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RESUMO

Este estudo exploratério foi realizado pelas alunas e alunos da Disciplina de Enfermagem nas
Doencgas Transmissiveis. Foram analisadas as respostas de 52 questionarios distribuidos entre aca-
démicos de enfermagem, de medicina, médicos, dentistas, enfermeiros e auxiliares de enfermagem que
assistem pacientes com SIDA e enfermeiros que ndo assistem pacientes com SIDA. Estes questio-
nérios versaram sobre medidas de prevencéo da fransmissdo sexual, normas de biosseguranga, testes
diagnosticos, direitos do paciente e do trabalhador e alteragdes no atendimento aos portadores

desta patologia.

UNITERMOS: prevencgéo e controle, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) tem sido apontada na literatura médica
como uma doenga grave, de alta letalidade, de
carater epidémico, ligada a depress&o da imuni-
dade celular, e que envolve o comportamento se-
xual (Belda, 1987). Os gastos com doentes tém
tomado proporgdes alarmantes. Cresce 0 medo,
multiplicam-se as informagdes. A OPS (1993) es-
tima que mais de dois milhGes e meio de casos
de SIDA ja tenham ocorrido até julho de 1983 e,
no seu Boletim Epidemiolégico de dezembro
deste mesmo ano, o0 Ministério da Saude distri-
buiu dados sobre o nimero de casos de AIDS e
coeficientes de incidéncia no Brasil no periodo
compreendido entre 1980 e 1993 (Brasil, Minis-
tério da Saude, 1993).

A maior divulgacdo de conhecimentos sobre
a SIDA tem sido apontada como uma das
estratégias gerais de prevencao. Neste aspecto
sdo essenciais programas de educacio para a
saude (OPS, 1993). Em relacdo aos jovens, es-

Estudo realizado no semestre 95/1. disciplina de Enfermagem nas Doengas
Transmissiveis. do Curso de Graduagio em Enfermagem. EEUFRGS.
Orientado pela Prof®. Rosa M. M. Vianna.

1 Alunos de graduagio EEUFRGS.

tas iniciativas incluem a introducdo da educacgao
sexual nas escolas. Os jovens precisam saber
onde obter informagbes e apoio, desenvolver a
capacidade de tomar decisdes, comunicéa-las, li-
dar com conflitos, avaliar realisticamente sua
propria vulnerabilidade e os riscos que correm,
identificar seus valores e adotar um comporta-
mento seguro (Boletim Internacional sobre Pre-
vencao e Controle da AIDS, 1994). Em relagédo a
este aspecto Saydo e Silva (1992) descrevem
uma proposta de formacdo de orientadores se-
Xuais, para escolas da rede municipal de ensino
de Sao Paulo, que contempla ndo s6 os aspec-
tos de conteddo, mas também a postura e os
valores de cada profissional, diante da orientagéo
sexual.

O aconselhamento dos clientes sobre a pre-
vencdo e tratamento do HIV/SIDA cabe aos agen-
tes de saude, portanto o grau de prevencao des-
ta epidemia esta, pelo menos parcialmente, li-
gado as medidas de prevencdo e educacdo de-
sempenhadas por estes profissionais (Lewis et
al.,1994).

Diante da responsabilidade de cada pessoa
em relacdo a SIDA e, em especial, dos profissio-
nais de enfermagem como multiplicadores de
informacdes sobre a doenca, os professores da
Disciplina de Enfermagem nas Doengas Trans-
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missiveis (ENF 213), propuseram aos seus alunos,
um estudo sobre conhecimentos e praticas dos
profissionais sobre esta doenga, como parte das
atividades a serem desenvolvidas. A proposta foi
viabilizada sob a forma de um estudo exploratorio
que teve por objetivos:

1 - identificar o conhecimento dos grupos em
relacdo a prevencdo de SIDA, nos aspectos de
transmissao sexual e de biosseguranca, aspectos
legais e testes diagndsticos;

2 - identificar se houve modificacées no
atendimento prestado por esses agentes aos
pacientes de SIDA, apés o aumento da incidéncia
da doenga.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho constituiu-se num estu-
do exploratério sobre os conhecimentos de es-
tudantes e profissionais da area da salide, em
relacdo a prevencdo da SIDA, o estudo foi reali-
zado por alunos(as) do 4° semestre do Cursc de
Graduagao em Enfermagem da Escola de Enfer-
magem da UFRGS no 1° semestre letivo de 1995.

Para sua execu¢do, os 37 académicos do re-
ferido semestre dispuseram-se em Seis grupos e
elegeram seis categorias de informantes, dentre
eles: dez académicos de enfermagem a partir do
5° semestre; seis académicos de medicina, a par-
tirdo 3° ano; sete médicos; oito dentistas; dez en-
fermeiros(as) e auxiliares de enfermagem que as-
sistem pacientes com SIDA e dez enfermeiros(as)
gue nao trabalham em unidades especificas para
este tipo de patologia.

A coleta de dados foi realizada através de
um questionario (Anexo A), composto de dados
demograficos, questdes objetivas e subjetivas
sobre medidas que devem ser usadas para a
prevencdo da SIDA no local de trabalho, medidas
necessarias para a prevencao desta doencga por
via sexual, testes diagndsticos da infecgéo, direi-
tos do paciente em relagdo ao atendimento, sigi-
lo profissional e a ocorréncia ou ndo de modifi-
cacOes na assisténcia prestada apos o aumento
da incidéncia da patologia. Os questionarios fo-
ram preenchidos pelos respondentes, em sua
maioria, no momento da entrega; alguns, devido
ao pouco tempo disponivel, solicitaram que o
preenchimento fosse realizado em casa e outros
responderam verbalmente.

Das questdes de n° 1 a 6, foi extraido o per-
centual de respostas corretas de acordo com o
embasamento tedrico, por categoria e por item
referido pelos respondentes.

A questdo n°® 7, que envolvia um posicio-
namento do respondente sobre as modificacdes
ocorridas apés o surgimento da doenca, foi ana-
lisada em termos de modificagées positivas co-
mo acréscimo do conhecimento, e negativas co-
mo aumento do preconceito.

Todos os 37 alunos participaram do plane-
jamento do estudo, coleta, analise e discusséo
preliminar dos dados; destes, 5 académicos
elaboraram o relatério final.

Caracterizacao da amostra

Do total de 60 questionarios entregues, 52
(87%) foram devolvidos. Destes, 61,6% foram
preenchidos por mulheres e 38,4% por homens.
Dos respondentes, 48% eram solteiros, 38,4%
casados, 3,8% separados/desquitados e 9,8%
dos respondentes ndo especificaram o estado
civil.

Os estudantes de medicina e enfermagem
somaram 31,9% dos entrevistados, sendo este
o percentual das pessoas sem experiéncia de
trabalho. Do total de respondentes, 11,5% tra-
balhavam ha um ano; 8,6% de um a trés anos;
17,3% de trés a seis anos; 25% tinham acima
de seis anos de tempo de servico e 5,7% das
pessoas nao responderam a este item.

Dos entrevistados que trabalhavam, 1,9%
apontam uma clinica como local de trabalho e os
restantes 89,1% desempenham suas ativida-
des profissionais em diversos hospitais de Porto
Alegre e da Grande Porto Alegre, (RS).

A distribuicdo das categorias dos respon-
dentes pode ser observada no diagrama de seto-
res, abaixo indicado.

=10

enl. e aux. que
trabaham com
pacientes com
SIDA

f ent. que nio trabalham
com pacientes com
SDA

19,2%

18.2%

acad. de enf.

=10 acad. de med.

n=06

Figura 1 - Distribuicdo das categorias de respondentes. de
acordo com a atividade
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3 EMBASAMENTO TEORICO

De acordo com os interesses da pesquisa,
as informacgoes recolhidas na literatura médica
sobre o assunto abrangem cinco aspectos: co-
nhecimentos em relagdo a prevencédo da SIDA;
testes diagnésticos, direitos trabalhistas do
portador de SIDA e direito de atendimento e sigilo
profissional.

3.1 Conhecimentos em relagao a prevencgao de
SIDA

Este estudo enfoca dois aspectos distintos:
1) as chamadas precaugdes universais que dizem
respeito aos cuidados que todos os profissionais
de salde devem ter ao lidarem com pacientes
em geral e 2) as medidas de prevencdo contra
transmissdo sexual da SIDA.

O Centro de Controle de Doencgas (CDC) de
Atlanta, criou recomendacdes para prevenir a
transmissdo do HIV (Thompson; Ashwill, 1992,
p.500). As informacodes citadas a seguir foram
transcritas deste documento.

“O HIV tem sido isclado no sangue, sémen,
secregdes vaginais, saliva, lagrima, leite mater-
no, liquido-cérebro-espinhal, liquido amniético,
urina e outros liquidos corporais, secrecdes e
excre¢bes. Entretanto, evidéncias epidemiol6-
gicas tém mostrado que apenas sangue, sémen,
secrecdes vaginais e possivelmente leite mater-
no estdo envolvidos na transmissao”. O CDC en-
fatiza a necessidade dos agentes de salde con-
siderarem todos os pacientes como parcial-
mente infectados por HIV, para que diminua o
indice de contaminacgéo.

Algumas precaugdes incluem:

1) Uso rotineiro de barreiras apropriadas pa-
ra prevenir exposicao de pele e mucosas, quan-
do em contato com sangue ou outros liquidos
corporais de qualquer paciente (luvas, mascaras,
oculos protetores e aventais).

2) Maos ou outras superficies da pele de-
vem serimediata e eficazmente lavadas se conta-
minadas com sangue ou outros liquidos corpo-
rais.

3) Todos os agentes de salde devem tomar
precaucfes para prevenir ferimentos causados
por agulhas, escalpos e outros instrumentos cor-
tantes.

4) Para minimizar a necessidade de res-
suscitacdo boca-a-boca, recursos devem ser ava-
liados para o uso em areas em que este tipo de
procedimento & usado.

5) Agentes de saude que possuem algu-
ma lesdo ou inflamacdo da pele devem evitar
contato direto com o paciente e com material utili-
zado pelo mesmo, até que a condicdo se resolva.

6) Agentes de salde gravidas devem estar
especialmente familiarizadas com as precau-
¢cbes para diminuir o risco da transmissao do HIV
e aderir a estas precaugdes. O CDC recomenda
que em procedimentos invasivos, devem ser
usadas todas as medidas de precaucdes, com a
manutencio da integridade do material.

De acordo com a Organizagdo Panameri-
cana de Saude (OPS, 1993) as principais reco-
mendacgdes no sentido de prevenir a transmis-
sdo sexual da SIDA sdo as seguintes:

- evitar multiplos parceiros;

- evitar promiscuidade;

- fazer uso adequado do preservativo;

- evitarrelacdes sexuais, durante a vigéncia
de DST;

- evitar sexo oral quando as mucosas
apresentam lesdes;

- evitar sexo anal mesmo com preservativo;

- evitar relacBes sexuais com parceiros que
apresentam comportamento de risco;

- evitar relagdes heterossexuais no periodo
menstrual;

- incentivar a educacgdo sexual sobre a
infeccao pelo HIV.

3.2 Testes diagnosticos

Ha pouco conhecimento em relacao aos tes-
tes diagnésticos para a deteccédo do HIV entre os

. profissionais de saude. Sobre este aspecto, a

revisdo bibliografica apontou alguns itens
levantados por Sprinz (1989), abaixo indicados.

Os testes de triagem sdo feitos no ras-
treamento da infeccdo. Sdo métodos enzima-
ticos do tipo ELISA (Enzime Liked Immuno Sor-
bent Assay), o qual é de facil execugdo, baixo
custo, medindo anticorpos anti-HIV, apresen-
tando 93 a 99% de acerto. Sempre que ndo houver
anticorpos ou um namero reduzido destes (de
duas a seis semanas), o resultado sera negativo.

Ja os testes complementares confirmam a
infeccdo, mas sdo mais trabalhosos e de alto
custo, como Imunofluorescéncia Indireta e Wes-
tern Blot. O primeiro € duvidoso em pessoas
com suspeita de infecgdo recente e com teste
de triagem negativo. E mais usado e de menor
custo que o segundo. Este, por sua vez pode
acompanhar e estadiar a doenca.

Ha ainda o teste de deteccdo do virus
circulante, que é o principal na infecgcéo recente,
quando ainda ndo houve formacdo de anticor-
pos. Tem sido usado em grupos de risco que ti-
veram episddio clinico semelhante a mononu-
cleose infecciosa, em recém-nascidos (RNs) e
lactentes.

3.3 Direitos do portador de SIDA

A resolucdo n® 1359/92 do Conselho Federal
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de Medicina (CFM), baseada na Lei n® 3268,
de 30.09.1957 e regulamentada pelo Decreto n°®
44045 de 19.07.1958, resolve que: "o atendimento
profissional a pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia humana € um imperativo mo-
ral da profissdo médica e nenhum profissional
pode recusa-lo” (artigo 1°). De acordo com a mes-
ma resolugao “O sigilo médico deve ser mantido
em qualquer situagdo, mesmo apoés o 6bito. So
sera permitida a quebra deste por autorizacéo
do paciente, por causa legal ou para protecdo
de terceiros. O médico que presta servicos a
empresa esta proibido de revelar o diagnéstico
ao empregador” (artigo 2°).

A resolucdao do CFM n® 1401, de 11.11.1993,
baseada na Lei n° 3.268 de 30.09.1957, e regula-
mentada pelo Decreto n°® 44.045 de 19.07.1958,
define que qualquer entidade hospitalar e pro-
fissional € obrigada a garantir o atendimento a
todas as enfermidades relacionadas no Codigo
Internacional das Doengas da OMS.

Quanto aos direitos trabalhistas, a Lei n°®
7670, de 08.09.1988 da Legislagdo Federal ga-
rante aos portadores de SIDA os seguintes be-
neficios: licenga para tratamento de saulde; apo-
sentadoria; reforma militar; pensao especial em
determinados casos; auxilio-doenga ou aposenta-
doria e levantamento dos valores corresponden-
tes ao FGTS.

Em relacdo ao direito de atendimento e sigi-
lo profissional o Ministério da Saude (1988) atra-
vés do documento “AIDS, Recomendacdes Téc-
nicas e Aspectos Eticos” ( BRASIL, 1988), aborda
algumas quesides que tém despertado a aten-
cao da equipe da saude, tais como:

a) Recusa do Paciente

“Pode o médico, no ambito da clinica parti-
cular, recusar seus servicos profissionais a quem
ndo deseje como paciente, ressalvadas as si-
tuacdoes em que estad obrigado a atender, como
auséncia de outro médico no local, em casos de
urgéncia, ou quando sua negativa, pode trazer
danos irreversiveis ao paciente” (p.39).

b) Respeito ao Paciente

“Deve o médico procurar agir de forma a ate-
nuar este sofrimento, visando restaurar no pa-
ciente, na medida do possivel, o respeito préprio
e proporcionar-lhe condigdes dignas de existén-
cia” (p.40).

c) Abandono do Paciente

“Nao podera o médico abandonar o paciente
do qual tenha iniciado tratamento, a nao ser que
tenham ocorrido fatos que possam prejudicar a
relacdo médico-paciente ou o desempenho pro-
fissional. Em qualquer caso, comunicacgao prévia
tera de ser feita ao paciente ou responsavel le-
gal, devendo o médico assegurar-se de adequa-
da continuacdo da assisténcia que vinha sendo
prestada aquele” (p.40).

d) Sigilo Profissional

“Todavia, ndo tem o médico o direito de reve-
lar a outrem aquilo que sabe a respeito do seu
paciente sob pena de comprometer irremediavel-
mente a qualidade da relacdo profissional” (p.41).

Ha, ainda, neste mesmo documento, outros
aspectos do sigilo profissional que ndo serao
aqui expostos por nao pertencerem ao ambito
deste estudo.

4 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Questionados sobre quais as medidas que
devem ser usadas pelos profissionais de saude
para prevencao da SIDA, as respostas obtidas,
em ordem decrescente foram: o uso de luvas
(72,83%), o uso de o6culos protetores (43,50%),
0 uso de mascara (43,0%); de aventais (19,5%),
a lavagem de maos (1,66%) e lavagem de su-
perficies (1,66%). Foram apontadas, ainda, a im-
portancia do conhecimento de que o paciente
€ HIV+, por um médico; a necessidade do cuida-
do com objetos cortantes, por um académico de
enfermagem, duas enfermeiras e um dentista.
A esterilizacdo de instrumentos foi citada por
seis dentistas. Cabe ressaltar que estes cuida-
dos nao apresentam a propor¢cao na tabela, por
terem sido apontados por um numero reduzido
de respondentes.

Tabela 1
Conhecimento sobre medidas a serem usadas pelos
profissionais de salde para prevengdo da SIDA

MEDIDA ngl(‘.l n=BS n=c'f nEQ n=E10 n=€0 %
Uso de luvas 5 6 7 6 5 728
Uso de oculos protetores 5 5] 6 6 1 - 435
Uso de mascara 3 6 3 6 2 - 43,0
Uso de avental 4 3 1 3 1 - 185
Lavagem das maos - - & A 1 - 1,6
Lavagem de superficies & - = 1 - - 1,6

Manobras de ressuscitagdo - = - - - =

Fonte: dados da pesquisa

Nas tabelas de 1 a 3, a letra A corresponde
aos alunos de enfermagem; B aos alunos de
medicina; C aos médicos; D aos dentistas, E aos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem que
trabalham em unidades hospitalares que aten-
dem pacientes com SIDA e F enfermeiros que nao
trabalham com pacientes com SIDA.

Como pode ser visualizado na tabela ante-
rior, todos os académicos de medicina aponta-
ram o uso de luvas e mascaras como medida
de prevencdo e todos os médicos entrevistados
apontaram o uso de luvas. Os enfermeiros e
auxiliares do Grupo E e os dentistas foram os
unicos profissionais que apontaram a lavagem

R. gaticha Enferm., Porto Alegre, v.17, n.2, p.124-131, jul. 1996

127



Conhecimento sobre prevengio da SIDA...

OLIVEIRA. A. D. et al.

de maos como medida de prevencédo. O item rea-
valiacdo da necessidade de ressuscitagdo bo-
ca-a-boca, recomendado na bibliografia, ndo foi
relacionado por nenhum grupo profissional ou
académico.

As medidas apontadas pelos entrevistados
correspondem as que sao consideradas como
mais importantes, de acordo com a bibliografia
consultada (Thompson, Ashwill, 1992; OPS, 1993).

A preocupagdo maior em relagdo ao uso de
luvas e uso de mascaras, no caso de estudantes
de medicina e de médicos, remete ao questiona-
mento do porqué da pouca referéncia no grupo
de estudantes e profissionais de enfermagem,
uma vez que ambos tém a mesma relagdo com 0
paciente. Este é um dos aspectos que pode ser
melhor investigado em estudo posterior.

Fernandez (1994, p.266) ao tratar do uso co-
munitario de seringas diz: “a mudanca de com-
portamento de risco e a efetivagdo de novos ha-
bitos parecem depender de um maior envolvi-
mento dos grupos mais atingidos pela AIDS, no
sentido de elaborar para si mesmo, praticas mais
seguras”. Embora o autor estivesse referindo-se
a pratica de protecdo contra a transmissdo entre
drogaditos, julgamos que cabe o questionamen-
to do que estaria levando os estudantes de en-
fermagem e enfermeiros ao menor uso das me-
didas universais de protecao. Uma das inferéncias
possiveis & que estes dois grupos apresentam
uma resisténcia maior a mudanga de comporta-
mento apontada pelo autor como necessaria para
o maior enfrentamento desta doenca.

Tabela 2
Conhecimento sobre medida de prevengao da trans-
missdo sexual do HIV, em percentual

A B cC D E F  T1oTtAaL

MEDIDACORRETA By  Ze 3 no8 n=i0 nsi0 '©
Uso de preservativos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Evitar muttiplos parceiros 70% 67% 15% 44% 22% 10% 37.6%
Evitar sexo oral = 17% - - 0% - 45%

Incentivar educacao sexual

sobre prevengao - - 43% 22% - - 10,83%

Fonte: dados da pesquisa

Na questdo relativa as medidas de preven-
¢do da transmisséo sexual do HIV, todos os res-
pondentes evidenciaram conhecimento sobre o
uso do preservativo para este fim (100%). Con-
tudo, apenas 37,66% também relacionou o fato
de evitar multiplos parceiros como uma forma
de protecdo a transmissdo sexual do virus (Ta-
bela 2).

Este fato pode evidenciar uma falha de
informacdo. Uma das explicagdes possiveis € que
0 uso de preservativo tem sido a medida mais

enfatizada, inclusive pela midia em detrimento de
conhecimentos mais abrangentes, como a limita-
cao de parceiros, entre outros.

Outro aspecto que pode ser observado nos
dados da Tabela 2 é que 43% dos médicos e 22%
dos dentistas mencionaram o incentivo & educa-
¢do sexual para a prevencdo da SIDA. As demais
categorias ndo apontaram este item como impor-
tante. Esta constatacdo pode indicar que as
estratégias do trabalho educativo dirigido aos
profissionais de saude no nosso meio tem se
mantido no nivel das medidas preventivas como o
uso de preservativo, e ndo tem abordado a edu-
cacdo sexual como fator importante na difusao
de conhecimentos sobre esta pandemia.

Em relagcao a este aspecto, Souza (1994)
alerta para o fato de que a educacdo para a saude
é uma pratica social e que, neste contexto, deve-
ria ser desenvolvida por uma equipe multidis-
ciplinar, extrapolando os muros das instituicdes
de salde e buscando articulagbes com todas
as organizagdes que tém esse mesmo objetivo.
Além disso, o incremento de atividades como
as "oficinas de SIDA" nas escolas de 1°, 2° e 3°
Graus e centros comunitarios que abrangessem
a maior extensdo possivel da populagdo em ge-
ral, poderia ser um meio de mobilizagdo para a
difusdo de conhecimentos sobre a doenga.

Tabela 3
Conhecimentos sobre testes diagnosticos do HIV,
em percentual

A B D E F
TESTE n=10 n=6 n=7 n=9 n=10 n=10
Elisa 100 100 100 55 60 50
Western-Blot 50 50 67 22 20 40
Imunofluorescéncia direta 40 17 - 22 10 40

Fonte: dados da pesquisa

Perguntados sobre os testes diagnosticos do
HIV, 100% dos componentes dos grupos A, B, C;
55% do grupo D; 60% do grupo E e 50% de gru-
po F indicou o Elisa para a detecgdo do virus.
Outros testes mencionados foram Western Blot
e imunofluorecéncia direta nas proporgdes que
podem ser constatadas na tabela. Os exames
citados conferem com os listados pela bibliogra-
fia utilizada como embasamento teorico (Thomp-
son; Ashwill, 1992, p.500).

Estes dados indicam que os académicos e
profissionais possuem conhecimentos razodaveis
sobre os testes, e que os mesmos conferem com
a bibliografia consultada.

Em relacdo ao atendimento do paciente com
SIDA e dos portadores de HIV, a maioria dos res-
pondentes (94,3%) afirmou que ha direito as-
segurado para os mesmos. Duas pessoas nao
souberam responder a este item e uma pessoa
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Tabela 4
Direito' do paciente a atendimento e sigilo
profissional

A B c D E F

n=10 n=6 n=7 n=8 n=10 n=10 %

Atendimento

SiM 10 6 7 7 g9 10 933
NAO - - - - 1 - 1.9
NAO SABE = s o B o= s 38
Sigilo prof:

Sim 10 ) 4 8 9 9 86,6
SIM, em certas siluagbes — 1 2 1 1 1 115
NAO SABE - - 1 - - - 1,9

Fonte: dados da pesquisa

apesar de ter respondido com um aparente SIM,
deu uma resposta ambigua, o que levou a
consideracdo de que na verdade sua resposta era
negativa: “devem ser tratadas quase igual aos
outros — sem preconceito”.

Estes dados conferem com as informacdes
obtidas por Lewis et al. (1994). As autoras, pes-
quisando sobre conhecimento, atitudes e pra-
ticas em relacdo a SIDA entre profissionais da
saude, relatam que 80% dos respondentes afir-
mam que os profissionais ndo tem o direito de
recusar atendimento aos pacientes aidéticos.

No que diz respeito ao sigilo profissional,
86,6% dos respondentes afirmou que essas pes-
soas tem direito ao sigilo profissional. Uma pes-
soa disse ndo saber responder a questdo. Seis
pessoas (11,5%), disseram que o paciente tem
direito ao sigilo profissional e que este pode ser
quebrado em algumas situacoes, no entanto, as
situacbes citadas nao conferem com aque-
las preconizadas pelo Cddigo de Etica Médica
de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,
1988).

Modificacbes no atendimento prestado aos pa-
cientes, apdés o aumento da incidéncia de SIDA

Dos 52 respondentes, 5 nao identificaram
modificacoées no atendimento: “o atendimento é
igual, s6 que temos que nos proteger das secre-
¢cbes e sangue, usando luvas. Temos que ter
cuidado com qualquer paciente porque nio
sabemos se ele é HIV+ ou ndo" (auxiliar de
enfermagem).

Entre os 47 questionarios contemplados com
“SIM", 8 dos respondentes nado especificaram a
mudanca identificada; deste total, 5disseramque a
SIDA ndo exige maiores cuidados.

Dos 34 questionarios restantes foi realizada
uma categorizacao em termos de aspectos
positivos ou negativos conforme a resposta
indicada. Destas, 30 apresentaram 4 aspectos
positivos e aspectos negativos de acordo com o

quadro abaixo; foram consideradas como positi-
vas, as respostas em que as mudancas repre-
sentaram um acréscimo de conhecimentos ou
de cuidados para os agentes de salide como por
exemplo o aumento do cuidado com materiais
contaminados. Outras modificacdes que foram
consideradas como positivas incluem a dimi-
nuigdo da discriminagdo e o aumento da procura
de informacdes sobre a doeng¢a. Como negativas
foram consideradas as atitudes que refletiram
um aumento do preconceito em relagdo ao aten-
dimento do paciente.

Quadro
Modificagées no atendimento prestado aos pacientes
com o surgimento da SIDA, relatadas pelos 34

respondentes
MODIFICAGOES POSITIVAS
* aumento das medidas de protegdo e aumento dos
cuidades no manuseio do paciente 27
* diminui¢do da discriminagéo em relagao ao
paciente infectado 2

* aumento da procura de informagao 1

MODIFICAGOES NEGATIVAS
* aumento do preconceito do profis-
sional (por falta de informagao) 4

Fonte: dados da pesquisa

5 CONCLUSOES

Com a execucdo deste estudo evidenciou-se
o interesse que os académicos apresentam pela
realizacdo de pesquisas uma vez que houve
participacdo, em graus variados, de todos os alu-
nos matriculados na disciplina.

Muito se espera da atividade de pesquisa no
que diz respeito a AIDS. Temos muito a conhecer
em relacdo a esta patologia, suas formas de
prevencédo e tratamento.

Esperamos que este trabalho possa des-
pertar o interesse do aluno pela pesquisa e que
o mesmo contribua nas atividades educativas
dirigidas ao publico em geral, aos grupos de ris-
co, aos profissionais de salude e aos adolescen-
tes.

Participantes:

Planejamento da pesquisa; coleta, ana-
lise e discussao final dos dados; relatorio
final: Anderson D. de Oliveira, Carmem R. S.
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Baltazar.

Planejamento da pesquisa, coleta de
dados, analise e discussdo preliminar dos
dados: Adriana G. Kislowuski, Andréia Ravazolo
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ANEXO A

MEC-UFRGS

Escola de Enfermagem .
Degartamento de Enfermagem Materno Infantil
ENF 213 - Enf. nas Doencg¢as Transmissiveis

Dados Demograficos:
Idade:

Sexo: m f Estado civil:

Local de trabalho:

Profissdo: A quanto tempo:

é.lo?q%ais as medidas que devem ser usadas pelos profissionais da salide para prevencdo da

3.Quais os testes que vocé conhece para 0 diagnostico do HIV?.. ..o iiiin i e aaeeaas

4.Quais sao os direitos do paciente com SIDA e do portador do HIV em relacéo:

- ao atendimento:

5.Quais sao os direitos do trabalhador com SIDA em relagéo:

- areforma militar: s n

- a licenga para tratamento: s n

a pensao especial para determinados casos: s
- a aposentadoria: s n

- ao auxilio doenca: s n

-ao FGTS: s n

6. O profissional pode negar-se em atender o paciente com SIDA? s n
BB ORHIEOES 2. & ok e s vk st o AR s Fo T el s e R R S S P A

7.Apos o surgimento desta doenca (SIDA) houve alguma modificagdo no atendimento prestado ao pa-
T e O s o AT s S e S e A B AR R B B e AT R GRS e e A A
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ABSTRACT

This work is a exploratory research based on the analysis of the answers to the gquestionaires
f 52 students and health care professionals knowledge about AIDS sexual prevention, biossecurity,
liagnosis tests, patients and workers rights and the modifications of nursing and medical care to this
tind of disease. :

CEY WORDS: prevention and control, AIDS.
RESUMEN

Tratase de un estudio exploratério acerca del conocimiento de la prevencién de la SIDA, normas de
requridad biol6gica, pruebas diagnésticas, derechos de los enfermos y trabajadores con SIDA y de esa
:nfermedad. Fueron analizados las respuestas de 52 cuestiondrios de estudientes de enfermeria,
nédicos, odontélogos, enfermeras y ajudantes de enfermeria.

JNITERMOS: prevencién y control, SIDA.
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