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R E S U MO - Os auto res se  propõe a d esve lar  facetas d o  sig n ificado do cuidado ao pa ­
ciente com A I DS, aos ol hos dos funcioná rios do Serviço de E nfermagem que  cu idam 
do paciente. P a ra tanto, recorrem a u m a  m etodolog ia  de  pesq u i sa q u a l itativa - a i n ­
vestigação fenomenológica - q u e  l hes perm ita o acesso a esse objeto d e  estudo, à sua 
essência.  Desta fo rma, são co letados depoimentos de funcionários de u m a  C l fn ica de  
Moléstias I nfecto- Contag iosas d e  u m  H ospita l Gera l  E scola,  m ed iante a qu estão 
orientadora "0 que s ign ifi ca para você o cuidado com A I DS ?" Os depoimentos foram 
a na l isados segu ndo suas convergências d e  acordo co m os passos da  pesq u isa feno ­
menológ ica e, a pa rti r delas, fo ram e laboradas as u n idades s ign ificativas que expres­
sam a essência dq s ign ificado desse cu idado. os resu ltados most ram o desvelamento 
de facetas importa ntes l igadas ao cu idado do paciente com A I DS ,  ta is  como o risco e o 
medo que  permeiam o cotid iano d e  traba l h o  desses fu ncioná rios, o desconforto gera ­
d o  pela n ecessidade d o  uso d e  vários pa râmentos para a execução d a s  técn icas, bem 
como toda a d ificu ldade que sentem no l idar  com paciente percebido por eles como 
"d iffci l".  S u rgem a i nda facetas fundamenta is verba l izadas por eles como a opção pes­
soa l pa ra presta r o cuidado, associada à necessidade de prepa ro, va lorização e reco ­
n h ecimento. N a  op in ião dos a utores, o desvelamento dessas facetas se constitu i em 
novos cam i n hos pa ra a assistência de enfermagem ao pacienté com A I D S  na m edida 
em que contem pla a essência do cuidado aos o l hos de quem o p resta, em sua situcio­
na l idade. 

ABSTRACT - The o bjective of the p resent study was to cla rify the d i fferents aspects 
of the m ea n i n g  of care fo r patients with A I DS as seen by n u rs ing em ployees who 
provide th is  ca re. The resea rch m ethodology u sed has been a q u a l itative one -
phenomenologic investigation - that wou l d  permit access to this topic of stu dy a n d  to 
its essence. Thus, statements we re o bta i ned from the employees of a C l i n i c  fo r 
I nfectious - Conta gious D iseases of a Genera l  Teach i n g  Hospita l i n  response to the 
fo l lowi ng q u id ing  q uestion :  "What does it mean to vou to ca re fo r a patient wh ith 
A I DS ? The statements were ana lyzed acco rd ing  to thei r convergencies us ing the steps 
of phenomenologic resea rch,  a n d  the sign i ficant u n its that express the essence of the 
m ea n i n g  of th is  ca re were ela borated tro m  them. The resu lts led the classification  of 
irp portant aspects related to the ca re fo r the patients with A I DS,  such as the risk a n '  
fea r that permeat t h e  da i ly  wo rk rout ine o f  these employees, the d isconfort gene rated 
by the need us ing severa l pa rameters fo r the execution of the tech n iques, a n d  the 
difficu lty they experience i n  dea l i n g  with patients that a re perceived by them as 
"difficu lt" ones. F u ndamental aspects have been a lso verba l ized by the employees, 
such as a persona l option to ca re for these patients, associated with the need for 
prepa ration,  appreciation and recogn it ion.  In the author's o p i n ion,  the classificat ion of 
these aspects opens new mea n s  fo r n u rsi ng care to patients with A I D S  by 
co ntemplating the essence of ca re as seen by those who provide it, i n  its situationa l ity. 
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1 INTRODUÇÃO 

o primeiro reconhecimento oficial de uma nova 
doença foi publicado no "Mortality and Morb

.
idity 

Weekly Report", o diário oficial do Center for Dlsea­
se Control (CDC) do Serviço de Saúde dos Estados 
Unidos, em 1981, conforme relata P ASTERN AK 1 9: 

Após essa publicação, vários simpósios a respeIto 
do assunto foram realizados e a partir daí foi dado o 
nome para essa doença: AIDS (Syndrome de Immu­
nodeficience Acquire). 

Segundo BOMTEMPO' "AIDS, como pronúncia 
ou dita de qualquer modo, é um conjunto de letras que 
no momento vem se tornando bastante familiar e é so­
prada com muita angústia • • .  porque mata". AIDS em 
inglês soa como ajuda, um bom nome para uma doença 
que certamente ajuda para quem a tem, cuja tradução 
fonética é "ElOS", no inglês falado nos Estados Uni­
dos, conforme lembra PASTERNAK19 e significa a 
presença de doença indica�va de �unidade c�lul� e a 
ausência de causas conhecIdas de lffiunodeficlêncla ou 
perda de resistência. 

Conforme Manual da Secretaria de Saúde - São 
Paulo**** os mecanismos de transmissão do virus 
HIV (Human Immunodeficience Virus) responsável 
pela AIDS são os que dependem do sangue ou deriva­
dos e do relacionamento sexual, através do esperma e 
da secreção vaginal. Outro mecanismo de transmissão 
refere-se à amamentação de mulher infectada e 
também à infecção acidental de pessoas por meio de 
agulhas e seringas que contém o sangue com o HIV, 
sobretudo em atividades profissionais na área da saú­
de. 

Verifica-se a presença do HIV no sangue, esper­
ma, secreção vaginal, saliva, leite, suor, linfo��os, 
sistema nervoso central, líquido céfalo-raquldlano, 
medula 6ssea e no lavado de secreção bronco-alveolar. 
Em necr6psias foi encontrado o HIV em vários 
6rgãos. 

Diante desses conhecimentos, é lícito temer que 
contatos com tais fluídos ou tecidos sejam potencial­
mente arriscados. Acreditar em provável risco é com­
preensível, ainda que rigor científico seja indispensá­
vel no sentido de provar algo apenas suspeitado. 

É importante acrescentar que fômites, convívio 
social ou em ambientes de trabalho e uso de utensílios 
pessoais, desde que respeitadas as normas higiênicas 
fundamentais, não possibilitam infecção pelo HIV. 

VERONESI e FOCACCIA21 referem que está 
demonstrado estatísticamente que o profissional de 
saúde corre o maior risco de contágio que outros pro­
fissionais. Felizmente, todavia, o contágio acidental é 
relativamente raro entre os profissionais de saúde, 
desde que adotem as recomendações especfficas para 
prevenção de tais acidentes. 

_ 

LIMA 11 refere também que um grande problema 
no tratamento desses enfermos é o que concerne à 
equipe que tem contato direto com eles, principalmen­
te pessoal paramédico. Relata que às vezes exames 
como eletrocardiograma e endoscopia deixam de ser 
realizados devido ao temor em tocar nos pacientes. Na 
realidade não está provado que algum trabalhador da 
área de saúde que lida com esses enfermos tenha con­
traído a doença por contato, no entanto, deve usar 

gorro, máscara, luvas, enflffi, tomar as devidas pre­
cauções. 

Esse autor continua relatando a importância do 
esclarecimento público, principalmente do pessoal de 
saúde, que se mostra temeroso de lidar com os doentes 
e que já tem chegado a provocar absenteísmo e mesmo 
abandono de emptegos em hospitais. 

