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RESUMO - Os autores se propGe a desvelar facetas do significado do cuidado ao pa-
ciente com AIDS, aos olhos dos funcionérios do Servigo de Enfermagem que cuidam
do paciente. Para tanto, recorrem a uma metodologia de pesquisa qualitativa - a in-
vestigacao fenomenoldgica - que Ihes permita o acesso a esse objeto de estudo, a sua
esséncia. Desta forma, sdo coletados depoimentos de funciondrios de uma Clinica de
Moléstias Infecto-Contagiosas de um Hospital Geral Escola, mediante a questao
orientadora ‘o que significa para vocé o cuidado com AIDS ?" Os depoimentos foram
analisados segundo suas convergéncias de acordo com os passos da pesquisa feno-
menoldgica e, a partir delas, foram elaboradas as unidades significativas que expres-
sam a esséncia do significado desse cuidado. os resultados mostram o desvelamento
de facetas importantes ligadas ao cuidado do paciente com AIDS, tais como o risco e 0
medo que permeiam o cotidiano de trabalho desses funcionérios, o desconforto gera-
do pela necessidade do uso de vérios paramentos para a execugdo das técnicas, bem
como toda a dificuldade que sentem no lidar com paciente percebido por eles como
“diffcil”. Surgem ainda facetas fundamentais verbalizadas por eles como a opgéo pes-
soal para prestar o cuidado, associada a necessidade de preparo, valorizagdo e reco-
nhecimento. Na opinido dos autores, o desvelamento dessas facetas se constitui em
novos caminhos para a assisténcia de enfermagem ao paciente com AIDS na medida
em que contempla a esséncia do cuidado aos olhos de quem o presta, em sua situcio-
nalidade.

ABSTRACT - The objective of the present study was to clarify the differents aspects
of the meaning of care for patients with AIDS as seen by nursing employees who
provide this care. The research methodology used has been a qualitative one -
phenomenologic investigation - that would permit access to this topic of study and to
its essence. Thus, statements were obtained from the employees of a Clinic for
Infectious - Contagious Diseases of a General Teaching Hospital in response to the
following quiding question: “What does it mean to you to care for a patient whith
AIDS ? The statements were analyzed according to their convergencies using the steps
of phenomenologic research, and the significant units that express the essence of the
meaning of this care were elaborated from them. The results led the classification of
important aspects related to the care for the patients with AIDS, such as the risk an’
fear that permeat the daily work routine of these employees, the disconfort generated
by the need using several parameters for the execution of the techniques, and the
difficulty they experience in dealing with patients that are perceived by them as
"difficult” ones. Fundamental aspects have been also verbalized by the employees,
such as a personal option to care for these patients, associated with the need for
preparation, appreciation and recognition. In the author’s opinion, the classification of
these aspects opens new means for nursing care to patients with AIDS by
contemplating the essence of care as seen by those who provide it, in its situationality.
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1 INTRODUGCAO

O primeiro reconhecimento oficial de uma nova
doenca foi publicado no “Mortality and Morbidity
Weekly Report”, o didrio oficial do Center for Disea-
se Control (CDC) do Servigo de Sadde dos Estados
Unidos, em 1981, conforme relata PASTERNAK 19,

Ap6s essa publicagdo, vdrios simpdsios a respeito
do assunto foram realizados e a partir daf foi dado o
nome para essa doenga: AIDS (Syndrome de Immu-
nodeficience Acquire).

Segundo BOMTEMPO* “AIDS, como prontncia
ou dita de qualquer modo, € um conjunto de letras que
no momento vem se tornando bastante familiar e € so-
prada com muita angistia . . . porque mata”. AIDS em
1inglés soa como ajuda, um bom nome para uma doenga
que certamente ajuda para quem a tem, cuja tradugdo
fonética € “EIDS”, no inglés falado nos Estados Uni-
dos, conforme lembra PASTERNAK'® e significa a
presenca de doenga indicativa de imunidade celular e a
auséncia de causas conhecidas de imunodeficiéncia ou
perda de resisténcia.

Conforme Manual da Secretaria de Sadde - Sao
Paulo**** os mecanismos de transmissdo do virus
HIV (Human Immunodeficience Virus) responsdvel
pela AIDS sdo os que dependem do sangue ou deriva-
dos e do relacionamento sexual, através do esperma e
da secregdo vaginal. Outro mecanismo de transmissao
refere-se 2 amamentagdo de mulher infectada e
também a infeccdo acidental de pessoas por meio de
agulhas e seringas que contém o sangue com o HIV,
sobretudo em atividades profissionais na 4rea da sad-
de.

Verifica-se a presenga do HIV no sangue, esper-
ma, secregdo vaginal, saliva, leite, suor, linfonodos,
sistema nervoso central, liquido céfalo-raquidiano,
medula 6ssea e no lavado de secregao bronco-alveolar.
Em necrépsias foi encontrado o HIV em vdrios
Orgaos.

Diante desses conhecimentos, € licito temer que
contatos com tais flufdos ou tecidos sejam potencial-
mente arriscados. Acreditar em provével risco € com-
preensivel, ainda que rigor cientffico seja indispens4-
vel no sentido de provar algo apenas suspeitado.

importante acrescentar que fOmites, convivio
social ou em ambientes de trabalho e uso de utensflios
pessoais, desde que respeitadas as normas higiénicas
fundamentais, ndo possibilitam infecgao pelo HIV.

VERONESI e FOCACCIA?' referem que est4
demonstrado estatfsticamente que o profissional de
saiide corre o maior risco de cont4gio que outros pro-
fissionais. Felizmente, todavia, o contdgio acidental &
relativamente raro entre os profissionais de saidde,
desde que adotem as recomendagdes especificas para
prevencao de tais acidentes. )

LIMA" refere também que um grande problema
no tratamento desses enfermos € o que concerne a
equipe que tem contato direto com eles, principalmen-
te pessoal paramédico. Relata que as vezes exames
como eletrocardiograma e endoscopia deixam de ser
realizados devido ao temor em tocar nos pacientes. Na
realidade ndo est4 provado que algum trabalhador da
drea de sadde que lida com esses enfermos tenha con-
trafdo a doenga por contato, no entanto, deve usar

gorro, méscara, luvas, enfim, tomar as devidas pre-
caugdes.

