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Artigo Original

Auto-protecao profissional e cuidado de enfermagem ao
paciente soropositivo ao HIV: duas facetas de uma

I representacao*

Professional self-protection and nursing care for HIV" patients: both party representation

Auto-proteccion profesional y cuidados de enfermeria prestado al paciente soropositivo al V'IH: dos
facetas de una representacion

Glaucia Alexandre Formozo!, Denize Cristina de Oliveira?

RESUMO

Objetivos: Identificar e analisar os contetdos relativos a auto-protecio profissional presentes na representagio social da equipe de enfermagem
acerca do cuidado de enfermagem prestado aos pacientes soropositivos ao HIV. Métodos: Estudo qualitativo, exploratério-descritivo. O
cenario foi um hospital universitario do Rio de Janeiro e os sujeitos 40 profissionais de enfermagem que cuidam ou ja cuidaram da clientela
em questdo. Os dados foram coletados por entrevistas e analisados através do soffware ALCESTE 4.7. Resultados: Observou-se que a auto-
protegdo profissional figura como importante elemento do cuidado, abarcando: a utiliza¢do de equipamentos de protecdo individual; a
manipulagdo e descarte de materiais pérfuro-cortantes; a exposicdo profissional no cuidado prestado; e as formas de precaugio. Conclusio:
Os conteddos relacionados a auto-protegio profissional sio construidos em torno da utilizagdo da precaugio padrio, diferente de quando se
trata de outras clientelas, quando esta ndo se faz fortemente presente.

Descritores: Autocuidado; Sindrome de imunodeficiéncia adquirida; HIV; Cuidados de enfermagem; Precaucio

ABSTRACT

Obijective: To identify and describe the approaches for professional self-protection in the social context of the nursing care for HIV patients.
Methods: This was a qualitative descriptive study. A sample of 40 professional nurses from a university hospital in Rio de Janeiro
participated in the study. Data were collected through interviews and analyzed with ALCESTE 4.7 software. Results: Professional self-
protection is an important element of nursing care for HIV patients. Self-protection included the use of personal protection equipment, the
handling and disposal of sharp materials, and type of exposures and precautions. Conclusions: Professional self-protection in providing care
for HIV patients are the same as those recommended for universal precautions.

Keywords: Self care; Acquired immunodeficiency syndrome; HIV; Nursing care; Precaution

RESUMEN

Obijetivos: Identificar y analizar los contenidos relativos a la autoproteccién profesional presentes en la representacion social del equipo de
enfermerfa acerca del cuidado de enfermerfa prestado a los pacientes seropositivos al VIH. Métodos: Se trata de un estudio cualitativo,
exploratorio-descriptivo que tuvo como escenario un hospital universitario de Rio de Janeiro y como sujetos participantes a 40 profesionales
de enfermerfa que cuidan o ya cuidaron de la clientela en cuestion. Los datos fueron recolectados por entrevistas y analizados a través del
software ALCESTE 4.7. Resultados: Se observé que la autoproteccién profesional figura como un importante elemento del cuidado,
abarcando: la utilizacién de equipos de proteccién individual; la manipulacién y descarte de materiales punzo-cortantes; la exposicién
profesional en el cuidado prestado; y las formas de precaucién. Conclusion: Los contenidos relacionados a la autoproteccién profesional son
construidos alrededor de la utilizacién de la precauciéon patrén, diferente de cuando se trata de otras clientelas, cuando ésta no se hace
fuertemente presente.

Descriptores: Autocuidado; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH; Atencién de enfermeria; Precaucion
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Auto-protecao profissional e cuidado de enfermagem ao paciente soropositivo ao HIV: duas facetas de uma representagio

INTRODUCAO

Este artigo consiste em um recorte da dissertacdo “As
representacdes sociais do cuidado de enfermagem
prestado a pessoa que vive com HIV/AIDS na
perspectiva da equipe de enfermagem” desenvolvida no
Programa de P6s-Graduag¢do em Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

O trabalho da enfermagem encontra-se inserido em todas
as fases da epidemia de HIV/AIDS, haja vista objetivar o
cuidado a todos os individuos e grupos sociais, desde um
estado supostamente sadio até a emergéncia de determinados
agravos®. No entanto, nao se pode esquecer que durante a
pratica profissional, no concernente ao HIV/AIDS,
encontra-se o risco de contaminacio — em funcio da
possibilidade de acidentes com materiais biologicos — e o
convivio com as conseqiiéncias da doenga, o que resulta em
um tipo de representa¢do social sobre a AIDS e seus
atingidos, bem como certas praticas de protec¢ao.