PRA TP o relata fatos ocorridos na Inglaterra em 
1984, quando houve aumento do número de casos de 
AIDS, levando os profissionais de saúde e um estado 
de confusão e temor. Refere também que o cuidado 
desses pacientes durante as vinte e quatro horas do dia 
era de responsabilidade preponderante das enfermei­
ras, que começaram a ficar envolvidas frequentemente 
pela ansiedade e mesmo hostilidade da equipe subal­
terna: as funcionárias da limpeza recusavam-se a de­
sinfetar o quarto desses pacientes, as copeiras declina­
vam-se a servir as bandeijas de refeição, os porteiros 
negavam-se a colaborar no transporte desses pacien­
tes. 

LACAZlO refere que a AIDS trouxe à tona o 
medo e o pânico, levando à alterações significativas 
das interações interpessoais no contexto social em que 
vivemos. Vem, sobretudo, modificando comporta­
mentos, trazendo à tona preconceitos. 

PASTERNAK19 relata que a AIDS traz proble­
mas que não são propriamente originais para os pro­
fi,Ssionais que cuidam de doentes graves; doenças com 
progn6stico fatal que acaba envolvendo emocional­
mente os prestadores de serviços de saúde. Surgiram 
dificuldades que precisam ser francamente discutidas 
e, ao lado do tratamento dos problemas emocionais 
dos pacientes e de suas farnflias, deveria ser oferecido 
algum tipo de apoio psicol6gico ao pessoal médico e 
de enfermagem que lida com as complicações progres­
sivas do doente com AIDS. 

PASTERNAK19 ainda refere que a primeira coi­
sa que o paciente com AIDS sente é a perda da liber­
dade pessoal e a um desaparecimento súbito dos ami­
gos, parentes e dos companheiros. De repente, o 
doente está s6, e seus contatos humanos passam a ser 
feitos quase exclusivamente com o pessoal que o aten­
de, estreitamento seu mundo. 

Esse mundo muito pequeno, centrado no hospital, 
na doença, nos remédios e nas flutuações de seus sin­
tomas, acaba envolvendo os médicos e a enfermagem, 
especificamente esta última. 

Tudo isso é feito por gente sobrecarregada, com 
trabalho braçal a ser executado, medicação para ser' 
dada, veias para serem pegas e mil e uma coisas. Não é 
de admirar que a enfermeira fique exausta na presença 
desses pacientes, e também que muitas pessoas dessa 
área peçam para sair dela, decorrido algum tempo. É o 
que o americano chama de "burned-out", quando a 
carga emocional torna-se demasiado pesada para o 
pessoal que atua nessas áreas críticas. 

Segundo PASTERNAK19 a enfermagem não de­
veria ficar mais que 2 a 4 anos no atendimento desse 
tipo de paciente. Além disso, a família do pessoal de 
enfermagem que cuida de pacientes com AIDS, 
também tem seus problemas e temores achando que 
vão se contaminar. . 

Das doenças como a AIDS, decorrem atos e 
comportamentos, fenÔmenos sociais, medos e idéias 
que são respostas a esse acaso e que vão levar a um 
mundo diferente, onde se viverá com a AIDS. O im-

**** Manual - AIDS - Secretaria da Satide do Estado de São Paulo - Edição pela Federação de Obras Sociais - Hospital das CIr­
nicas da Faculdade de Medicina - USP - Projeto AIDSIUSP, 1988 
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portante é não. viver num mundo fechado e mesqui­
nho, s6 porque existe a AIDS;  essa luta deve ser ini­
ciada e levada em frente por todos aqueles que querem 
viver num mundo para transformá-lo, e nesse sentido 
a AIDS não e s6 um problema a ser resolvido por 
cientistas biol6gicos num contexto puramente técnico. 

PRA TI20 refere que o inimigo não é somente 
o vírus da AIDS (HIV), mas iguahnente o medo, a ig­
norância e o preconceito. 

As observações desses autores nos remeteram à 
literatura de enfermagem para apreendermos nessa li­
teratura como os profISsionais enfermeiros estão ven­
do e tratando das questões atinentes à assistência de 
emfermagem a portadores de AIDS. 

MENEGHIN 1 6  refere que é importante que o en­
fermeiro esteja atualizado, acompanhe o desenvolvi­
mento das pesquisas e dessa forma se conscientize so­
bre suas possibilidades para atender o paciente. Refe­
re-se também à necessidade de conhecimentos sobre a 
sexualidade humana e a realidade da morte eminente, 
gerahnente cercados de tabus e preconceitos, quando 
se dispõe a prestar assistência aos aidéticos. 

MORI YA e cols1 7 ,  ao abordarem a questão do 
isolamento em doenças transmissíveis, referem-se que 
as quatro paredes da unidade de isolamento, as portas 
sempre fechadas, as janelas teladas e a proibição de 
sair da unidade, constituiem uma barreira que dificulta 
a relação social do paciente com o mundo exterior. 
Também o mesmo ocorre com a Enfermagem, pois ela 
acaba sendo vista de modo especial, podendo ficar iso­
lada dos demais membros do hospital. 

As doenças sexuahnente transmissíveis, segundo 
OLIVEIRA e cols 1 6 ,  trazem consigo um estigma 
hist6rico, vinculado à prostituição, à marginalização e 
doenças originárias do pecado. Estes preconceitos e 
tabus acarretam sérios problemas psicossociais, levan­
do os indivíduos a se ocultarem, a fun de não serem 
identificados pela sociedade, nem alvos de curiosidade 
ou rejeição popular. 

BERGAMO e cols2 preocupados com a dissemi­
nação da AIDS, realizaram um estudo sobre procedi­
mentos técnico-básicos na prevenção da AIDS num 
centro cirúrgico, concluindo pela importância da cons­
cientização dos profissionais em relação à execução de 
técnicas preconizadas para prevenção desta doença, 
em relação a material, ambiente e cuidados com as 
mãos. 

DESSUNP, em estudo sobre percepção de alu­
nos e equipe de enfermagem em relação ao paciente 
com suspeita ou diagn6stico de AIDS , conclui que os 
alunos e equipe de enfermagem apresentaram medo, 
receio, pena, censura (homossexuais e drogados) e in­
segurança no atendimento aos pacientes com AIDS. 

GIR7 realizou um estudo sobre interação verbal 
entre a equipe de Enfermagem e pacientes aidéticos, 
no mesmo local em que estamos realizando o presente 
trabalho e detectou que o auxiliar de enfermagem foi 
o elemento da equipe que permaneceu mais tempo 
junto ao paciente, seguido pela enfermeira e atendente 
de enfermagem; o auxiliar e a enfermeira dispensaram 
maior tempo junto aos pacientes em estado regular 
e/ou grave e o atendente junto aos que se apresenta­
vam num melhor estado. 

MACIEL 1 3  em estudo sobre proposta da As­
sistência de Enfermagem realizado entre os enfermei­
ros frente ao paciente com AIDS, salienta a importân-
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cia d e  se buscar diretrizes para a assistência de enfer­
magem e de estimular a participação científica do en­
fermeiro junto à equipe multiproflSsional e contribuir 
com uma

. 
proposta para a assistência de enfermagem a 

esses pacientes. 
Do levantamento realizado, vemos que a literatu­

ra de enfermagem tem tratado pouco do assunto e que 
são poucas as publicações sobre a assistência de en­
fermagem específica a portadores de AIDS, confir­
mando as observações de MENEGHIN 1 •• 

Assim é que revisamos quatro peri6dicos de en­
fermagem (Revista B rasileira de Enfermagem, Revista 
da Escola de Enfermagem da USP, Revista Gaúcha de 
Enfermagem e Revista Paulista de Enfermagem) nos 
anos de 1985 a 1989, bem como um peri6dico de cará­
ter mais geral (Revista Paulista de Hospital) e um es­
pecífico (Jornal Brasileiro de Psiquiatria) no mesmo 
peri6dico. . . 