Esse autor continua relatando a importincia do
esclarecimento piblico, principalmente do pessoal de
saiide, que se mostra temeroso de lidar com os doentes
e que j4 tem chegado a provocar absentefsmo e mesmo
abandono de emptegos em hospitais.

PRATT?° relata fatos ocorridos na Inglaterra em
1984, quando houve aumento do nimero de casos de
AIDS, levando os profissionais de salide e um estado
de confusdo 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 comegaram a ficar envolvidas frequentemente
pela ansiedade e mesmo hostilidade da equipe subal-
terna: as funciondrias da limpeza recusavam-se a de-
sinfetar o quarto desses pacientes, as copeiras declina-
vam-se a servir as bandeijas de refeicao, os porteiros
negavam-se a colaborar no transporte desses pacien-
tes.

LACAZ'™ refere que a AIDS trouxe 2 tona o
medo e o pénico, levando a alteragdes significativas
das interagGes interpessoais no contexto social em que
vivemos. Vem, sobretudo, modificando comporta-
mentos, trazendo a tona preconceitos.

PASTERNAK'® relata que a AIDS traz proble-
mas que ndo sdo propriamente originais para os pro-
fissionais que cuidam de doentes graves; doengas com
prognéstico fatal que acaba envolvendo emocional-
mente os prestadores de servicos de saidde. Surgiram
dificuldades que precisam ser francamente discutidas
e, a0 lado do tratamento dos problemas emocionais
dos pacientes e de suas famflias, deveria ser oferecido
algum tipo de apoio psicol6gico ao pessoal médico e
de enfermagem que lida com as complicagdes progres-
sivas do doente com AIDS.

PASTERNAK ¢ ainda refere que a primeira coi-
sa que o paciente com AIDS sente € a perda da liber-
dade pessoal e a um desaparecimento stibito dos ami-
gos, parentes ¢ dos companheiros. De repente, o
doente estd 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 doencga, nos remédios e nas flutuagbes de seus sin-
tomas, acaba envolvendo os médicos e a enfermagem,
especificamente esta (dltima.

Tudo isso € feito por gente sobrecarregada, com
trabalho bragal a ser executado, medicagdo para ser’
dada, veias para serem pegas e mil e uma coisas. Nao &
de admirar que a enfermeira fique exausta na presenga
desses pacientes, e também que muitas pessoas dessa
4rea pegam para sair dela, decorrido algum tempo. Eo
que o americano chama de ‘“‘burned-out”, quando a
carga emocional torna-se demasiado pesada para o
pessoal que atua nessas 4reas criticas.

Segundo PASTERNAK'® a enfermagem néo de-
veria ficar mais que 2 a 4 anos no atendimento desse
tipo de paciente. Além disso, a famflia do pessoal de
enfermagem que cuida de pacientes com AIDS:
também tem seus problemas e temores achando que
vao se contaminar.

Das doengas como a AIDS, decorrem atos e
comportamentos, fendmenos sociais, medos e idéias
que sdo respostas a esse acaso € que vao levar a um
mundo diferente, onde se viver4 com a AIDS. G im-

**** Manual — AIDS — Secretaria da Sadde do Estado de Sdo Paulo — Edigdo pela Federagdo de Obras Sociais — Hospital das Clf-
nicas da Faculdade de Medicina — USP - Projeto AIDS/USP, 1988
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portante € nao. 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 transformé-lo, e nesse sentido
a AIDS ndo e s6 um problema a ser resolvido por
cientistas biol6gicos num contexto puramente técnico.

PRATT?® refere que o inimigo ndo & somente
o virus da AIDS (HIV), mas igualmente o medo, a ig-
noréncia e o preconceito.

As observagOes desses autores nos remeteram a
literatura de enfermagem para apreendermos nessa li-
teratura como os profissionais enfermeiros estao ven-
do e tratando das questdes atinentes a assisténcia de
emfermagem a portadores de AIDS.

MENEGHIN'® refere que € 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 2 necessidade de conhecimentos sobre a
sexualidade humana e a realidade da morte eminente,
geralmente cercados de tabus e preconceitos, quando
se dispOe a prestar assisténcia aos aidéticos.

MORIYA e cols'?, ao abordarem a questdo do
isolamento em doencas transmissfveis, referem-se que
as quatro paredes da unidade de isolamento, as portas
sempre fechadas, as janelas teladas e a proibigdo de
sair da unidade, constituiem uma barreira que dificulta
a relagdo 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 doengas sexualmente transmissfveis, segundo
OLIVEIRA e cols'®, trazem consigo um estigma
histérico, vinculado & prostituigdo, & marginalizagdo e
doengas origindrias do pecado. Estes preconceitos e
tabus acarretam sérios problemas psicossociais, levan-
do os indivfduos a se ocultarem, a fim de ndo serem
identificados pela sociedade, nem alvos de curiosidade
ou rejeigao popular.

BERGAMO e cols? preocupados com a dissemi-
nagdo da AIDS, realizaram um estudo sobre procedi-
mentos técnico-bdsicos na prevengdo da AIDS num
centro cirtirgico, concluindo pela importincia da cons-
cientizacdo dos profissionais em relagdo a execucao de
técnicas preconizadas para prevencdo desta doenga,
em relacdio a material, ambiente e cuidados com as
maos.

DESSUNTS®, em estudo sobre percepgdo de alu-
nos e equipe de enfermagem em relagdo ao paciente
com suspeita ou diagnéstico de AIDS, conclui que os
alunos e equipe de enfermagem apresentaram medo,
receio, pena, censura (homossexuais e drogados) e in-
seguranga no atendimento aos pacientes com AIDS.

GIR? realizou um estudo sobre interacdo 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 ¢ o atendente junto aos que se apresenta-
vam num melhor estado.