Desta forma, profissionais de enfermagem que atuam
com pacientes soropositivos para o HIV defrontam-se com
aspectos especificos como, por exemplo, o medo da
exposicio-transmissio da infeccio®. Neste contexto, as
praticas de protecio profissional consistem em importante
fator a ser considerado ao se tratar do cuidado de
enfermagem prestado aos pacientes soropositivos para o
HIV. Assim, a protecdo encontra-se entre os principais
componentes da representacio social de profissionais de
enfermagem acerca do paciente soropositivo para o HIV®.

Cabe ressaltar que a representagdo social ¢ “uma forma
de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, que
tem um objetivo pratico e concorre para a constru¢io de
uma trealidade comum a um conjunto social”®.

Assim, o interesse deste artigo foi lan¢ado sobte a auto-
protecdo profissional inserida nas tepresentacdes sociais do
cuidado de enfermagem direcionado aos clientes soropositivos
para o HIV/AIDS construidas por integrantes da equipe de
enfermagem. Os objetivos deste estudo foram, portanto, em
identificar e analisar os conteudos telativos a auto-protecio
profissional presentes na representacio social da equipe de
enfermagem acerca do cuidado de enfermagem prestado
aos pacientes soropositivos ao HIV.

Este estudo justifica-se por perceber que o cuidado de
enfermagem envolve, dentre outras coisas, 0 ambiente, 0s
valores e a formac¢do de determinado espago de
simbolizagdo. E, ainda, por entender que é através da
representacio social que se torna possivel captar a realidade
simbdlica existente, que, diversas vezes, passa-nos
despercebida e, no entanto, possui forte poder de mobilizar
e explicar a realidade, otientando as a¢Ges dos grupos sociais.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, pautado
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na abordagem qualitativa. Utilizou-se a abordagem
processual da Teoria das Representacoes Sociais, haja vista
que esta enfatiza o processo de constitui¢do das
representagoes, embora também afirme a importancia
de seu produto, qual seja, os contetdos®.

O cenario do estudo consistiu em um hospital universitario,
localizado na cidade do Rio de Janeiro - R, que contam com
um Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS. Por
entender que a proximidade com o objeto é um elemento
que aumenta a possibilidade da existéncia de sua tepresentacio
social, pela maior focalizacdao e pressio a inferéncia, foram
escolhidos, como sujeitos, profissionais de enfermagem que
trabalhavam nos setores em que havia maior quantitativo de
clientes soropositivos ao HIV, quais sejam: Doengas Infecto-
Parasitarias, Clinica Médica, Pneumologia e Centro de Terapia
Intensiva (CTT) Geral.

Os sujeitos da pesquisa foram 20 auxiliares de
enfermagem e 20 enfermeiros que cuidavam ou que ja
cuidaram de clientes com HIV/AIDS. Cabe ressaltar que
se considerou como atividades de cuidado direto aquelas
caracterizadas pelo contato fisico. Na participac¢do dos
sujeitos, considerou-se os aspectos contidos na Resolucio
n.° 196/96 do Conselho Nacional de Satude, tendo sido
o projeto aprovado por um comité de ética, com o
cédigo do processo 1575.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista,
com o auxilio de dois instrumentos: um questionario
estruturado de caracterizagdo dos sujeitos (idade, sexo,
estado civil, categoria profissional, tempo de atuagdo na
area de enfermagem, tempo de atuacio com pacientes
soropositivos ao HIV); e um roteiro semi-estruturado
contendo temdticas a serem abordadas junto aos
entrevistados, como, por exemplo, o HIV/AIDS insetido
na pratica profissional e a petcep¢do sobre as pessoas
que vivem com o HIV/AIDS. O registro se deu pela
gravagdo em fitas de dudio para permitir a captacdo de
todas as falas dos entrevistados.

A técnica de anilise dos dados utilizada foi a lexical,
por meio do software ALCESTE (Analise Lexical por
Contexto de um Conjunto de Segmentos de Texto) 4.7,
idealizada por Max Reinert, em 1979. Este software realiza
a identificacdo dos contetidos presentes em um conjunto
de textos a pattir de técnicas de estatistica textual®. Desta
forma, divide o corpus de anélise (produto de todo o
material que se deseja analisar, neste caso, o conjunto das
40 entrevistas) em classes, de acordo com a proximidade
existente entre suas formas reduzidas, ou seja, seus
contetidos. Esta proximidade é percebida através do x?,
o qual é calculado cruzando a presenca ou auséncia da
palavra numa Unidade de Contexto Elementar (UCE) e
a vinculacdo desta a classe em questio.