Essa revisão nos permitiu localizar um total de oi­
�nta e 

.
uma revistas referentes a esses artigos nos úl­

timos cmco anos, onde encontramos apenas nove arti­
gos que tratavam do tema da AIDS sob alguma pers­
pectiva, ou então, de forma mais geral, de doenças 
transmissíveis ou ainda sexualmente transmissíveis. 

Em sete cãtáIogos do CEPEn (Vol. I, 11, 111, 
IV ,V, VI, e VIII) encontramos a referencia de so­
mente um trabalho relacionado à AIDS e Doenças Se­
xuahnente Transmissíveis. 

Desta forma, a consulta à literatura, se por um la­
do não respondeu aos nossos questionamentos, por 
outro nos animou a prosseguir nesse estudo, na busca 
de respostas à algumas situações que temos vivencia­
do. 

Enquanto enfermeira-chefe da Unidade de Inter­
nação da Clínica de Moléstias Infecto-Contagiosas, 
temos observado um número crescente e acentuado do 
número de casos de AIDS que necessitam de inter­
nação e sempre em estado grave; surgiram os casos de 
crianças hemofflicas, os ftlhos de mães infectadas e os 
que adquiriram AIDS por transmissão. 

Desde fevereiro de 1986 estamos atendendo aos 
indivíduos portadores de AIDS e, enquanto responsá­
vel pela qualidade de assistência de enfermagem pres­
tada aos mesmos, observando o que se passava junto 
deles e também o que estava acontecendo aos presta­
dores de serviços (enfermeiros, técnicos de enferma­
gem, auxiliares de enfermagem e atendentes), temos 
visto fatos inusitados, tais como: 

- Preocupação constante de quanto tempo cada 
um permanece junto ao paciente; 

- Questionamentos feitos por esse pessoal sobre a 
possibilidade do tratamento do paciente com 
AIDS ser realizado em seu domicilio; 

- Inquietação quando a famllia do paciente o re­
jeitava, não tendo para onde ir, obrigando-o a 
ficar hospitalizado; 

- Distribuição em rodízio das colheitas de sangue 
ou punções venosas entre todos; (exceto o aten­
dente, a quem não é atribuída tal função) 

- Verbalização de cansaço; 
- Pedidos de licenças-saúde e aumento dos aci-

dentes de trabalho; 
- Manifestação de satisfação quando permitido 

um acompanhante junto ao paciente, que cola­
borasse com os cuidados, desde que seguisse as 
regras do isolamento. 



Esses fatos nos preocupam quanto à qualidade de 
assistência que estava sendo oferecida aos portadores 
de AIDS durante sua internação. Como responsável 
pelo setor também estávamos vivenciando tais ques­
tionamentos, propondo-nos inclusive a entrar no rodí­
zio para divisão das colheitas de sangue e executando 
tarefas diretas ao lado do paciente, quando já nos en­
contrávamos dentro da enfennaria. 

Procuramos então, além de busca de conhecimen­
tos através de leituras de textos referentes à AIDS, 
participar de cursos e encontros que pudessem clarear 
toda essa situação, desta forma foi gratificante para 
nós participar de um encontro sobre pesquisa qualita­
tiva em enfennagem* ,  onde vislumbramos o caminho 
a ser percorrido, buscando novos horizontes. 

Pudemos, então, clarear que dado o objetivo de 
nosso estudo - as pessoas do Serviço de Enfennagem 
que prestam cuidado ao paciente com AIDS - seria 
necessário uma condução metodológica que permitisse 
o acesso a essas pessoas naquilo que representa para 
elas o cuidado a esse paciente, com toda a gama de 
sentimentos, emoções, medos e tabus. 

Desta forma, a investigação fenomenológica en­
quanto modalidade da pesquisa qualitativa se nos 
apresentou como a alternativa metodológica que nos 
possibilitaria o desvelamento do significado do cuida­
do ao paciente com AIDS, aos olhos de quem presta 
esse cuidado - os atendentes, auxiliares, técnicos de 
enfennagem e enfenneiros - visando apreender a 
essência desse significado. 

2 - METODOLOG IA 

o estudo foi realizado segundo a metodologia de 
investigação fenomenológica com a finalidade de co­
nhecer o significado do cuidar do paciente com AIDS, 
aos olhos do pessoal de enfennagem que presta esse 
cuidado. 

Em sua proposta de desvelamento de um fenÔme­
no, o referencial da fenomenologia irá se preocupar 
com a essência deste fenÔmeno, naquilo que se mostra 
como essencial. Desta fonna, chegar à essência impli­
ca em apontar para aquilo que o fenÔmeno é. 

Uma investigação conduzida sob a metodologia 
fenomenológica ira se preocupar em estudar o fenÔ­
meno situado, tal como ele se apresenta aos olhos de 
quem experiência a situação. Para tanto, a subjetivida­
de é fundamental para esse método na medida em que 
a fenomenologia se preocupa com a ciência do vivido 
e os significados serão atribuídos pelo sujeito que vive 
a experiência. 

Sob esta perspectiva, o significado do cuidar com 
o paciente com AIDS deverá ser buscado nos sujeitos 
que realizam esse cuidado, ou seja, os funcionários do 
Serviço de Enfennagem por serem eles os que viven­
ciam esse cuidar. Através do seu logus, da sua fala é 
possível chegar ao significado dessa experiência na 
medida em que a fala revela parte do SER do homem. 

Assim para que o fenÔmeno situado "estar cui­
dando de um paciente com AIDS", num contexto 
hospitalar pudesse mostrar-se a nós, se desvelando, 
era necessário buscar nas falas dos funcionários que 
dele cuidam, o significado desse experienciar. 

Elaboramos então a questão orientadora "O que 
significa para você o cuidar do paciente com AIDS ?" 

para ser proposta a cada um dos funcionários de for­
ma a lhe possibilitar seu depoimento. 

O Local e os Sugeitos da Pesquisa 

O estudo foi planejado pelas autoras para ser rea­
lizado na Unidade de Internação de Moléstias Infec­
to-Contagiosas do Hospital das Clfnicas da Faculdade 
de Medicina de Ribeirão Preto - USP. Após encami­
nhamento à Comissão de Ética do hospital, o projeto 
mereceu aprovação. 

Os depoimentos foram coletados no período de 
02 de março a 09 de abril de 1 990 e abrangeu todos os 

. funcionários que atuam nessa Unidade (enfenneiros, 
técnicos, auxiliares e atendentes de enfennagem) bem 
como enfenneiras e diretora de serviço de Clfnica 
Médica que, como já expusemos, assumem também 
funções nessa Unidade. 

Coleta de Depoimentos 

Enquanto enfenneira-chefe da Unidade, comuni­
camos durante as passagens de plantão nossa intenção 
de realizar um estudo para o qual seria importante a 
colaboração de todos. 

Dissemos que o objetivo era conhecer como esta­
vam vendo o cuidado ao paciente com AIDS, o signi­
ficado para eles, com vistas à compreensão dessa 
visão. Explicamos também que a participação voluntá­
ria, que o depoimento teria caráter confidencial, não 
haveria necessidade de identificação e absolutamente 
não seria usado julgamento ou censura. 

Solicitamos ainda que aqueles que se dispusessem 
em participar que declarassem, por escrito, que o esta­
vam fazendo de livre e espontânea vontade, atendendo 
assim à recomendação que nos foi feita pela Comissão 
de Ética do Hospital. 