MACIEL" em estudo sobre proposta da As-
sisténcia de Enfermagem realizado entre os enfermei-
ros frente ao paciente com AIDS, salienta a import4n-
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cia de se buscar diretrizes para a assisténcia de enfer-
magem e de estimular a participacao cientffica do en-
fermeiro junto & equipe multiprofissional e contribuir
com uma proposta para a assisténcia de enfermagem a
esses pacientes.

Do levantamento realizado, vemos que a literatu-
ra de enfermagem tem tratado pouco do assunto e que
sdo poucas as publicagbes sobre a assisténcia de en-
fermagem especffica a portadores de AIDS, confir-
mando as observagoes de MENEGHIN'¢,

Assim € que revisamos quatro periédicos de en-
fermagem (Revista Brasileira de Enfermagem, Revista
da Escola de Enfermagem da USP, Revista Gaticha de
Enfermagem e Revista Paulista de Enfermagem) nos
anos de 1985 a 1989, bem como um periédico de car4-
ter mais geral (Revista Paulista de Hospital) € um es-
pecffico (Jornal Brasileiro de Psiquiatria) no mesmo
periédico. ! :

Essa revisdo nos permitiu localizar um total de oi-
tenta e uma revistas referentes a esses artigos nos (l-
#mos cinco anos, onde encontramos apenas nove arti-
gos que tratavam do tema da AIDS sob alguma pers-
pectiva, ou entdo, de forma mais geral, de doencas
transmissfveis ou ainda sexualmente transmissfveis.

Em sete catilogos do CEPEn (Vol. I, II, III,
IV,V, VI, e VIII) encontramos a referéncia de so-
mente um trabalho relacionado & AIDS e Doengas Se-
xualmente Transmissfveis.

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

Enquanto enfermeira-chefe da Unidade de Inter-
nagdo da Clfnica de Moléstias Infecto-Contagiosas,
temos observado um ndmero crescente e acentuado do
nimero de casos de AIDS que necessitam de inter-
nacdo e sempre em estado grave; surgiram os casos de
criangas hemofilicas, os filhos de maes infectadas e os
que adquiriram AIDS por transmissao.

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

— Preocupagdo 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 domicflio;

— Inquietagdo quando a farnflia do paciente o re-
jeitava, ndo tendo para onde ir, obrigando-o a
ficar hospitalizado;

- Distribuicdo em rodfzio das colheitas de sangue
ou pungOes venosas entre todos; (exceto o aten-
dente, a quem nao € atribufda tal fungao)

— Verbalizacao de cansago;

—Pedidos de licengas-saide e aumento dos aci-
dentes de trabalho;

— Manifestacdo de satisfagdo 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 a qualidade de
assisténcia que estava sendo oferecida aos portadores
de AIDS durante sua internagdo. Como responsivel
pelo setor também estdvamos vivenciando tais ques-
tionamentos, propondo-nos inclusive a entrar no rodf-
zio para divisdo das colheitas de sangue e executando
tarefas diretas ao lado do paciente, quando j4 nos en-
contrdvamos dentro da enfermaria.

Procuramos entio, além de busca de conhecimen-
tos através de leituras de textos referentes 3 AIDS,
participar de cursos e encontros que pudessem clarear
toda essa situagdo, desta forma foi gratificante para
nés participar de um encontro sobre pesquisa qualita-
tiva em enfermagem*, onde vislumbramos o caminho
a ser percorrido, buscando novos horizontes.

Pudemos, entdo, clarear que dado o objetivo de
nosso estudo - as pessoas do Servigo de Enfermagem
que prestam cuidado ao paciente com AIDS - seria
necessdrio uma condugdo metodolégica que permitisse
O acesso a essas pessoas naquilo que representa para
elas o cuidado a esse paciente, com toda a gama de
sentimentos, emogdes, medos € tabus.

Desta forma, a investigacdo fenomenolégica en-
quanto modalidade da pesquisa qualitativa se nos
apresentou como a alternativa metodol6gica 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
enfermagem e enfermeiros - visando apreender a
esséncia desse significado.

2 - METODOLOGIA

O estudo foi realizado segundo a metodologia de
investigagdo fenomenol6gica com a finalidade de co-
nhecer o significado do cuidar do paciente com AIDS,
aos olhos do pessoal de enfermagem que presta esse
cuidado.

Em sua proposta de desvelamento de um fen6me-
no, o referencial da fenomenologia ir4 se preocupar
com a esséncia deste fendmeno, naquilo que se mostra
como essencial. Desta forma, chegar & esséncia impli-
ca em apontar para aquilo que o fen6meno é.

Uma investigacdo conduzida sob a metodologia
fenomenoldgica ira se preocupar em estudar o fend-
meno situado, tal como ele se apresenta aos olhos de
quem experiéncia a situagdo. Para tanto, a subjetivida-
de € fundamental para esse método na medida em que
a fenomenologia se preocupa com a ciéncia do vivido
e os significados serdo atribufdos pelo sujeito que vive
a experiéncia.

Sob esta perspectiva, o significado do cuidar com
o paciente com AIDS dever4 ser buscado nos sujeitos
que realizam esse cuidado, ou seja, os funciondrios do
Servigo de Enfermagem por serem eles os que viven-
ciam esse cuidar. Através do seu logus, da sua fala &
possfvel chegar ao significado dessa experi€ncia na
medida em que a fala revela parte do SER do homem.

Assim para que o fenfmeno situado “estar cui-
dando de um paciente com AIDS”, num contexto
hospitalar pudesse mostrar-se a nés, se desvelando,
era necessdrio buscar nas falas dos funciondrios que
dele cuidam, o significado desse experienciar.

Elaboramos entao a questdo orientadora “O que
significa para vocé€ o cuidar do paciente com AIDS ?”

para ser proposta a cada um dos funciondrios 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 Internagdo de Moléstias Infec-
to-Contagiosas do Hospital das Clfnicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto - USP. Ap6s encami-
nhamento 2 Comissio de Etica do hospital, o projeto
mereceu aprovagao.

Os depoimentos foram coletados no perfodo de
02 de margo a 09 de abril de 1990 e abrangeu todos os

- funciondrios que atuam nessa Unidade (enfermeiros,

técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem) bem
como enfermeiras e diretora de servico de Clfnica
Médica que, como j4 expusemos, assumem também
fungOes nessa Unidade.

