necesidades de desarrollo
personal y grupal con las institucionales y
las de la sociedad. Mediante la identifica-
cién de las actividades desarrolladas por
los profesionales de enfermerfa en el des-
empefo de sus funciones se verifica la ne-
cesidad de reafirmar la cuestion educativa
como compromiso con el crecimiento per-
sonal y profesional, con el objetivo de me-
jorar la calidad de la practica laboral (11).

En la misma linea de razonamiento, ve-
mos que la competencia profesional es un
concepto politico-educativo amplio, un pro-
ceso de articulacion y movilizacién gradual
y continuo de los conocimientos generales y
especificos, de habilidades teéricas y prac-
ticas, de habitos y actitudes, y de valores
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éticos, que permiten al individuo el ejer-
cicio eficaz de su trabajo, la participacion
activa, consciente y critica en el mundo
laboral y en la esfera social, ademas de su
autorrealizacion (12).

Asi, las declaraciones de los enferme-
ros basadas en sus experiencias profesio-
nales apuntan que el modelo de cuidado
comienza por el profesional en el lugar en
que ejerce sus actividades laborales, el
cual debe obtener la base teérica necesa-
ria para ofrecer un cuidado de calidad en
consonancia con el progreso de los pre-
ceptos de la ciencia.

La siguiente es la declaracién de uno de
los sujetos que integraron esa categorfa.

[...] mi equipo siempre los traté bien,
una cosa que nosotras nos propusimos
fue establecer un vinculo de amistad y
calor humano con los pacientes. Nunca
los discriminamos. Por lo tanto, en la
medida de lo posible, hemos tratado
de ser amigas, hermanas, madres, la
familia que no despreciaba, que ayuda-
ba. Nunca hubo discriminacién, éramos
nosotras las que tratdbamos a los pa-
cientes seropositivos. Incluso dentro de
la institucién sufriamos discriminacion
(entrevista 1).

Categoria 2: desarrollando
el cuidado al portador de
VIH / SIDA enfocado en la
patologia

La otra categoria que ha fundamenta-
do la construccién del modelo fue aquella
relativa a la patologia de estos pacientes,
0 sea, el SIDA. En consecuencia, desde las
declaraciones de los enfermeros se perci-
bié una preocupacién con la patologia en
lo referente a los conocimientos acerca de
los avances y las implicaciones de la en-
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fermedad (SIDA) en los aspectos relacio-
nados con la terapia antirretroviral (TAR)
y su consecuente adhesién a la misma.

Entre las dificultades de adhesion a
la TAR se subrayan las inherentes al tra-
tamiento, a la complejidad de la vida de
las personas con el VIH, a los contextos
socioeconémicos desfavorables, al ac-
ceso limitado a la terapia que sufren las
poblaciones marginadas y la falta de in-
tervenciones eficaces para ayudar a que
los pacientes la mantengan y alcancen
niveles adecuados de adhesién (13). Se
subraya que las diferencias fisiolégicas
entre los pacientes pueden alterar los ni-
veles plasmaticos de los antirretrovirales,
lo que causa variaciones en la eficacia de
los diferentes esquemas terapéuticos. El
éxito en la adhesion depende de la res-
ponsabilidad de los profesionales de salud
y de los pacientes, asi como de los servi-
cios de salud (14).

Acerca del enfoque dado a la enferme-
dad con énfasis en la adhesion a la tera-
péutica antirretroviral, en el cuadro 2 se
presentan los principales significados que
los sujetos han sefialado en sus discursos.

EI SIDA, como una enfermedad incura-

ble —a pesar de los muchos avances de
la ciencia en este campo de actividad—,

Cuadro 2. Enfoque en la patologia

® Preocupacién con las infecciones
y las subclases de VIH.

o Uso de terapia mdltiple o cdctel,
que aumenta la sobrevida.

e Minimizacién de los efectos cola-
terales.

Fuente: entrevistas.

todavia produce una gran preocupacion
en la comunidad cientifica y académi-
ca, y aln manifiesta las dificultades de
orden social en lo tocante a prejuicios y
exclusion social. Algunos autores aclaran
que el SIDA incluye estigmas que hacen
necesarias mas investigaciones en este
ambito, a fin de optimizar la calidad de la
asistencia prestada a los portadores del
VIH quienes se esfuerzan por minimizar la
exclusion social (4).