Todos os funcionários se dispuseram em colabo­
rar com entusiasmo e assim, mediante encontros indi­
viduais, fomos orientando para que dessem o seu de­
poimento. 

Foi entregue uma folha de papel sulfite onde ha­
via a questão orientadora. 

"O que significa para você o cuidar de um pa­
ciente com AIDS ?" 

Como as atividades são frequentemente intensas 
na área, esperávamos um momento de pausa entre es­
sas atividades, falávamos com cada um e entregáva­
mos a folha de papel onde ele iria responder, podendo 
levar para casa mas com a orientação que nos entre­
gasse em outro momento. 

Não houve recusa de nenhum dos elementos, 
apenas deixou de participar quem estava de férias, li­
cença-saúde e licença por acidente de trabalho. 

Foram coletados trinta e cinco depoimentos. 

Leitura e Análise dos Depoimentos 

B uscamos na leitura dos depoimentos as suas 
convergências, ao invariante, ou seja, aquilo que se 
apresentava com a característica de repetitividade. Es­
se invariante está apontando para aquilo que é, ou seja, 
a essência no pensar fenomenológico. 

Essa leitura com visitas à apreensão das con­
vergências e elaboração das unidadres significativas 

* I Encontro lnteramericano de Pesquisa Quaiitativa em Enfermagem, São Paulo, 22 a 26 de fevereiro de 1 988 
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foi realizada segundo os passos da metologia fenome­
·nol6gica confonne preconizam MARTINS & BICU­
DO" e MARTINS e cols1 6 ;  

- O pesquisador detém-se na leitura da des­
crição do princípio ao ruo sem buscar ainda 
qualquer interpretação ou identificação de 
qualquer atributo ou elemento, a ruo de che­
gar a um sentido geral do que está escrito; 

- No momento em que um sentido foi obtido, 
o pesquisador volta ao início e lê novamente 

I o texto, agora tentando através das con­
vergências apreender unidades de significa­
do, dentro da sua perspectiva e focalizando o 
fenÔmeno que está sendo pesquisado; 

- Ap6s obter unidades de significado, o pes­
quisador percorre todas as unidades identifi­
cadas e expressa o significado contido nelas; 
isto é particularmente verdadeiro para as 
unidades que são mais reveladores do fenÔ­
meno considerado; 

- Finalmente o pesquisador sintetiza todas as 
unidades de significado para chegar a uma 
estrutura do fenÔmeno. 

Desta forma, a análise dos depoimentos dos fun­
cionários da clínica do estudo nos possibilitou chegar 
às unidades que expressam a essência do significado 
do cuidar do paciente com AIDS. 

3 - APRESENTAÇÃO E ANÁLI SE 
DOS RESULTADOS 

A análise dos depoimentos de trinta e cinco fun­
cionários sobre o significado do cuidar do paciente 
com AIDS, nos permite observar que há convergên­
cias entre seus conteúdos, ou seja, aspectos considera­
dos relevantes por eles no que se refere a esse cuida­
do. Essas convergências possibilitam-nos alguns des­
velamento desse significado de fonna que podemos, a 
partir de suas falas compreender o seu cotidiano de 
trabalho. 

Desta fonna, a análise compreensiva dos depoi­
mentos nos revela que, aos olhos dos funcionários, o 
cuidado do paciente com AIDS se mostra como: . 

Uma atividade de Enfermagem que deve ser 
feita com muito rigor, cuidado e atenção onde 
qualquer descuido pode levar a pessoa a se 
contaminar e se tomar um d�nte também. 

As falas dos funcionários evidenciam de fonna 
marcante a sua percepção de que correm risco ao 
prestar o cuidado: 

"Corro risco de adquirir essa doença" 
"Toda atenção é redobrada" 
"O risco de contaminação existe em cada 
movimento dos profissionais" 

"Devemos nos precaver para evitar uma 
possível contaminação" 

"Corro o risco de me contaminar aciden­
talmente" 

"Estamos sujeitos a qualquer tipo de ris­
cou 

"O fantasma da contaminação é muito 
grande" 

Um olhar atento para as atividades desempenha­
das por esses profissionais nos permite visualizar a 
razão de suas percepções de que correm risco. 
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Quando temos ciência, na clínica, que o vírus 
HIV foi detectado nos vários fluídos orgânicos, vemos 
que o manuseio com esses fluídos é frequente, desde 
muitas punções venosas para administração de medi­
camentos (os antibi6ticos não podem ser feitos na 
mesma hora e às vezes nem no mesmo local) até co­
lheitas de sangue, liquor, urina, fezes, escarro, 
punções de medula, bi6psia. 

Esse manuseio acontece também na troca de fral­
das e na desinfecção de urina e fezes pois geralmente 
o paciente apresenta diarréia. 

Desde que os aidéticos são atendidos neste local, 
observamos aumento da incidência de acidentes de 
trabalho por motivos insignificantes, mas que, ap6s o 
comunicado de acidente de trabalho, os profissionais 
foram seguidos no mesmo ambulat6rio que os aidéti­
cos, havendo rigor quanto a data das colheitas para a 
pesquisa de anti-HIV. 

Todo o grupo tomou conhecimento desses fatos 
para se tomar medidas no sentido de se evitar tais aci­
dentes. Esses, geraram um clima de ansiedade! pois, 
além de os profissionais de saóde que lidam com os 
aidéticos serem considerados como grupo de risco, 
havia a incerteza e expectativa de o exame dar positi­
vo em qualquer momento das colheitas. 

No início, o resultado do exame para anti-HIV 
era impresso como "positivo" ou "negativo". Poste­
rionnente, o resultado era impresso em níveis de titu­
lagem e níveis de "cut-off'. Dessa forma, aumentou a 
intranquilidade quando o profissional acidentado pro­
curava ver o resultado e não entendia, julgando que se 
estava escondendo algo dele, sendo difícil aceitar o es­
clarecimento sobre esta fonna de resultado. 

Tal clima fez com que alguns profissionais escon­
dessem ou não fizessem o comunicado oficial de aci­
dente de trabalho sofriam uma picada com agulha 
contaminada para evitar tais dissabores mas, era certo 
que eles faziam a desinfecção do local corretamente. 

Outro dado expressivo de que o profissional sente 
que corre o risco e teme o contágio surge sob a forma 
de crítica à equipe médica no que se refere ao 
diagn6stico imediato, solicitando a pesquisa de anti­
HIV: 

"O que mais me preocupa, no entanto, é 
o comportamento dos médicos, que 
primeiro pedem todos os tipos de exa­
mes para depois pedir o HIV". 
" . • .  S6 liberando o isolamento quando 
tiver certeza do resultado negativo, nes­
te caso outros pacientes que ficam jun­
tos na mesma enfennaria também estão 
correndo risco" 
"os médicos internam o paciente e de­
mora para colher o anti-HIV; primeiro 
colhem todos os tipos de sangue, menos 
o que teria que ser primeiro lugar: 
HIV" 

A solicitação do anti-HIV nos vários seto� do 
hospital deverá ter o aval do docente da Disciplina de 
Moléstias Infecciosas, para que o Banco de Sangue in­
fonne ó resultado; porém, os médicos residentes do 
M.I. podem solicitar, sem ser necessária tal permissão. 
Observamos que quando um dos funcionários percebe 
características pertinentes aos grupos de .iscos e, 
mesmo sem o diagn6stico de AIDS, nos alerta sobre o 
fato para que sirvamos de intennediário com a equipe 



médica. 
Outro fato interessante é que, mesmo quando ela 

tem a certeza de que o paciente pertence ao grupo de 
risco e com o resultado negativo de anti-HIV, as pre­
cauções com sangue e fluídos orgânicos são feitas. 