Coleta de Depoimentos

Enquanto enfermeira-chefe da Unidade, comuni-
camos durante as passagens de plantdo nossa intengdo
de realizar um estudo para o qual seria importante a
colaboragao 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 & compreensdo dessa
visdo. Explicamos também que a participagdo volunt4-
ria, que o depoimento teria cardter confidencial, nao
haveria necessidade de identificagdo e absolutamente
ndo 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 esponténea vontade, atendendo
assim a recomendacdo que nos foi feita pela Comissao
de Etica do Hospital.

Todos os funciondrios 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 questado orientadora.

“O que significa para vocé o cuidar de um pa-
ciente com AIDS ?”

Como as atividades sdo frequentemente intensas
na 4rea, esperdvamos um momento de pausa entre es-
sas atividades, faldvamos com cada um e entregdva-
mos a folha de papel onde ele iria responder, podendo
levar para casa mas com a orientagao que nos entre-
gasse em outro momento.

Nio houve recusa de nenhum dos elementos,
apenas deixou de participar quem estava de férias, li-
cenga-satide e licenga por acidente de trabalho.

Foram coletados trinta e cinco depoimentos.

Leitura e Anélise dos Depoimentos

Buscamos na leitura dos depoimentos as suas
convergéncias, ao invariante, ou seja, aquilo que se
apresentava com a caracterfstica de repetitividade. Es-
se invariante estd apontando para aquilo que &, ou seja,
a esséncia no pensar fenomenol6gico.

Essa leitura com visitas & apreensdo das con-
vergéncias e elaboragao das unidadres significativas

* I Encontro Interamericano de Pesquisa Qualitativa em Enfermagem, Sdo Paulo, 22 a 26 de fevereiro de 1988
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foi realizada segundo os passos da metologia fenome-
‘nol6gica conforme preconizam MARTINS & BICU-
DO'4 e MARTINS e cols's;

— O pesquisador detém-se na leitura da des-
crigdo do princfpio ao fim sem buscar ainda
qualquer interpretagdo ou identificacdo de
qualquer atributo ou elemento, a fim de che-
gar a um sentido geral do que est4 escrito;

- No momento em que um sentido foi obtido,
o pesquisador volta ao infcio e 1€ novamente

/ 0 texto, agora tentando através das con-
vergéncias apreender unidades de significa-
do, dentro da sua perspectiva e focalizando o
fendmeno que estd sendo pesquisado;

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

- Finalmente o pesquisador sintetiza todas as
unidades de significado para chegar a uma
estrutura do fen6meno.

Desta forma, a andlise dos depoimentos dos fun-
ciondrios da clinica do estudo nos possibilitou chegar
as unidades que expressam a esséncia do significado
do cuidar do paciente com AIDS.

3 - APRESENTACAO E ANALISE
DOS RESULTADOS

A andlise dos depoimentos de trinta e cinco fun-
ciondrios sobre o significado do cuidar do paciente
com AIDS, nos permite observar que h4 convergén-
cias entre seus conteiddos, ou seja, aspectos considera-
dos relevantes por eles no que se refere a esse cuida-
do. Essas convergéncias possibilitam-nos alguns des-
velamento desse significado de forma que podemos, a
partir de suas falas compreender o seu cotidiano de
trabalho.

Desta forma, a andlise compreensiva dos depoi-
mentos nos revela que, aos olhos dos funciondrios, o
cuidado do paciente com AIDS se mostra como:
—Uma atividade de Enfermagem que deve ser

feita com muito rigor, cuidado e atengao onde
qualquer descuido pode levar a pessoa a se
contaminar e se tornar um doente também.

As falas dos funciondrios evidenciam de forma
marcante a sua percepgdo de que correm risco ao
prestar o cuidado:

“Corro risco de adquirir essa doenca”

“Toda atengdo € redobrada”

“O risco de contaminagdo existe em cada
movimento dos profissionais”

“Devemos nos precaver para evitar uma
possfvel contaminagao™

“Corro o risco de me contaminar aciden-
talmente”

“Estamos sujeitos a qualquer tipo de ris-
Co”

“O fantasma da contaminagao € muito
grande”

Um olhar atento para as atividades desempenha-
das por esses profissionais nos permite visualizar a
razio de suas percepgdes de que correm risco.
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Quando temos ciéncia, na clfnica, que o virus
HIV foi detectado nos vérios flufdos orgénicos, vemos
que o manuseio com esses flufdos € frequente, desde
muitas pungdes venosas para administragdo de medi-
camentos (os antibiticos ndo podem ser feitos na
mesma hora e s vezes nem no mesmo local) até co-
lheitas de sangue, liquor, urina, fezes, escarro,
pungdes de medula, bipsia.

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

Desde que os aidéticos sao atendidos neste local,
observamos aumento da incidéncia de acidentes de
trabalho por motivos insignificantes, mas que, ap6s o
comunicado de acidente de trabalho, os profissionais
foram seguidos no mesmo ambulatério 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 saiide 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 infcio, o resultado do exame para anti-HIV
era impresso como “positivo” ou “negativo”. Poste-
riormente, o resultado era impresso em nfveis de titu-
lagem e nfveis de “cut-off”. Dessa forma, aumentou a
intranquilidade quando o profissional acidentado pro-
curava ver o resultado e ndo entendia, julgando que se
estava escondendo algo dele, sendo dificil aceitar o es-
clarecimento sobre esta forma de resultado.

Tal clima fez com que alguns profissionais escon-
dessem ou ndo 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 desinfecgdo do local corretamente.