Cabe definir que as UCE sdo segmentos do corpus e
possuem tamanhos variados, dimensionados pelo soffware
de acordo com o tamanho total do corpus e respeitando
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a pontuacao e aparicdo no texto.

Conforme pontuado anteriormente, este artigo consiste
em um recorte de dissertacdo e, para tal, selecionou-se a
analise da classe que comporta a maior percentagem do
corpus analisado pelo soffware, qual seja, 33,5%, o que
corresponde a 470 das 1.402 UCE analisadas.

RESULTADOS

A classe que sera discutida apresenta maior associagao
estatistica com individuos do sexo masculino (x*>=5,40),
com idade entre 35 e 44 anos (x*=5,53), que possuem
renda pessoal mensal maior do que R$ 6.000,00 (x>=15,54)
e trabalham na 4area de enfermagem por um perfodo
entre 10 e 20 anos (x*=4,05).

Nesta classe, cada UCE tem, em média, 17,57 palavras
analisadas. Ainda, nas 470 UCE foram selecionadas 99
formas reduzidas que apresentaram associagao estatistica
com a classe (x* €” 4,77).

As formas reduzidas com maiores valores de x* e que
apontam para os significados presentes na classe sao: cautela
(x*=264,94); luva+ (x*>=228,58); mascara (x*=92,93); utilizar+
(x2=87,93); rotina+ (x*=82,38); procedimento (x*=77,72);
cuidado_de_enfermag (x*=065,206); presenca (x*=65,07); alteragdo
(x*=56,91); e sangue (x*=51,67). A partir destas, evidenciou-
se a presenca de conteidos relacionados a conceitos e
conhecimentos construidos pelo grupo acerca da auto-
proteciao adotada durante as a¢bes de cuidado ao cliente
soropositivo ao HIV e sobre as suas finalidades.

Esta classe encontra-se dividida em duas categorias:
“Adog¢io de precaucido padrio” e “Exposicdo
Ocupacional”. A primeira categoria engloba as sub-
categorias “Utilizacdo de equipamentos de prote¢io
individual e o cuidado 2 pessoa com HIV/AIDS” e
“Manipulacdo e descarte de materiais pérfuro-cortantes
no contexto do cuidado”. J4 a segunda categoria, abarca
as sub-categorias “Exposi¢do profissional no cuidado
prestado” e “Formas de precaucio”.

Categoria 1. Adogao de precaugio padrio

Sub-categoria 1.1 Utilizagao de equipamentos de
protegio individual e o cuidado a pessoa com HIV/
AIDS

Os membros da equipe entrevistados reconheceram
que, a0 manipularem fluidos corpéreos durante o cuidado
de enfermagem, faz-se necessaria a precaucio devido ao
grande risco de contaminacio existente. Ainda, enfatizaram
que a precaucdo padrio deve ser utilizada para todos os
pacientes, independente de sua doencga. Isto se deve,
principalmente, pelo fato da mudanca de estere6tipo dos
clientes com HIV/AIDS, devido ao advento da terapia
anti-retroviral, o que ocasiona a impossibilidade de
identificar a pessoa com HIV entre as demais.

Em grande parte, a precaugdo mencionada restringia-
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se a utilizagdo de luvas durante os procedimentos técnicos
com o paciente. No entanto, alguns membros da equipe
lembraram da importancia de também utilizarem outros
equipamentos de prote¢do individual (EPI), como os
6culos de protecio.

Apesar da caracteristica, inicialmente técnica desta sub-
categoria, também foram observadas meng¢Ses ao
preconceito que, por vezes, assume a faceta de auto-protegao.