Observamos ainda que a apreensão dos profIssio­
nais em relação ao risco de contaminação se confIgura 
num futuro próximo ou remoto, pois os estudos sobre 
o tempo de soro-conversão não permitem ainda a con­
fInnação diagn6stica imediata. 

Desta forma, a contaminação enquanto possibili­
dade concreta de sua existência emerge de força muito 
presente em seus depoimentos, evindenciando um co­
tidiano de trabalho permeado por essa incerteza. Não 
se trata mais de uma possibilidade que se apresenta a 
qualquer pessoa, mas sim a S UA pessoa, pois dada a 
S UA situação de trabalho, ele é mais exposto à doen­
ça. 

O desvelar dessa faceta remete-nos a refletir so­
bre um cotidiano de trabalho que precisa ser compre­
endido numa perspectiva administrativa. 

Uma atividade que se reveste de um medo 
muito relacionado ao risco da contaminaçio: 

Paralelamente ao risco da contaminação o seu co­
tidiano de trabalho se mostra permeado pelo medo 
como mostram as suas falas: 

"Medo da morte" 
"Não sei bem ao certo se é ter medo de se 

contaminar ou se é medo do pr6prio pa­
ciente" 

"Tenho medo" 
"Não teria estrutura para erradicar o meu 

medo" 
"Sinto medo de ser contaminado" 
"As vezes sinto receio" 
"Me sinto temeroso, com medo de cuidar 

do paciente" 
Apreendemos nas falas dos profIssionais que esse 

cotidiano permeado pelo risco é gerador de uma sen­
sação de medo. Esse medo nem sempre surge clara­
mente defmido ou às vezes explicita o medo maior -
"medo da morte". 

É interessante observar que em nossa vivência 
nessa Unidade, no exercício de nossas funções, este 
sentimento de medo não se mostrava tão claro para 
n6s. Acreditávamos que com as nossas orientações so­
bre formas de proteção que poderiam lançar mão, so­
bre meios de transmissão, procurando sempre material 
necessário e, sobretudo, com a nossa postura pessoal 
de tranquilidade em relação aos riscos, não houvesse 
medo na intensidade em que pudemos perceber nos 
depoimentos. 

Julgávamos também que a forma como vínhamos 
distribuindo as diferentes tarefas pertinentes à as­
sistência de enfermagem de modo a possibilitar um 
rodízio de pessoal nos cuidados considerados mais di­
retos e a implementação de uma fIlosofia de trabalho 
em equipe de fonna efetiva, pudesse estar amenizando 
o medo da exposição à doença e, consequentemente, 
diminuindo-o. 

Entretanto, os depoimentos veêm mostrar que is­
so não ocorreu; é um sentimento que está presente de 
forma clara ou mais velada. 

No cotidiano de trabalho na Unidade não temos 
o�servado recusas em assistir o doente por parte des-

ses profIssionais, apesar desse sentimento de medo que 
verbalizam. Isto nos leva a pensar que aprenderam a 
conviver com o medo e o incorporaram ao modo como 
se situam no mundo da Unidade. 

Desta fonna, o medo passa a fazer parte do seu 
mundo de trabalho e poderia estar abrindo, a nosso 
ver, um caminho para a angústia. Suas expressões de 
medo contém, na realidade, a incerteza de sua sobre­
vivência e, nesse sentido, está em jogo o seu SER. 

No pensar de HEIDEGGER 8 ,  a angústia surge da 
características fundamental do homem como o ente 
cujo ser se orienta pela preocupação com sua própria 
existência. É esse modo universal que o separa de to­
dos os demais entes do Universo. A angústia, diz o 
fIl6sofo, não pode ser enfrentada, por um ser fmito, 
por mais do que um breve instante, tal o horror e o 
desespero que podem se apoderar dele. 

Do exposto, parece-nos evidente que tal cotidia­
no de trabalho precisa merecer mais atenção dos seto­
res administrativos, de modo que o conviver com esse 
medo possa ser trabalhando de fonna a proporcionar 
condições mais humanas de trabalho. 

Uma atividade onde o doente a ser cuidado 
apresenta-se como diffcil 

Vejamos algumas falas que nos possibilitam essa 
apreensão: 

"É difícil lidar com ele" 
"São inescrupulosos" 
"Quase todos tomam-se agressivos" 
"Apenas exige" 
"Pacientes tão carentes" 
'Pacientes com o quadro psicol6gico muito alte­
rado" 
"Durante a internação são agressivos, rebeldes, 

angustiados, deprimidos, exigentes" 
"Não aceitas cuidados e, às vezes, agridem a en­

fermagem com palavrões" 
"Paéiente carente e apavorado" 
"Paciente não confIa no tratamento, além de 

transmitir toda a sua ansiedade e depressão" 
"Eles não gostam de fIcar sozinhos, chamam toda 

hora, muitas das vezes sem necessidade" 
"Reconhece pouco" 
"Estado geral bastante debilitado" 
"O que passa pela cabeça deles não sabemos" 
"Difíceis de aceitar a doença" 
"Fazem perguntas que eu não posso responder" 

As qualifIcações citadas em relação aos aidéticos 
(inescrupulosos, agressivos, carentes, rebeldes, angus­
tiados, deprimidos, exigentes) nos dizem o quanto é 
difícil compreendê-los. 

Há situações em que o viciado em drogas endo­
venosas apresenta-se na sua internação sem rede ve­
nosa acessível, necessária para realização dos exames 
de sangue e tratamento, já que ele sempre usou essa 
via para injeção de drogas; ocorre, então que nos mo­
mentos de se fazer a punção o paciente fIca escolhen­
do o local, ensinando-nos como executar a técnica. es­
sa atitude do paciente vem chocar a equipe de enfer­
magem na medida em que entendem que ele questiona 
a própria capacidade profissional dos seus integrantes. 

Quando percebemos a agressão verbal do doente 
frente ao profIssional, chegamos a não suportar tal 
agressividade, pois no nosso entender estamos alf para 
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ajudá-lo e não para prejudicá-lo. Em um primeiro 
momento, a nossa reação seria revidar a tudo quanto 
ele nos ofende, mas isso fica somente na intenção, pois 
imediatamente vem à tona o ideal de enfermagem; 
prestação de ajuda. 

Dessa forma, tentando compreendê-los procura­
mos transcender a dimensão do tratamento físico que 
está agredindo a sua integridade ffsica, que é o que ele 
quer preservar naquele momento. 

Temos observado também que o tratamento en­
dovenoso por exemplo, com anfotericina-B se reveste 
de uma dificuldade particular para o doente que o re­
cebe, dadas as reações orgânicas que o acometem, tais 
como aumento da febre e tremores, levando-o, muitas 
vezes, a não suportar o tratamento. Assim, é comum 
que o doente solicite alta, implicando numa postura de 
abandono do tratamento. 

Essas situações são vivenciadas pela equipe de 
enfermagem, que, muitas vezes, tem dificuldade por 
não saber do que fazer com o doente nessas cir­
cunstâncias, gerando um clima de insegurança que se 
instala para ambos - paciente e enfermagem. 

Nesse sentido, os elementos da enfermagem se 
deparam com situações de conflito onde emergem fa­

cetas ligada 
à sua capacidade profissional para seleção do lo­

cal de aplicação da medicação, capacidade essa que, 
como já referimos, é questionada pelo paciente, e ás 
dificuldades crescentes que essas pessoas vão tendo 
para selecionar uma veia, dado os danos que a pr6pria 
medicação gera na rede venosa do doente. A essas, 
acresce-se o conflito diante da necessidade de execu­
tar o procedimento prescrito pelo médico e compreen­
der o doente na sua percepção dos efeitos desagradá­
veis da medicação e sua intenção de abandono do tra­
tamento. 