Outro dado expressivo de que o profissional sente
que corre o risco e teme o contdgio surge sob a forma
de crftica 3 equipe médica no que se refere ao
diagn6stico imediato, solicitando a pesquisa de anti-
HIV:

“O que mais me preocupa, no entanto, &
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 enfermaria também estao
correndo risco”

“os médicos internam o paciente e de-
mora para colher o anti-HIV; primeiro
colhem todos os tipos de sangue, menos
0 que teria que ser primeiro lugar:
HIV”

A solicitagao do anti-HIV nos vérios setores do
hospital dever4 ter o aval do docente da Disciplina de
Moléstias Infecciosas, para que o Banco de Sangue in-
forme o resultado; porém, os médicos residentes do
M.I. podem solicitar, sem ser necessdria tal permissao.
Observamos que quando um dos funciondrios percebe
caracterfsticas pertinentes aos grupos de riscos e,
mesmo sem o diagnéstico de AIDS, nos alerta sobre o
fato para que sirvamos de intermedidrio com a equipe



mé&dica.

Outro fato interessante € 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-
caugoes com sangue e flufdos orgénicos sio feitas.

Observamos ainda que a apreensido dos profissio-
nais em relacao ao risco de contaminagio se configura
num futuro préximo ou remoto, pois os estudos sobre
o tempo de soro-conversao nao permitem ainda a con-
firmagdo diagnéstica imediata.

Desta forma, a contaminagdo enquanto possibili-
dade concreta de sua existéncia emerge de forga muito
presente em seus depoimentos, evindenciando um co-
tidiano de trabalho permeado por essa incerteza. Nao
se trata mais de uma possibilidade que se apresenta a
qualquer pessoa, mas sim a SUA pessoa, pois dada a
SUA situagdo de trabalho, ele € mais exposto a doen-
ca.

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 contaminacio:

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

“Medo da morte”

“Nao sei bem ao certo se € ter medo de se
contaminar ou se € medo do préprio pa-
ciente”

“Tenho medo”

“Nao 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 € gerador de uma sen-
sagdo de medo. Esse medo nem sempre surge clara-
mente definido ou as vezes explicita o0 medo maior -
“medo da morte”.

E interessante observar que em nossa vivéncia
nessa Unidade, no exercfcio de nossas fungdes, este
sentimento de medo ndo se mostrava tio claro para
n6s. Acreditdvamos que com as nossas orientagdes so-
bre formas de protegdo que poderiam langar mao, so-
bre meios de transmissdo, procurando sempre material
necessério e, sobretudo, com a nossa postura pessoal
de tranquilidade em relagdo aos riscos, nao houvesse
medo na intensidade em que pudemos perceber nos
depoimentos.

Julgdvamos também que a forma como vfnhamos
distribuindo as diferentes tarefas pertinentes a as-
sisténcia de enfermagem de modo a possibilitar um
rodfzio de pessoal nos cuidados considerados mais di-
retos e a implementagdo de uma filosofia de trabalho
em equipe de forma efetiva, pudesse estar amenizando
o medo da exposigdo & doenga e, consequentemente,
diminuindo-o.

Entretanto, os depoimentos ve€ém mostrar que is-
so ndo ocorreu; € um sentimento que estd presente de
forma clara ou mais velada.

No cotidiano de trabalho na Unidade ndo temos
observado 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 0 incorporaram a0 modo como
se situam no mundo da Unidade.

Desta forma, 0 medo passa a fazer parte do seu
mundo de trabalho e poderia estar abrindo, a nosso
ver, um caminho para a angiistia. Suas expressGes de
medo contém, na realidade, a incerteza de sua sobre-
vivéncia e, nesse sentido, estd em jogo o seu SER.

No pensar de HEIDEGGERS®, a angfstia surge da
caracteristicas fundamental do homem como o ente
cujo ser se orienta pela preocupagdo com sua prépria
existéncia. E esse modo universal que o separa de to-
dos os demais entes do Universo. A angistia, diz o
fil6sofo, ndo pode ser enfrentada, por um ser finito,
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 atengdo dos seto-
res administrativos, de modo que o conviver com esse
medo possa ser trabalhando de forma a proporcionar
condigdes mais humanas de trabalho.

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

Vejamos algumas falas que nos possibilitam essa
apreensao:

“E diffcil lidar com ele”

“Sdo inescrupulosos”

“Quase todos tornam-se agressivos*

“Apenas exige”

“Pacientes tao carentes”

‘Pacientes com o quadro psicol6gico muito alte-
rado” .

“Durante a internacdo sdo agressivos, rebeldes,
angustiados, deprimidos, exigentes”

“Nao aceitas cuidados e, as vezes, agridem a en-
fermagem com palavrdes™

“Paciente carente e apavorado”

“Paciente nao confia no tratamento, além de
transmitir toda a sua ansiedade e depressao”

“Eles ndo gostam de ficar sozinhos, chamam toda
hora, muitas das vezes sem necessidade”

“Reconhece pouco”

“Estado geral bastante debilitado”

“O que passa pela cabega deles nao sabemos”

“Diffceis de aceitar a doenga”

“Fazem perguntas que eu ndo posso responder”

As qualificacGes citadas em relagdo aos aidéticos
(inescrupulosos, agressivos, carentes, rebeldes, angus-
tiados, deprimidos, exigentes) nos dizem o quanto &
diffcil compreendé-los.

H4 situagbes em que o viciado em drogas endo-
venosas apresenta-se na sua internagdo sem rede ve-
nosa acessfvel, necessdria para realizagdo dos exames
de sangue e tratamento, j4 que ele sempre usou essa
via para injegdo de drogas; ocorre, entdo que nos mo-
mentos de se fazer a pungdo 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 prépria capacidade profissional dos seus integrantes.

Quando percebemos a agressao verbal do doente
frente ao profissional, chegamos a ndo suportar tal
agressividade, pois no nosso entender estamos alf para
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ajudé-lo e ndo para prejudicd-lo. Em um primeiro
momento, a nossa reagio seria revidar a tudo quanto
ele nos ofende, mas isso fica somente na intengao, pois
imediatamente vem 2 tona o ideal de enfermagem;
prestacdo de ajuda.

Dessa forma, tentando compreendé-los procura-
mos transcender a dimensdo do tratamento ffsico que
estd agredindo a sua integridade ffsica, que € 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 reagdes orgénicas que o acometem, tais
como aumento da febre e tremores, levando-o, muitas
vezes, a ndo suportar o tratamento. Assim, € comum
que o doente solicite alta, implicando numa postura de
abandono do tratamento.