A continuacién se presenta una decla-
racién que fundamenta esta categoria:

[...] Con el virus, nosotros no podemos
bajar la guardia. En primer lugar, el vi-
rus de hoy no es el virus de mafiana,
puede haber una mutacién que cruce
algunas barreras, ciertas dificultades
que no pasaban anteriormente que pue-
den aparecer en un futuro muy cercano
(entrevista 2).

Categoria 3: desarrollo del cuidado
al portador de VIH / SIDA enfocado en el
paciente

La préxima categoria tiene como fun-
damento el foco en el paciente, en sus
condiciones y caracteristicas como porta-
dor del VIH que forman uno méas de los
principales pilares del modelo de cuidado.

El siguiente testimonio fundamenta
esa categoria:

[...] conla aparici6n del SIDA en toda la
sociedad, disminuy6 considerablemente
la idea prejuiciosa acerca de la cuestion
de los homosexuales, los drogadictos...
que este estigma ha hecho mucho dafio,
mucho... después empezamos a conocer
mejor los problemas, una inmediata te-
rapéutica para asustar la agresion de
las enfermedades oportunistas y otras

Entre las dificultades
de adhesion a la tera-
pia antirretroviral se
subrayan las inheren-
tes al tratamiento, a la
complejidad de la vida
de las personas con

el VIH, a los contextos
socioeconomicos des-
favorables, al acceso
limitado a la terapia
que sufren las pobla-
ciones marginadas y la
falta de intervenciones
eficaces para ayudar
a que los pacientes la
mantengan y alcancen
niveles adecuados de
adhesion.
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En las declaraciones
de los sujetos
se observo la

importancia de

la humanizacion

de la asistencia,
especialmente
aquella relativa a
la contribucion y al
factor psicologico
del paciente, donde
las intervenciones
psicologicas ayudan

a mejorar la calidad
de vida de las

personas con VIH.

sobre de la terapia antirretroviral que
empez6 con el AZT, y ahora se hace con
la terapia mdltiple (entrevista 3).

Esta categoria tiene un valor funda-
mental, ya que en las declaraciones de los
sujetos se observé la importancia de la
humanizacién de la asistencia, especial-
mente aquella relativa a la contribucién y
al factor psicolégico del paciente, donde
las intervenciones psicoldgicas ayudan a
mejorar la calidad de vida de las perso-
nas con VIH (15). Algunos investigadores
presentaron estudios acerca de la influen-
cia de los factores psicoldgicos en diver-
sas enfermedades organicas, asi como
la relacion entre aspectos psicoldgicos y
biolégicos. Ellos descubrieron que ciertos
estados mentales se relacionan con el
aumento de la vulnerabilidad bioldgica.
Aunque estos estados no sean la causa
de la enfermedad, pueden ser condiciones
necesarias para su aparicién. El cuadro 3
representa la distribucion de los signifi-
cados atribuidos por los enfermeros con
enfoque en el paciente.

Asi, a través del analisis de los discur-
sos, se apuntaron los factores bajo la 6p-
tica de la humanizacién, aporte emocional
y psicolégico, los cuales deben interpo-
nerse a la asistencia de enfermeria a los

Cuadro 3. Enfoque en el paciente

® Preocupacién con la adhesion ala
terapia.

Soporte psicolégico a los pacientes.
Cuidado diferenciado al anciano.
Respeto al ser humano.

Apoyo al paciente buscando el
desarrollo de su religiosidad.

Fuente: Entrevistas.
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portadores del VIH, tomando en cuenta
las repercusiones de este sindrome en el
ambito de la sociedad.

El concepto de la humanizacién de la
atencién “se constituye en una directriz
de trabajo, que aspira a una nueva ‘praxis’
para la atencién a la salud” (16). Esta in-
novacion, de caracter procesal y complejo,
prevé qué cambios pueden generar inse-
guridad y resistencia de los profesionales
de la salud, ya que no son posibles de ser
estandarizados ni tampoco son generali-
zables, enfatizando la singularidad de los
procesos de atencién a la salud (17).