Como podemos ver, não se trata de uma tarefa 
fácil para a enfermagem, considerando que o ato de 
compreender o ser humano não se aprende em ma­
nuais ou compêndios, mas sim envolve o vivenciar de 
situações onde o outro se apresenta carecendo de 
compreensão. É o cotidiano do trabalho com esses 
doentes que revela aos profissionais a percepção do 
sofrimento humano e os recursos pessoais para com­
partilhar com ele os momentos permeados por esses 
conflitos. 

Nesse sentido os depoimentos revelam que a pos­
sibilidade de compreençãp do . paciente com AIDS se 
apresenta interligada ao grupo de risco ao qual o pa­
ciente pertence. Desta forma, em suas falas emerge 
um julgamento concernente a hist6ria de vida do pa­
ciente. Vejamos algumas falas nesse sentido: 

"O homossexual é o que é mais acessível" 
"O hemofllico: o mais apático e um pouco revol­

tado" 
"O viciado é o paciente mais diffcil de se chegar" 
"Sinto pena das crianças, porque são vítimas da 

fatalidade" 
"Os demais aidédicos, são consequências de seus 

pr6prios atos" 
"Os homossexuais, drogados, presidiários são 

mais dependentes" 
"Os hemofflicos, crianças, sinto também pena" 
"As crianças são a parte que me d6i mais" 
"Não rejeito os hemofflicos" 

O que se revela para n6s é que os funcionários 
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percebem o paciente como pertencente a um -grupo de 
risco, julgam a sua forma de vida anterior, relacionam 
o grupo de risco a determinado comportamento e têm 
consciência da discriminação social e familiar que cer­
ca o paciente. 

Ao lado dessa percepção, não se observa inter­
ferência desses fatores no cuidado ao paciente mas 
sim, na sua forma de compreenção, na forma como 
pode utilizar seus recursos pessoais para compreender. 

Naturalmente que podemos empreender esforços 
na busca de subsídios que nos auxiliem no fortaleci­
mento desses recursos pessoais, pois, como refere 
DANIEL", saber como conseguir que os outros façam 
aquilo que desejamos é uma "arte" que pode ser de­
senvolvida primeiramente pela consciência de se pre­
cisar melhorar, depois pela prática de regras de comu­
nicação positiva e pelo uso de atitudes favoráveis de 
relacionamento. 

Temos, enquanto enfermeira responsável pela 
chefia dessa Unidade, procurado formas de atenuar 
esse clima de trabalho que se apresenta desfavorável 
aos profissionais de enfermagem.Dessa forma, por so­
licitação nossa, o Setor Administrativo do hospital en­
caminhou á Unidade duas médicas psiquiátricas que, 
num exercício profISsional voluntário, realizavam 
atendimento dos paciente e dos funcionários da en­
fermagem. 

Entretanto, tal iniciativa não se constituiu em me­
lhores perspectivas para a unidade, pois as inúmeras 
tarefas a serem desenvolvidas pela enfermagem não 
lhe possibilitavam disponibilidade de tempo para rece­
ber a assistência de apoio no tempo em que esses pro­
fissionais permaneciam na clínica. 

Posteriormente, houve a contratação de um médi­
co psiquiatra para exercer seu trabalho de maneira 
formal na Unidade, envolvendo pacientes e funcioná­
rios. Da mesma forma, face ao grande número de ta­
refas tem havido dificuldades para a enfermagem re­
ceber o apoio de forma efetiva. 

Nesse sentido vemos que há um longo caminho a 
ser percorrido na busca de formas de sistematizar a 
assistência de enfermagem calcada em outros modelos 
que não a execução de tarefas, de forma ·a proporcio­
nar ao pessoal de enfermagem a possibilidade de pro­
curar apoio e, portanto, melhor potencial para relacio­
namento com o doente. 

Uma atividade que gera desconforto ao pro­
nssiooal, dada a especificidade das técoicas: 

A especificidade das técnicas a serem desenvolvi­
das durante o cuidado ao paciente com AIDS, é per­
cebida pelos funcionários como geradora de grande 
desconforto ffsico: 

"Causa incÔmodo devido ao calor e ao 
tempo que se gasta para se parametrar" 

"Já entra no quarto sabendo que tem que 
colocar toda a roupa, sem contar o calor; 
a máscara é horrível" 

"Não vê a hora de sair do quarto e se ver 
livre" 

"Não suportando ficar escalado na mesma 
enfermaria por- dias seguidos" 

"Fica-se muito tempo dentro da en:!'\r­
meira, isto abala muito psicologicamen­
te" 

"Lá dentro o calor é insuportável, senti-



mos o suor escorrer da cabeça aos pés" 
.. Acho desgastante ficar dentro da enfer­

maria devido aos cuidados que se pro­
cessa ao entrar e atender" 

"Os cuidados que se prologam por duas 
ou mais horas, é bastante cansativo" 

Os depoimentos expressam o desconforto que o 
pessoal de enfermagem sente quando do cuidado com 
o paciente com AIDS. Apesar das técnicas serem roti­
neiras para o serviço de enfermagem de modo geral, 
elas se revestem de uma especificidade particular nes­
se cuidado, dado o risco de transmissibilidade. Desta 
forma, uma higiene oral, um auxílio para alimentação 
ou mesmo a verificação de uma diurese assumem ca­
racterísticas muito próprias nessa clínica. 

Percebe-se nos depoimentos que esse desconforto 
é percebido por eles interligado ao tempo requerido 
para se paramentarem e se desparamentarem para a 
execução das técnicas. Há cuidados especiais a serem 
tomados com cada paramento, por exemplo: o grupo e 
a máscara devem ser destinados ao lixo do quarto, a 
luva quando livre de sangue deverá ir para um galhe­
teiro especial e quando com sangue deverá ir para o li­
xo e assim por diante. 

Todos esses paramentos levam a uma sensação de 
calor, agravada pelo clima naturalmente quente da ci­
dade e que também gera grande desconforto para o 
pessoal. 

Temos procurado no nosso cotidiano, ao fazer a 
escala diária, determinar para cada profissional o cui­
dado a um só paciente com AIDS e também a pacien­
tes de outras enfermarias que não aidéticos, em rodí­
zio de dias, numa tentativa de atenuar todo esse des­
conforto que os relatos expressam. Mas nem sempre 
isto é possível devido ao número reduzido de pessoal e 
também à necessidade do aidético do sexo masculino, 
por exemplo, receber cuidados de um profissional do 
mesmo sexo; então, muitas vezes é sempre o mesmo 
profissional que está a cuidar do mesmo paciente. 

Durante este tempo, os demais pacientes sob sua 
responsabilidade não entendem a demora em serem 
atendidos: além do mais, torna-se-ia necessário um 
profissional que seja "circulante" para atender os co­
legas dentro das enfermarias; mas, como o número de 
pessoal que temos, isto não é possível. 

Dadas as características de transmissibilidade en­
volvidas, caberá ao pessoal de enfermagem executar 
as tarefas com todo os cuidados inerentes a elas, ape­
sar do desconforto que sente, pois esses cuidados re­
presentam, fundamentalmente, a sua proteção e do pa­
ciente. 

Parece-nos entretanto que algumas medidas ad­
ministrativas seriam passíveis de serem tomadas e que 
implicariam em melhores condiçõe de trabalho. 