“Deixou de ser importante porque nenbum profissional de
enfermagem [...] punciona, realiza procedimento invasivo, curativo,
administra medicagies, desconecta circnitos on gualguer procedimento
em paciente sem utilizar lnvas e mascara.” (enfermeiro, atuacio
com paciente HIV/AIDS >15 anos)

“I...] O preconceito existe do profissional de enfermagem que nao
tem conbecimento sobre o HIV'/ Aids.” (auxiliar de enfermagem,
atuacdo com paciente HIV/AIDS >15 anos)

No que diz respeito a cautela ao desprezar materiais
biolégicos, os membros da equipe de enfermagem
mencionaram a utilizagdo de luvas e 6culos de proteciao
durante a realizacdo deste procedimento. No entanto,
destacaram que a precaugdo, ao se tratar de cliente
sabidamente soropositivo para o HIV, é redobrada,
utilizando-se, as vezes, EPI nao utilizado no caso de matetiais
de outros clientes, como setia o caso dos 6culos de protecio.

“Para desprezar dinrese sempre tenho cantela que, ds vezes, ndo
tenho com outro paciente. No paciente soropositive para o HIV me
cobro a ntiligar denlos para realizar aspiragio traqueal.”
(enfermeiro, atuagdo com paciente HIV/AIDS <15 anos)

O entendimento de que a precaugdo padrao ¢ essencial
no lidar com qualquer paciente foi apresentado pelos
entrevistados, seja este sabidamente soropositivo para o
HIV ou nao. Desta forma, chegam a afirmar que devem
prestar o cuidado de enfermagem pensando serem todos
os clientes potencialmente soropositivos para o HIV.

No entanto, mencionaram que o diagnéstico da
soropositividade para o HIV altera o cuidado de
enfermagem prestado ao paciente, uma vez que 0s
membros da equipe demonstram, neste caso, maior
preocupac¢do no que se refere a exposicao ocupacional.
Assim, durante a assisténcia prestada aos clientes
sabidamente soropositivos para o HIV, ha uma maior
cautela voltada a prevencio de contaminacio profissional,
por parte dos profissionais de saude, do que naquela
prestada aos outros clientes. Desta forma, entendem que
a diferenca existente no cuidado de enfermagem prestado
ao paciente soropositivo para o HIV consiste na maior
cautela quanto a exposi¢ao ocupacional.

“...] A cantela deveria ser para qualquer paciente, mas com o
diagndstico de que é paciente sorgpositivo ao HIV', notamos que o

Acta Paul Enferm. 2009;22(4):392-8.
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profissional de saside ten: mais cantela devido ao medo da contaminacao.”
(enfermeiro, atuagio com paciente HIV/AIDS <15 anos)

Ainda, no concernente a0 uso dos EPI, muitos membros
da equipe afirmaram o seu desuso, justificando-o por uma de
quatro razoes. A primeira consiste em acreditarem nao ser
necessatio, afirmando que a cautela no desenvolvimento do
procedimento técnico ¢ suficiente para ficarem protegidos de
qualquer contaminagio ocupacional. A segunda consiste em
dificuldades técnicas para utilizarem os EPI A terceira refere-
se ao esquecimento, devido a necessidade de realizar
rapidamente um procedimento. E, a quarta, deve-se a
indisponibilidade destes equipamentos no local de trabalho.

Sub-categoria 1.2. Manipulagdo e descarte de
materiais pérfuro-cortantes no contexto do cuidado

Os sujeitos entrevistados salientaram a preocupagao
com as recomendagoes especificas que devem ser seguidas
durante a realizacio de procedimentos que envolvem a
manipulacio de materiais pérfuro-cortantes. Lembram que
a adogao de medidas preventivas ao manipular e desprezar
estes materiais deve se tornat rotina na assisténcia.

Mencionou-se a necessidade da maxima atencao
durante a realizacio de procedimentos a fim de prevenir
possiveis acidentes, seja com clientes, profissionais de saide
ou outros membros da equipe, dentre eles os da limpeza.
Estes cuidados vdo desde o preparo de materiais para a
realizacdo do procedimento, até o descarte dos materiais.
Atencgdo especial deve ser dada no sentido do nio
esquecimento de pérfuro-cortantes em locais inadequados
como, por exemplo, a cama dos clientes.

Além disso, foi salientada pelos membros da equipe de
enfermagem entrevistados a indispensavel disponibilidade de
recipientes apropriados para o descarte desses materiais. Ainda,
dissertaram que estes recipientes devem set posicionados, de
preferéncia, proximo ao leito do cliente para que nio haja
uma movimentagao por longo percurso destes materiais,
durante a qual podem ocotrer acidentes de trabalho.

“Eu me previno usando mdscara, denlos, lnvas e tendo cantela.
Para o pérfuro-cortante, sempre utilizamos um descarpack perto do
leito para nao circular com agnlha fora do leito. