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A ENFERMEIRA FRENTE AS CONSEQUENCIAS ETICAS E SOCIAIS DA AIDS

Carla Oliveira Costa, Geise Marcele F. de Almeida e Priscila Queiroz Barral”

RESUMO: Pesquisa exploratéria e descritiva, de natureza qualitativa. O objeto sdo as conseqiiéncias
éticas e socias da AIDS. Tem como objetivo identificar as consegiiéncias éticas e sociais da AIDS
percebidas pela enfermeira no cuidado de Enfermagem aos pacientes soropositivos e com diagndstico de
AIDS. Os sujeitos deste estudo serdo enfermeiras que cuidam de pacientes portadores do virus HIV
apresentando soropositividade bem como diagnostico de AIDS, internados em um Hospital piiblico do
municipio de Salvador, Bahia. Participardo da pesquisa aquelas que estiverem trabalhando no periodo
determinado pelo cronograma da pesquisa e concordarem em participar do estudo. Serd utilizado como
instrumento de coleta de dados uma entrevista, com formuldrio pré-elaborado, contendo perguntas
objetivas, para identificacdo dos sujeitos, e subjetivas, buscando identificar e descrever as consegqiiéncias
éticas e sociais da AIDS e da soropositividade nas agées de cuidado da Enfermagem. Para andlise dos
achados das entrevistas serdo utilizadas técnicas de andlise de contetido bem como andlise temdtica.
Espera-se com os resultados apreender as percepcdes que as enfermeiras possuem sobre cuidado
humanizado, estigma e respeito.
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INTRODUCAO

No inicio da década de 80, houve o surgimento de uma doenca desconhecida, de
conseqiiéncias graves, que matava os seus portadores, destruindo o sistema imunolégico. Esta
nova entidade nosolégica mobilizou ndo sé os profissionais de saide, como também toda a
sociedade, disponibilizando a tecnologia e conhecimentos cientificos para o seu combate.

A nova doenca foi entdo denominada de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e foi caracterizada ndo somente pelos aspectos clinicos, mas também como sendo uma
doenca restrita aos chamados grupos de risco, como os profissionais do sexo ou o0s
homossexuais.

Birmam (1994, p.109) enfatiza que a AIDS difere das demais doencas sexualmente
transmissiveis porque estas surgem no imaginario social como uma norma heterossexual. Este
ainda considera:

O que estd em pauta é o reconhecimento do pluralismo do desejo, com a
constituicdo de uma norma sexual e a suspensdo da interdi¢do em face do desejo
homossexual. O que estd em questdo com a AIDS € o direito a vivéncia da
sexualidade na sua sinfonia polimorfa, na multiplicidade de desejos dos
individuos (BIRMAM, 1994, p. 112).
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A infeccdo pelo HIV e o aparecimento da AIDS podem ser consideradas como uma
pandemia mundial, pois estima-se que, atualmente, existam 33 milhdes de pessoas infectadas.
Dois tercos dos infectados encontram-se em paises africanos. De acordo com United Nations
Programme on HIV/AIDS, houve s6 em 1999 5,4 milhdes de infectados — 15.000 mortes por dia
de AIDS em todo o mundo. Isso faz da AIDS a quarta causa mais freqiiente de morte em todo o
mundo (EPIDEMIOLOGIA da Aids, 2004).

Esta pandemia, segundo Dessunte e Soares (1995), apresenta aspectos relevantes para a
sociedade, com repercussdes sobre as institui¢des religiosas, politicas e sociais.

A AIDS trouxe consigo o preconceito e a discriminagdo, pois, diante do desconhecido, os
individuos comecaram a compard-la a outras epidemias de séculos passados como a sifilis,
correlacionando-a ao comportamento perigoso, irresponsavel, delingiiente e de sexualidade
divergente. A conseqiiéncia dessas comparacdes dava a impressdo de que contrair AIDS
dependia da vontade do portador do virus, concedendo a ele uma certa culpabilidade.

Bessa (1997, p.140) salienta a importancia de pensar criticamente a AIDS, sendo
imprescindivel abdicar dos preconceitos, percebendo-a em seu momento histérico particular,
sempre buscando pdr em préitica a responsabilidade ética, evitando a divisdo entre "nés"
(conhecido, interno, puro, inocente) e "eles" (desconhecido, estrangeiro).

O cuidado ao paciente com diagndstico de AIDS exige do profissional de saide
responsabilidade que garanta ao cliente o tratamento apropriado, educacio e aconselhamento de
saude.

Para prover efetivamente cuidados bdsicos aos pacientes com infeccdo pelo HIV,
Sadovsky apud Dessunti e Soares (1995) salienta a importancia de compreender seu meio socio-
cultural, manter uma boa comunicac@o bem como oferecer apoio emocional incondicional.

O cliente precisa ser atendido por uma equipe multidisciplinar que deve avaliar as
necessidades psicossociais, que possibilitem a participagdo ativa nas decisdes a respeito do
tratamento e de seu estilo de vida.

O comportamento profissional deve sempre estar embasado no respeito, sendo este um
valor tanto ético como humano. A Cartilha dos Direitos do Paciente contempla a humanizacio
do relacionamento do profissional de saide com o paciente em seu artigo 23, chamando a
atencao que: "O paciente tem direito de ndo sofrer discrimina¢io nos servi¢os de saude por ser
portador de qualquer tipo de patologia, principalmente no caso de ser portador do virus
HIV/AIDS ou doengas infecto-contagiosas”. (BRASIL, 1997). A Cartilha esta respaldada pela
Constitui¢ao Federal na Secao II do Artigo 196 (BRASIL, 1988), pela Declara¢do Universal dos
Direitos Humanos no Artigo 25 (ASSEMBLEIA GERAL DAS NAC()ES UNIDAS, 1948) ¢
pelos cédigos de Etica Médica, de Enfermagem e das demais profissdes.

O profissional de enfermagem deve assumir o que lhe cabe na assisténcia ao paciente
com responsabilidade e sempre estar atualizando seus conhecimentos técnicos bem como
buscando a aplica¢do dos aspectos valores e principios éticos e dispositivos legais do exercicio
profissional. Para tanto, os cuidados de enfermagem devem ser prestados considerando o cliente
como ser tnico € a0 mesmo tempo portador de uma cultura e exige respeito. Juntos o cliente e o
profissional dominam um conjunto de técnicas necessdrias a promoc¢do, manutencdo ou
recuperacgdo da sadde.

Sabendo-se que o mundo luta para descobrir a cura da AIDS, enquanto o estigma, a
discriminacao e a negacao sao questdes pouco abordadas, sentimos a necessidade de realizar este
estudo em busca de descobrir se as enfermeiras conseguem detectar nos pacientes aidéticos as
conseqiiéncias éticas e sociais vividas pelos mesmos.

Resgatando o objetivo de identificar as conseqiiéncias éticas e sociais da AIDS,
percebidas pela enfermeira no cuidado de Enfermagem aos pacientes soropositivos € com
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diagnéstico de AIDS, buscou-se uma abordagem metodolégica que fosse capaz de apreender a
subjetividade dos sujeitos.

A metodologia utilizada foi do tipo exploratdria, descritiva, de natureza qualitativa, e teve
como estimulo inicial a realizacdo de estudo piloto. Neste estudo, pretende-se dar continuidade
aquele efetuado pelas autoras durante o 4° semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem na
disciplina Exercicio de Enfermagem. Tem como objeto as conseqiiéncias éticas e socias da
AIDS. Tem como objetivo identificar as conseqiiéncias éticas e sociais da AIDS percebidas pelas
(os) enfermeiras (os) no cuidado de enfermagem aos pacientes portadores de HIV, com
diagnostico de AIDS. Pretende-se ampliar o quantitativo de sujeitos e de contextos sociais de
prética.

Segundo Minayo (1994), a investigacdo qualitativa requer como atitudes fundamentais a
flexibilidade, a abertura, a capacidade de observacao e interacdo entre o grupo de investigadores
e os atores sociais envolvidos. Nesta perspectiva, os sujeitos deste estudo serdo enfermeiras que
cuidam de pacientes portadores do virus HIV, apresentando soropositividade bem como
diagnostico de AIDS, atendidos em hospitais publicos do municipio de Salvador, Bahia.
Participardo da pesquisa aquelas que estiverem trabalhando no periodo de coleta e concordarem
em participar do estudo, apés apresentagdo das informagdes e esclarecimentos sobre o objeto e
objetivo do estudo.

Sera utilizado como instrumento de coleta de dados entrevista semi-estruturada, com
aplicacdo de formuldrio elaborado (apéndice 1) contendo perguntas objetivas, para identificacdo
dos sujeitos, e subjetivas, buscando identificar e descrever as conseqiiéncias éticas e sociais da
AIDS e da soropositividade percebidas pelas enfermeiras que cuidam deste tipo de paciente.

A entrevista terd o auxilio do gravador para minimizar a perda das informag¢des. Segundo
Freitas et al (1992), a utilizagdo do mesmo permite que os dados fiquem arquivados nas fitas,
podendo ser ouvidos vdrias vezes, facilitando a andlise qualitativa. Para Queiroz (1983), este é
um recurso com indmeras vantagens, sendo a principal obter as falas vivas dos participantes.

CONSEQUENCIAS ETICAS E SOCIAIS DA AIDS

Os aspectos epidemioldgicos da AIDS sdo relevantes no estudo desta doenca. A AIDS foi
descoberta como resultado de investigacOes de suas condi¢des aparentemente ndo relacionadas
em locais opostos dos Estados Unidos em 1981. A primeira descri¢do foi o surgimento de cinco
casos de pneumonia por Pneumocystis carinii (PCC) em homens jovens de Los Angeles. A
segunda foi o relato de oito casos de sarcoma de Kaposi (SK), também em homens jovens de
Nova lorque (DURHAM e COHEN, 1989).

No Brasil, a AIDS foi identificada pela primeira vez em 1982, quando sete pacientes
homo/bissexuais tiveram seus casos diagnosticados (EPIDEMIOLOGIA da Aids no Brasil,
2004).

Segundo o Boletim Epidemioldgico AIDS (BRASIL, 2003), no Brasil, o HIV/AIDS ja
atingiu 258 mil pessoas, sendo 8 mil menores de treze anos. Desde 1993, a epidemia cresceu
entre os heterossexuais com aumento na transmissdo de mae para filho(a), caracterizando a
verticalidade da Sindrome. Na faixa etdria que compreende dos treze aos dezenove anos, 0O
contdgio € maior entre as meninas. Nos casos de transfusdo sangiiinea, hd uma considerdvel
reducao.

Em 1982, os candidatos mais provaveis como agentes transmissores da AIDS foram o
citomegalovirus humano, virus de Epstein-Barr, certos adenovirus, o parvovirus humano, e o
retrovirus (DUHAM e COHEN, 1989).
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O virus causador da AIDS foi identificado e caracterizado em 1983 e 1984 por trés
grupos de pesquisadores. Gallo e seu grupo do National Cancer Institute denominou-o “HTLV-
IIT’; Montagnier e seus colaboradores do Pasteur Institute em Paris, em cooperacdo com 0s
Centros de Controle de Doengas (CDC), denominaram-no de virus associado a linfoadenopatia
(LAV); e Levy e seu grupo na Califérnia denominaram-na de retrovirus associado a AIDS
(ARV). Finalmente, em maio de 1986, foi recomendado o nome de Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) para o virus da AIDS (DURHAM e COHEN, 1989).

Segundo os mesmos autores, o HIV causa uma imunodeficiéncia, levando a uma
diminui¢do da imunidade celular. Tem como caracteristica bésica a diminui¢do da producdo de
anticorpos e da atividade citotéxica e a proliferacdo de células-T. O HIV também suprime a
atividade do conjunto de linfécitos T4. Desta forma, o aidético torna-se suscetivel a multiplas
infec¢des oportunistas e neoplasias raras.

Os pacientes acometidos de AIDS podem apresentar uma variedade de sinais e sintomas,
acompanhados de complicagdes em vdrios Orgdos devido a infec¢Oes oportunistas e doencas
neoplésicas. As infeccdes sdo causadas por virus, protozodrios, bactérias ou fungos. Esses
microrganismos podem afetar apenas um 6rgdo ou se tornarem uma infeccdo disseminada. Os
sinais e sintomas geram uma série de complicacdes dermatoldgicas, gastrointestinais,
pulmonares, neuroldgicas, oftalmoldgicas, ou musculoesquelética. O inicio da manifestacdo pode
ser imediato ou gradual. O HIV também pode atravessar a barreira hemato-encefélica
(DURHAM E COHEN, 1989).

Colombrini, Mucke e Figueiredo (2000) indicam que a perda de peso sem motivo
aparente, fadiga, febre persistente, tosse seca, diarréia prolongada e linfadenomegalia estdo como
os principais achados clinicos da AIDS.

O cuidado ao paciente, na fase aguda da AIDS, prestado pala enfermeira geralmente nao
necessita que a mesma aprenda novos conhecimentos, pois a maioria dos conhecimentos e
habilidades, necessdrias para o cuidado dos aidéticos, sao semelhantes aqueles necessarios para o
cuidado de outros pacientes (DURHAN e COHEN, 1989).

Segundo Brunner (1998), o cuidado de enfermagem ao individuo com diagndstico de
AIDS constitui um desafio devido ao potencial de qualquer 6rgao do sistema ser alvo de infeccao
ou cancer. Além disso, esta doenca complica-se por muitas questdes de natureza emocional,
social e ética.

O enfermeiro é um elo importantissimo entre o paciente, a familia e a institui¢do, pois seu
trabalho contribui para uma melhor aceitacio da doenca e continuidade do tratamento
(COLOMBRINI, MUCKE e FIGUEIREDO, 2000).

A lista dos diagnésticos de enfermagem € extensa devido a complexidade da natureza da
doenca. Mas com base no histérico de enfermagem, os principais diagndstico podem ser:
integridade da pele comprometida; diarréia; risco de infec¢ao; intolerancia a atividade; processos
mentais alterados; permeabilidade das vias aéreas ineficaz; dor; nutricdo alterada; isolamento
social; luto antecipado; déficit de conhecimento (BRUNNER, 1998).

Além da terapéutica, os enfermeiros ndo devem esquecer o seu papel como profissionais
e cidaddos diante da doenca, orientando, esclarecendo e incentivando medidas responsaveis de
prevengdo, combatendo dessa forma a falta de conhecimento, o preconceito € o estigma social
gerado pela AIDS (COLOMBRINI, MUCKE e FIGUEIREDO, 2000).

Parker e Aggleton (2001) expressam que, desde o inicio da epidemia de HIV e AIDS, foi
mobilizada uma série de metaforas poderosas em torno da doenca. Dentre elas destacam-se a
AIDS como morte, AIDS como horror, AIDS como puni¢do, AIDS como crime e AIDS como
guerra. A crenga disseminada de que a AIDS € algo vergonhoso juntamente com essas metaforas
constituem as bases para reacdes estigmatizantes e discriminatdrias.
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Segundo 0s mesmos autores, a estigmatizacdo e marginalizacdo dos grupos como
usudrios de drogas injetdveis, trabalhadoras do sexo, homens homossexuais ou bissexuais ativos,
ou outros, como mulheres, sdo reforcados dentro da sociedade pelo impacto do HIV e da AIDS.

Os fatores sociais e psicoldgicos que mais se destacam na epidemia da AIDS sdo o medo
e o estigma. Juntos formam as bases para as reagdes devastadoras e discriminatdrias que tém
sido evidenciadas na sociedade em geral (DURHAM e COHEN, 1989).

Os mesmos autores consideram que a representagdo negativa de pessoas com HIV/AIDS
reforca o medo, a exclusio e o isolamento dessas pessoas. Elas tendem a se afastar do convivio
social com o objetivo de se protegerem da estigmatizacio que as cerca (PARKER e
AGGLETON, 2001).

Amato Neto (1995) expde que o individuo com HIV/AIDS, muito antes da perda da vida,
experimenta muitas perdas: da identidade corporal, da identidade temporal, da identidade social,
das relacdes afetivas e da autonomia e privacidade sobre a identidade sexual. Para prestar
assisténcia a esses pacientes, o profissional de saide deve trabalhar essas questdes sem,
entretanto, considerar seus proprios valores, preconceitos e sentimentos.

E notério que algumas doengas exercam nio apenas danos 2 satde fisica, mas também
uma espécie de perturbacdo profunda na psique. O simples fato de ser mencionada, a doenga
AIDS evoca terrores conhecidos e inconscientes, como a peste no passado e como o cancer
(SGRECCIA, 1997).

A AIDS levanta profundas questdes de importancia médica, epidemioldgica, socioldgica,
psicoldgica, politica e econdmica todas com dimensdes éticas multiplas. De maneira central nos
aspectos éticos da AIDS, estd a necessidade, numa sociedade de balancear os direitos e as
necessidades do individuo e o bem publico, enfatizando neste conflito as preocupagdes com a
privacidade e confidencialidade (DURHAM e COHEN, 1989).

Sgreccia (1997) considera a histdria da infec¢do da AIDS muito importante do ponto de
vista médico-assistencial, pelas conseqii€ncias éticas e para uma correta informac¢do do publico.
Portanto as atitudes e comportamentos humanos diante dos portadores HIV ou com diagndstico
de AIDS serdo frutos de uma reflexdo ética baseada no que determina a moral e o direito
(SGRECCIA, 1997).

Baseando-se ainda no mesmo autor, quando o sujeito contrai a doenga por
responsabilidade propria, ele € digno, de qualquer outro modo de assisténcia e respeito como
qualquer outro doente, e a isso tem direito.

O atendimento profissional aos pacientes portadores do virus HIV, ressaltado por Franca
(2004), precisa ser integral e compativel com as normas de biosseguranca recomendadas pela
Organizag¢ao Mundial de Satde e pelo Ministério da Sadde. As institui¢des devem proporcionar
condi¢Oes dignas para o exercicio da profissdo dos profissionais de saide.

CONCLUSAO

Espera-se que os sujeitos entrevistados sejam enfermeiros que atuem na area de
infectologia por um bom periodo de tempo.

Para uma maior visualiza¢do dos resultados, pretende-se elaborar quadros representativos
de cada questdo norteadora com o objetivo de apreender o cuidado ao paciente HIV/AIDS, bem
como suas conseqiiéncias éticas e sociais percebidas pelas enfermeiras.

A exposicdo dos quadros serd feita com o auxilio do processo de categorizacdo, onde serd
feita a interpretacao das locugdes de efeito para maior identificacdo da problemadtica abordada na
fala do enfermeiro.
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Espera-se apreender o processo de cuidar e os cuidados desenvolvidos junto a estes
pacientes, se os enfermeiros consideram o lado emocional do paciente e ndo somente a parte
técnica da enfermagem. Aprender a dimensao do cuidado desenvolvido e se sd@o considerados os
aspectos €ticos e sociais deste.
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