Percebemos que o desconforto pelos paramentos, 
pelo tempo excessivo em estar se paramentando, em 
estar prestando cuidados, seria amenizado se estives­
semos sob ar condicionado. Desta forma, o paciente 
também seria beneficiado, já que ele apresenta febre 
constante, sudorese intensa e, na maioria das vezes, ele 
permanece com pouca roupa, inibindo o profissional. 

São soluções possíveis mas que dependem de de­
cisões a nível administrativo que, por vezes, retardam 
ou postergam medidas que podem representar melho­
res condições para os funcionários. Parece-nos claro 

que, num cotidiano onde essencialmente estão presen­
tes o risco, o medo e a dificuldade em interagir com o 
paciente dadas as suas características, conforme mos­
tram os depoimentos, o fator conforto ffsico seria o 
menos difícil de ser conseguido, possibilitando con­
dições mais humanas" de trabalho. 

Uma atividade para a qual a possibilidade de 
opção pessoal é fundamental 

os depoimentos expressam com clareza que esses 
elementos da equipe de enfermagem se ressentem por 
não terem podido opinar quanto a sua disponibilidade 
em cuidar do paciente com AIDS. 

Como já foi exposto, os pacientes com AIDS são 
internados na Clínica de Moléstias Infecto-Contagio­
sas, local onde outros pacientes, portadores de outras 
moléstias, são internados. Esses funcionários, por es­
tarem lotados nessa Clínica, acabam por assumir esse 
cuidado específico ao paciente aidético. Desta forma, 
percebem que essa doença surgiu em seu mundo de 
trabalho e com ela o paciente a ser por eles cuidado de 
forma tão particular, marcante e estressante. 

As suas falas dizem respeito ao seu sentimento de 
que entendem o cuidado a esse paciente como carente 
de uma disponibilidade pessoal para o "cuidar": 

" • .  
" 

. em��a, não sinta muito desejo de 
cUIdar • . •  

"Procuro dar tudo de mim, por ela (a 
criança) sofro muito . . .  " 

"Pois como somos obrigados a lidar com 
esse tipo de paciente" 

''Todas as vezes que cuidei de pacientes 
com AIDS, não gostei" 

"Vou pedir transferência" 
"Não me recuso a dar-lhe cuidados, só 

não consigo dar-me por inteiro" 
"Se fÔsse para cuidar apenas de paciente 

aidético eu me recusaria, pois não teria 
estrutura suficiente" 

Outros depoimentos fazem observações relevan­
tes em relação ao pessoal que lida com os aidéticos, 
evidenciando que além da disponibilidade pessoal, per­
cebem que um preparo se faz necessário. Isto é perce­
bido por eles como essencial e alguns depoimentos nos 
permitem essa análise: 

"Cuidado tem que ser dado por pessoas 
que estejam ffsica e mentalmente sã para 
transmitir a este paciente toda a tranqui­
lidade e confiaça de que ele tanto preci­
sa" 

"Precisamos de mais apoio, que no8SaS 
autoridades da saúde -evitem que isso 
cresça tanto" 

"Estar preparado espiritual e psicológi­
camente" 

"Deveriam estar sempre fazendo reuniões 
com psicólogos • • •  Deveriam ser uma 
pessoa especial, abnegada, pacienciosa" 

Ainda observamos referências à necessidade de 
uma área específica no hospital que pudesse obrigar 
esses pacientes de forma a serem atendidos por equipe 
específica e preparada. O que podemos perceber, por­
tanto, é-que um requisito de especificidade emerge de 
forma muito presente nos depoimentos e no qual está 
contida a questão da sua opção para o cuidar. 

R. Bras. Enferm., Brasfiia, 44 (1): 70-81 ,  janJmar. 1991 77 



"Se o pessoal pudesse uma área para pa­
ciente com AIDS eu estaria · disposto a 
cuidar, desde que fosse oferecido toda a 
segurança e condições de pessoal" 

"Deveria haver uma área específica para 
este tipo de paciente, pois haveria maio­
res condições de aperfeiçoamento de 
pessoal" 

"Talvez se fosse uma clínica s6 para eles, 
que tivessem uma sala para se reunirem 
e trocar idéias, quem sabe fossem menos 
rebeldes" 

Os depoimentos mostram ainda que a seus olhos, 
essa atividade é carente de valorização pelas Insti­
tuições de Saúde, carência essa que se expressa na 
baixa remuneração por seu trabalho: 

"Angariar recursos maiores, pois afmal 
de contas você não pode exigir que pes­
soas ponham em risco sua própria vida 
para serem mal remunerados" 

"Os funcionários precisam de mais co­
nhecimentos e apoio" 

"Que sejamos reconhecidos monetaria­
mente" 

"Qual a nossa garantia"? perguntam os 
funcionários? Por quanto tempo sobre­
viveremos a este desafio? 

A leitura desses depoimentos nos remete nova­
mente às várias tentativas que fIzemos para que algu­
mas medidas administrativas fossem tomadas no senti­
do de melhorar as condições de nosso trabalho. 

Assim é que solicitamos através de um abaixo as­
sinado, ao Serviço de Nutrição e Dietética, lanche re­
forçado, porém, não tivemos resultados. Solicitamos 
também junto à Justiça do Trabalho, a remuneração 
semelhante ao do pessoal do Hospital Emflio Ribas, de 
São Paulo e não tivemos resultado. 

Solicitamos ainda através de outro abaixo assina­
do à administração do Hospital, mais um talão de va­
le-refeição e arimento da nossa taxa de insalubridade e 
mais uma vez não tivemos resultado. 

Entretanto vemos com esse estudo, que não po­
demos desanimar e que novas tentativas deverão ser 
feitas para sensibilização dos setores administrativos 
do hospital de forma que esse pessoal possa ser con­
templado em sua situacionalidade de risco e de incer­
teza. 

Um cuidado que se distingue dos demais face 
à complexidade psicol6gica do paciente que o 
recebe 

O pessoal de enfermagem expressa em sua fala 
que o cuidado ao paciente com AIDS se mostra a eles 
de forma bastante semelhante aos cuidados que pres­
tam a outros pacientes dependentes ou parcialmente 
dependentes. Porém percebem que a distinção reside 
naquilo que denominam "parte psicol6gica do pacien­
te". No seu entender esses pacientes apresentam com­
portamentos que requerem mais atenção e compre­
enão face à gravidade de sua situação, onde uma in­
ternação é percebida por eles como "o começo do 
fim". 

As falas nos mostram que os funcionários identi­
fIcam "os problemas psicol6gicos" geralmente apre­
sentados por esse paciente e, principalmente, perce­
bem que a assistência psicol6gica é fundamental. 

"É satisfazer suas necessidades fIsiol6gi-
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cas e psicol6gicas" 
"Requerer maior atenção para o seu esta­

do físico e principalmente para seu esta­
do psicol6gico" 

"Paciente com menos resistência física e 
as vezes, mental" 

"Fragilidade emocional do aidético" 
"Necessita de cuidados intensivos tanto 

na parte física como psicol6gica" 
Observamos que o paciente com AIDS fez com 

que estes profIssionais fIzessem a associação men­
te/corpo e a equipe de enfermagem nesta unidade, tem 
se voltado para o paciente como um SER TOTAL e 
na medida do possível tem procurado meios para as­
sistf-Io como um TODO, atingindo tanto o " físico", 
como o psicoI6gico". 

Pelos depoimentos vemos a forma como buscam 
tornar isto possível: 

"Cuido deles com mais carinho, sofro 
junto com eles" 

"Dando valor maior ao diálogo" 
"Faço o possível para que o paciente seja 

bem cuidado e tenha todo o conforto" 
"Com carinho e compreensão" 
"E é na enfermagem que eles mais se 

apegam" 
"Procurar aliviar suas dores, dar apoio, 

ficar ao seu lado quando possível" 
. 