Essas situagdes sdo vivenciadas pela equipe de
enfermagem, que, muitas vezes, tem dificuldade por
ndo saber do que fazer com o doente nessas cir-
cunsténcias, gerando um clima de inseguranga que se
instala para ambos - paciente e enfermagem.

Nesse sentido, os elementos da enfermagem se
deparam com situagdes de conflito onde emergem fa-
cetas ligada

A sua capacidade profissional para selegdo do lo-
cal de aplicagdo da medicagdo, capacidade essa que,
como j4 referimos, & questionada pelo paciente, e ds
dificuldades crescentes que essas pessoas vdo tendo
para selecionar uma veia, dado os danos que a prépria
medicagdo 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 percepgéo dos efeitos desagradé-
veis da medicagdo e sua intencdo de abandono do tra-
tamento.

Como podemos ver, ndo se trata de uma tarefa
f4cil para a enfermagem, considerando que o ato de
compreender o ser humano ndo se aprende em ma-
nuais ou compéndios, mas sim envolve o vivenciar de
situagdes onde o0 outro se apresenta carecendo de
compreensio. E o cotidiano do trabalho com esses
doentes que revela aos profissionais a percepgao 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 compreencap 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 histéria de vida do pa-
ciente. Vejamos algumas falas nesse sentido:

“O homossexual € o que € mais acessfvel”

“O hemofflico: o mais ap4tico e um pouco revol-

tado”

“O viciado € o paciente mais diffcil de se chegar”

“Sinto pena das criangas, porque sdo vitimas da

fatalidade”

“Os demais aidédicos, sao consequéncias de seus

préprios atos”

“Os homossexuais, drogados, presididrios sao

mais dependentes”

“Os hemofilicos, criangas, sinto também pena”

““As criangas sd0 a parte que me d6i mais™

“Nao rejeito os hemofilicos”

O que se revela para nés € que os funciondrios
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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 tém
consciéncia da discriminagio social e familiar que cer-
ca o paciente.

Ao lado dessa percepgdo, ndo se observa inter-
feréncia desses fatores no cuidado ao paciente mas
sim, na sua forma de compreencdo, na forma como
pode utilizar seus recursos pessoais para compreender.

Naturalmente que podemos empreender esforcos
na busca de subsfdios que nos auxiliem no fortaleci-
mento desses recursos pessoais, pois, como refere
DANIELS®, saber como conseguir que os outros facam
aquilo que desejamos € uma “arte” que pode ser de-
senvolvida primeiramente pela consciéncia de se pre-
cisar melhorar, depois pela pratica de regras de comu-
nicagdo positiva e pelo uso de atitudes favordveis de
relacionamento.

Temos, enquanto enfermeira responsivel pela
chefia dessa Unidade, procurado formas de atenuar
esse clima de trabalho que se apresenta desfavordvel
aos profissionais de enfermagem.Dessa forma, por so-
licitagdo nossa, o Setor Administrativo do hospital en-
caminhou 4 Unidade duas médicas psiquidtricas que,
num exercfcio profissional voluntdrio, realizavam
atendimento dos paciente e dos funciondrios da en-
fermagem.

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

Posteriormente, houve a contratagao de um médi-
co psiquiatra para exercer seu trabalho de maneira
formal na Unidade, envolvendo pacientes e funcion4-
rios. Da mesma forma, face ao grande niimero de ta-
refas tem havido dificuldades para a enfermagem re-
ceber o apoio de forma efetiva.

Nesse sentido vemos que h4 um longo caminho a
ser percorrido na busca de formas de sistematizar a
assisténcia de enfermagem calcada em outros modelos
que ndo a execugdo 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-
fissional, dada a especificidade das técnicas:

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

“Causa incémodo devido ao calor e ao
tempo que se gasta para se parametrar’’
“J4 entra no quarto sabendo que tem que
colocar toda a roupa, sem contar o calor;

a méscara € horrfvel”

“N&o v€ a hora de sair do quarto e se ver
livre”

“Nao suportando ficar escalado na mesma
enfermaria por-dias seguidos”

“Fica-se muito tempo dentro da enisr-
meira, isto abala muito psicologicamen-
te”

“L4 dentro o calor € insuportdvel, senti-



mos o suor escorrer da cabega 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, € 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 servico 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 auxflio para alimentagio
ou mesmo a verificacdo de uma diurese assumem ca-
racterfsticas muito préprias nessa clfnica.

Percebe-se nos depoimentos que esse desconforto
€ percebido por eles interligado ao tempo requerido
para se paramentarem e se desparamentarem para a
execugdo das técnicas. H4 cuidados especiais a serem
tomados com cada paramento, por exemplo: 0 grupo e
a mdscara devem ser destinados ao lixo do quarto, a
luva quando livre de sangue dever4 ir para um galhe-
teiro especial e quando com sangue dever ir para o li-
Xo e assim por diante.

Todos esses paramentos levam a uma sensagio 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 didria, determinar para cada profissional o cui-
dado a um s6 paciente com AIDS e também a pacien-
tes de outras enfermarias que ndo aidéticos, em rodf-
zio de dias, numa tentativa de atenuar todo esse des-
conforto que os relatos expressam. Mas nem sempre
isto € possfvel devido ao niimero reduzido de pessoal e
também 2 necessidade do aidético do sexo masculino,
por exemplo, receber cuidados de um profissional do
mesmo sexo; entdo, muitas vezes € sempre 0 mesmo
profissional que est4 a cuidar do mesmo paciente.

Durante este tempo, os demais pacientes sob sua
responsabilidade ndo entendem a demora em serem
atendidos: além do mais, torna-se-ia necessdrio um
profissional que seja “circulante” para atender os co-
legas dentro das enfermarias; mas, como o nimero de
pessoal que temos, isto ndo & possfvel.

Dadas as caracterfsticas de transmissibilidade en-
volvidas, caberd 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 prote¢io e do pa-
ciente.

Parece-nos entretanto que algumas medidas ad-
ministrativas seriam passfveis de serem tomadas e que
implicariam em melhores condi¢de 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, j4 que ele apresenta febre
constante, sudorese intensa e, na maioria das vezes, ele
permanece com pouca roupa, inibindo o profissional.