Al examinar la cuestion de la humani-
zacion en el ambito especifico de la aten-
cién a la salud de las personas que viven
con el VIH / SIDA, se percibe una condi-
cién privilegiada, especialmente cuando
se la compara con la red de salud pdblica
en su conjunto, tanto en la provisién de
insumos para el tratamiento, como en los
llamados “factores humanos” de la aten-
cion (18).

Con estos resultados nos dirigimos ha-
cia la estructura de un modelo de cuidado
del enfermero al portador de VIH / SIDA
apoyado en el tripode: el cuidado como la
competencia / actualizacién del profesional
de enfermeria, el conocimiento del enferme-
ro acerca de los progresos e implicaciones
de la patologia (SIDA), y el reconocimiento
por el enfermero de las condiciones y carac-
teristicas de los pacientes con el VIH y sus
consecuencias para el cuidado. Por tanto,
se reconoce la importancia de la competen-
cia técnico-cientifica y politica del enferme-
ro para el cuidado en enfermeria y salud,
y su postura ética y critica-reflexiva acerca
de las intervenciones que hace en las esfe-
ras del cuidado al portador del VIH.




Delineando un modelo de cuidado a partir del analisis sistemético de la actividad diaria del enfermero... @ Joséte Luzia Leite, Fernanda de Carvalho-Dantas y otros.

Modelo de cuidado del enfermero al ser humano /
paciente portador del VIH / SIDA

El cuidado al
portador del VIH /
SIDA con enfoque
en el profesional.

Desarrollando el
cuidado al portador
de VIH / SIDA
con enfoque en el
paciente.

Asi, la enfermeria debe dirigirse a las
acciones que contemplen al ser humano
como un todo, una persona internada en
un hospital en la condicién de paciente
con una enfermedad cronica. Las bases
para la construccion de un modelo de
cuidar deben basarse en valores éticos
y profesionales que deben ser una rutina
constante en el desempefio cotidiano de
las instituciones de salud para permitir un
cuidado integral que responda a las reales
necesidades del paciente.

Conclusiones

Desarrollando el
cuidado al portador
de VIH / SIDA
con enfoque en la
patologia.

Se concluye que el proceso de cons-
truccién de un modelo de cuidado para
el portador del VIH se caracteriza por el
cuidado como competencia / actualizacién

del profesional enfermero en el conoci-
miento acerca de los avances y las impli-
caciones de la patologia (SIDA), y en las
condiciones y caracteristicas del paciente
portador del VIH.

Con respecto al profesional de enfer-
meria, la competencia / actualizacion debe
ser una preocupacién constante que el
profesional debe buscar por si mismo, asi
como incentivar y apoyar a su equipo para
que participe en conferencias, seminarios,
Simposios y capacitaciones que ayudaran
a instrumentalizar la practica en cualquier
area del cuidado.

En lo referente al SIDA, este se en-
cuentra rodeado de varios paradigmas,
a saber: que el profesional, junto con la

familia y la sociedad, deben superar los
prejuicios para que el paciente se sienta
seguro y estimulado a luchar contra su
enfermedad. Las dificultades de la pato-
logia favorecen que el paciente se vea
mas dependiente de la terapia con medi-
camentos para minimizar los efectos co-
laterales y adversos de la TAR necesaria
al tratamiento.

Otro principio para el delineamiento
de un modelo de cuidado se refiere al én-
fasis en los aspectos psicoldgicos, emocio-
nales y humanos, teniendo en cuenta las
particularidades de cada paciente. Estos
aspectos merecen especial atencion para
que los profesionales de enfermeria pue-
dan prestar un cuidado que incluya accio-
nes no sélo dirigidas a las enfermedades
y a la medicina, sino también, a la esfera
emocional / social.

Finalmente, destacamos que las bases
de construccion de este modelo incluyen
principios aplicables a cualquier patolo-
gia, ya que el cuidado de enfermeria debe
estar fundamentado en las necesidades
que tiene el paciente, independientemen-
te de su enfermedad. Asi, aunque sea es-
cena de un macroproyecto auspiciado por
el CNPq (Consejo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnoldgico), la presentacion
de este estudio favorece la reflexion acer-
ca del cuidado prestado a los pacientes
seropositivos, la importancia de la com-
petencia técnico-cientifica y politica, y la
postura ética y critico-reflexiva del profe-
sional en enfermeria.
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