"Desabafa conversando com a enferma­
gem" 

"Tento com o diálogo dar solidariedade a 
esses pacientes" 

"Uma psicologia mais apurada para fazê­
los compreender o porque de alguns cui­
dados" 

Vemos portanto, que ao lado das atividades físi­
cas, o diálogo, o "desaforo" está sempre presente nes­
se cotidiano de assistência e que tentar identifIcar o 
problema do paciente é difícil, mas não impossível. 
Essa postura possibilita um relacionamento efetivo en­
tre o ser assistido e o ser que assiste, de forma que o 
doente confIa em quem está ao seu lado, desabafando, 
enfIm. 

Observamos também que o doente "desabafa" 
quando ele tem a percepção de alguém disposto a 
ouví-lo e interessado em compreendê-lo em sua si­
tuação de doente. 

A enfermagem moderna com o avanço técnico­
científico tem sofrido um processo de fragmentação 
do objeto a ser cuidado, de modo a facilitar as tarefas 
e aumentar a produção do trabalho da enfermagem. 
Paralelamente vemos a própria medicina dicotomizan­
do o indivíduo, formando cada vez mais especialistas, 
dentro de especialidades. 

DANIEL5 nos alerta para o fato que na prática 
tem-se feito dicotomia entre o somético e o espiritual' 
e por vezes nem os aspectos de apoio psicol6gico são 
associados ao tratamento somático. 

"O homem estará negando a realização total de 
sua potencialidade como ser sensível, enquanto persis­
tir a dicotomia entre o interno e o externo, entre a 
mente e o corpo", nos relata também LOWEN 1 2 . 

Esse desafIo à assistência de enfermagem, repre­
sentado pela AIDS, traz à tona a necessidade de re­
pensarmos a visão do homem a quem o cuidado de en­
fermagem é dirigido, entendido não como objeto de 



nosso cuidado mas sim como seu sujeito e con-deter­
minador asseveram B OEMER coP . 

A enfermagem pode, no seu ato de cuidar, estar 
considerando o doente no seu "sendo doente" e com­
partilhar com ele, através da compreensão, os momen­
tos permeados pela angústia e sofrimento. Temos visto 
ser isso possível para os funcionários ainda que sob 
um cotidiano que se lhes apresenta com muitas difi­
culdades. 

4 CON S I D E R AÇÕES F I N A I S  

Em nossa proposta de compreensão do significa­
do do cuidado de enfermagem ao paciente com AIDS, 
aos olhos de quem presta esse cuidado, percorremos 
uma trajetória metodológica que nos permitiu o desve­
lamento de algumas facetas desse cuidar. 

Estar cuidando do paciente com AIDS é visto pe­
los funcionários como uma atividade onde o risco 
emerge de forma muito presente, forte e ameaçadora e 
esse risco existe em cada movimento, em cada ato de 
cuidar. 

Na execução das atividades pertinentes à assitên­
cia de enfermagem esse risco se lhes apresenta como 
um "fantasma" cuja presença não se anula apesar do 
rigor das técnicas para prevenção da contaminação. 
Por outro lado, esse mesmo rigor que lhes proporciona 
proteção do risco é gerador de grande desconforto fí­
sico dado o tempo requerido para vestir e desvestir os 
paramentos usados na unidade, de forma particular 
para o cuidado ao paciente com AIDS. Ao fator tem­
po, acresce-se o desconforto pelo calor exacerbado ' 
pelos paramentos já referidos. 

Ao lado dessa faceta de risco e em decorrência 
dele, o medo também emerge em suas falas expressan­
do que ele faz parte do seu mundo de trabalho na me­
dida em que eles se vêem ameaçados em sua integrida­
de. Sua perspectiva futura afirma BEANI' a possibili­
dade de vir-a-ser um doente também. 

Revelam ainda em suas falas que o grupo de reis­
co a que pertence o paciente é um fator que não está 
alheio ao cuidado, e que a possibilidade de compreen­
derem o paciente se apresenta interligada a esse grupo. 
Desta forma, suas falas expressam um julgamento 
concernente à história de vida do paciente e são cons­
cientes da discriminação social e familiar que o cerca. 
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ANEXO I 

Recomendações especfficas pertinentes às rotinas 
e técnicas exigidas para a prevenção e isolamento dos 
portadores de AIDS. 

. 

1 .  É usado dentro do sistema de isolamento uma 

Quarto: privativo 
A vental: obrigatório 
Máscara: obrigatória 
Propés: obrigat6rio 

placa de fundo amarelo nas bordas, e no cen­
tro traz as precauções escritas em fundo 
branco, recomendando-se desta forma o iso­
lamento protetor com precauções de fluidos e 
sangue: 

. Luvas: obrigat6rias 
Ê Mãos: lavagem antes e sair do quarto com 

s:; água e sabão, e a seguir etanol a 70% 
com glicerina 

Objetos: descartáveis 
Gorro: obrigat6rio 
Excreções e materiais: hipoclorito de sódio 

(ll2h) 

23 cm 

2. Dentro do quarto: aparelho de pressão, este­
tosc6pio, termÔmetro, colchão forrado de 
plástico. 

3. Uso de óculos protetores em casos de colhei­
ta de sangue arterial, aspiração de vias aéreas 
ou outros procedimentos com riscos. 

4. Uso de objetos descartáveis: seringas, agu­
lhas, copos, pratos, talheres, etc. 

5. Não reencapar agulhas e escalpes. 
6 Material cortante e seringas com sangue -

desprezar em galões de plástico duro e com 
tampas. 

7. Retirar roupa com técnica de saco duplo e em 
saco plástico de 100 litros. 

8 Retirar material e lixo em saco plástico duplo. 
9. Tubos, frascos, recipientes com material co­

letado (sangue, urina, fezes, escarro, liquor, 
material de bi6psias): tampar e identificar 
com durex vermelho e transportar em caixa 
de aço inoxidável com tampa. Desinfetar a 
parte externa com álcool a 70%. 
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10.  Desinfecção de fluídos com solução de hipo­
clorito de s6dio a 2% durante meia hora. 

1 1 . Limpeza de unidade com hipoclorito de sódio 
a 2%. Enxaguar após meia hora, pois o risco 
de oxidação e grande. 

1 2. Propés usados - colocar em saco plástico se­
parado dentro do saco de roupa. 

13 .  Luvas usadas, sem sangue ou fluidos, colocar 
em galheteiro separado. Retirar em saco 
plástico, encaminhar à Central de Material. 

14. Todo material do quarto - identificar com 
colante vermelho com as letras MC impressas 
(Material Contaminado). 

15 .  Material usado de borracha - desprezar. 
16. Material de aço inoxidável - encaminhar em 

saco plástico à Central de Material. 
17. Material que não pode sofrer a ação do calor 

- usar solução de glutaraldeido durante meia 
hora. Enxaguar em água corrente com luvas. 
Se for necessário esterilização - deixar após 
por 10 horas. 



1 8. Material que não pode sofrer a ação do calor 
ou da solução .de glutaraldeido - encaminhar 
à Central de Oxidoetileno. 

19. Água para beber - usar frasco estéril de vi­
dro. 

20. S uperffcies onde se derramar fluídos do pa-

ciente - desinfetar com solução de hipoclori­
to de sódio a 2% forrar com papel e limpar 
após 30 núnutos. 

2 1 .  Toda roupa que estiver no paciente deve es­
tar livre de fluidos. Retirar logo, colocando 
no saco de roupa suja, se houver. 
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