Sédo solugbes possfveis mas que dependem de de-
cisdes a nfvel administrativo que, por vezes, retardam
ou postergam medidas que podem representar melho-
res condicOes para os funciondrios. Parece-nos claro

que, num cotidiano onde essencialmente estdo presen-
tes o risco, o medo e a dificuldade em interagir com o
paciente dadas as suas caracterfsticas, conforme mos-
tram os depoimentos, o fator conforto fisico seria o
menos dificil de ser conseguido, possibilitando con-
di¢cdes mais humanas'de trabalho.

Uma atividade para a qual a possibilidade de
opcido pessoal € fundamental

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

Como j4 foi exposto, os pacientes com AIDS sdo
internados na Clfnica de Moléstias Infecto-Contagio-
sas, local onde outros pacientes, portadores de outras
moléstias, sdo internados. Esses funcion4rios, por es-
tarem lotados nessa Clfnica, acabam por assumir esse
cuidado especffico ao paciente aidético. Desta forma,
percebem que essa doenga surgiu em seu mundo de
trabalho e com ela o paciente a ser por eles cuidado de
forma tdo 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”:

“. . . embora, ndo sinta muito desejo de
cuidar...”

“Procuro dar tudo de mim, por ela (a
crianga) sofro muito. . .”

“Pois como somos obrigados a lidar com
esse tipo de paciente”

“Todas as vezes que cuidei de pacientes
com AIDS, nao gostei”

“Vou pedir transferéncia”

“Nao me recuso a dar-lhe cuidados, s6
ndo consigo dar-me por inteiro™

“Se f6sse para cuidar apenas de paciente
aidético eu me recusaria, pois nio teria
estrutura suficiente”

Outros depoimentos fazem observacdes relevan-
tes em relagdo ao pessoal que lida com os aidéticos,
evidenciando que além da disponibilidade pessoal, per-
cebem que um preparo se faz necessdrio. Isto € perce-
bido por eles como essencial e alguns depoimentos nos
permitem essa andlise:

“Cuidado tem que ser dado por pessoas
que estejam fisica e mentalmente si para
transmitir a este paciente toda a tranqui-
lidade e confiaga de que ele tanto preci-
sa”

“Precisamos de mais apoio, que noss2s
autoridades da sadde evitem que isso
cresga tanto”

“Estar preparado espiritual e psicol6gi-
camente”

“Deveriam estar sempre fazendo reunibes
com psic6logos . . . Deveriam ser uma
pessoa especial, abnegada, pacienciosa”

Ainda observamos referéncias & necessidade de
uma 4rea especffica no hospital que pudesse obrigar
esses pacientes de forma a serem atendidos por equipe
especffica e preparada. O que podemos perceber, por-
‘tanto, é~que um requisito de especificidade emerge de
forma muito presente nos depoimentos e no qual estd
contida a questdo da sua opgao para o cuidar.
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“Se o pessoal pudesse uma 4rea para pa-
ciente com AIDS eu estaria disposto a
cuidar, desde que fosse oferecido toda a
seguranga e condicOes de pessoal”

“Deveria haver uma 4rea especffica para
este tipo de paciente, pois haveria maio-
res condicoes de aperfeigoamento de
pessoal”

“Talvez se fosse uma clfnica s 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 € carente de valorizagdo pelas Insti-
tuicOes de Saidde, caréncia essa que se expressa na
baixa remuneragio por seu trabalho:

“Angariar recursos maiores, pois afinal
de contas vocé ndo pode exigir que pes-
soas ponham em risco sua prépria vida
para serem mal remunerados”

“Os funciondrios precisam de mais co-
nhecimentos e apoio”

“Que sejamos reconhecidos monetaria-
mente”’

“Qual a nossa garantia”? perguntam os
funciondrios? Por quanto tempo sobre-
viveremos a este desafio?

A leitura desses depoimentos nos remete nova-
mente as vérias tentativas que fizemos para que algu-
mas medidas administrativas fossem tomadas no senti-
do de melhorar as condigdes de nosso trabalho.

Assim € que solicitamos através de um abaixo as-
sinado, ao Servigo de Nutricdo e Dietética, lanche re-
forcado, porém, ndo tivemos resultados. Solicitamos
também junto & Justica do Trabalho, a remuneragao
semelhante ao do pessoal do Hospital Emilio Ribas, de
Sao Paulo e nao tivemos resultado.

Solicitamos ainda através de outro abaixo assina-
do 2 administragdo do Hospital, mais um taldo de va-
le-refeicdo e aumento da nossa taxa de insalubridade e
mais uma vez nao tivemos resultado.

Entretanto vemos com esse estudo, que nio po-
demos desanimar e que novas tentativas deverdo ser
feitas para sensibilizagdo 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
a 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 distingdo reside
naquilo que denominam “parte psicol6gica do pacien-
te”. No seu entender esses pacientes apresentam com-
portamentos que requerem mais atencdo e compre-
endo face & gravidade de sua situagdo, onde uma in-
ternagdo & percebida por eles como “o comeco do
fim”.

As falas nos mostram que os funciondrios identi-
ficam “os problemas psicol6gicos” geralmente apre-
sentados por esse paciente e, principalmente, perce-
bem que a assisténcia psicol6gica € fundamental.

“E satisfazer suas necessidades fisiol6gi-
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cas e psicol6gicas”

“Requerer maior atencdo para o seu esta-
do fisico e principalmente para seu esta-
do psicol6gico”

“Paciente com menos resisténcia fisica e
as vezes, mental”

“Fragilidade emocional do aidético”

“Necessita de cuidados intensivos tanto

na parte ffsica como psicol6gica”

Observamos que o paciente com AIDS fez com
que estes profissionais fizessem a associagdo men-
te/corpo e a equipe de enfermagem nesta unidade, tem
se voltado para o paciente como um SER TOTAL e
na medida do possfvel tem procurado meios para as-
sistf-lo como um TODO, atingindo tanto o “ffsico”,
como o psicolégico’.

Pelos depoimentos vemos a forma como buscam
tornar isto possfvel:

“Cuido deles com mais carinho, sofro
junto com eles”

“Dando valor maior ao didlogo”

“Fago o possfvel para que o paciente seja
bem cuidado e tenha todo o conforto”

““Com carinho e compreensao”

“E € na enfermagem que eles mais se
apegam”

“Procurar aliviar suas dores, dar apoio,
ficar ao seu lado quando possfvel”

“Desabafa conversando com a enferma-
gem”

“Tento com o didlogo dar solidariedade a
esses pacientes”

“Uma psicologia mais apurada para fazé-
los compreender o porque de alguns cui-
dados”

Vemos portanto, que ao lado das atividades ffsi-
cas, o diflogo, o “desaforo” estd sempre presente nes-
se cotidiano de assisténcia e que tentar identificar o
problema do paciente € diffcil, mas ndo impossfvel.
Essa postura possibilita um relacionamento efetivo en-
tre o ser assistido e o ser que assiste, de forma que o
doente confia em quem estd ao seu lado, desabafando,
enfim.

Observamos também que o doente “desabafa”
quando ele tem a percepcdo de alguém disposto a
ouvi-lo e interessado em compreendé-lo em sua si-
tuacao de doente.

A enfermagem moderna com o avango técnico-
cientifico tem sofrido um processo de fragmentacao
do objeto a ser cuidado, de modo a facilitar as tarefas
e aumentar a produgdo do trabalho da enfermagem.
Paralelamente vemos a prépria medicina dicotomizan-
do o individuo, formando cada vez mais especialistas,
dentro de especialidades.

DANIELS® nos alerta para o fato que na prética
tem-se feito dicotomia entre o somético e o espiritual
€ por vezes nem os aspectos de apoio psicol6gico sao
associados ao tratamento som4tico.

“O homem estard negando a realizagio total de
sua potencialidade como ser sensfvel, enquanto persis-
tir a dicotomia entre o interno e o externo, entre a
mente e 0 corpo”, nos relata também LOWEN"2,

Esse desafio a assisténcia de enfermagem, repre-
sentado pela AIDS, traz a tona a necessidade de re-
pensarmos a visao do homem a quem o cuidado de en-
fermagem € dirigido, entendido ndo como objeto de



nosso cuidado mas sim como seu sujeito e con-deter-
minador asseveram BOEMER col®.

A enfermagem pode, no seu ato de cuidar, estar
considerando o doente no seu “sendo doente” e com-
partilhar com ele, através da compreensiao, 0s momen-
tos permeados pela angiistia e sofrimento. Temos visto
ser isso possfvel para os funciondrios ainda que sob
um cotidiano que se lhes apresenta com muitas difi-
culdades.

4 CONSIDERACOES FINAIS

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

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

Na execugdo das atividades pertinentes a assitén-
cia de enfermagem esse risco se lhes apresenta como
um “fantasma’ cuja presenga ndo se anula apesar do
rigor das técnicas para prevengdo da contaminagio.
Por outro lado, esse mesmo rigor que lhes proporciona
protegdo do risco € gerador de grande desconforto ff-
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 0 desconforto pelo calor exacerbado -

pelos paramentos j4 referidos.

Ao lado dessa faceta de risco e em decorréncia
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 véem ameagados 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 € um fator que nao estd
alheio ao cuidado, € que a possibilidade de compreen-
derem o paciente se apresenta interligada a esse grupo.
Desta forma, suas falas expressam um julgamento
concernente a hist6ria de vida do paciente e sdo cons-
cientes da discriminacao social e familiar que o cerca.
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ANEXO 1

Recomendagdes especfficas pertinentes s rotinas

e técnicas exigidas para a prevengio e isolamento dos
portadores de AIDS. '

1. E usado dentro do sistema de isolamento uma

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

Quarto: privativo
Avental: obrigat6rio
M4scara: obrigatSria
Propés: obrigatdrio
.Luvas: obrigat6rias

17 cm

com glicerina
Objetos: descartdveis
Gorro: obrigatério

Mios: lavagem antes e sair do quarto cony
4gua e sabdo, e a seguir etanol a 70%

Excreg6es e materiais: hipoclorito de
(1/2h)

s6did

23 cm

2. Dentro do quarto: aparelho de pressio, este-
tosc6pio, termOmetro, colchio forrado de
pldstico.

3. Uso de 6culos protetores em casos de colhei-
ta de sangue arterial, aspiragdo de vias aéreas
ou outros procedimentos com riscos.

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

5. Nao reencapar agulhas e escalpes.

6 Material cortante e seringas com sangue —
desprezar em galGes de pl4stico duro e com
tampas.

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

8 Retirar material e lixo em saco pl4stico 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 ago inoxiddvel com tampa. Desinfetar a
parte externa com 4lcool a 70%.
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10. Desinfecgdo de flufdos com solugdo de hipo-
clorito de s6dio a 2% durante meia hora.

11. Limpeza de unidade com hipoclorito de s6dio
a 2%. Enxaguar ap6s meia hora, pois 0 risco
de oxidagdo e grande.

12. Propés usados — colocar em saco pldstico se-
parado dentro do saco de roupa.

13. Luvas usadas, sem sangue ou fluidos, colocar
em galheteiro separado. Retirar em saco
pléstico, encaminhar & 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 ago inoxid4vel — encaminhar em
saco pldstico 4 Central de Material.

17. Material que ndo pode sofrer a acao do calor
— usar solugio de glutaraldeido durante meia
hora. Enxaguar em 4gua corrente com luvas.
Se for necessdrio esterilizagdo — deixar apSs
por 10 horas.



18. Material que ndo pode sofrer a agdo do calor ciente — desinfetar com solugao de hipoclori-

ou da soluc@o de glutaraldeido — encaminhar to de s6dio a 2% forrar com papel e limpar
a Central de Oxidoetileno. ap6s 30 minutos.
19. Agua para beber — usar frasco estéril de vi- 21. Toda roupa que estiver no paciente deve es-
dro. tar livre de fluidos. Retirar logo, colocando
20. Superficies onde se derramar flufdos do pa- no saco de roupa suja, se houver.
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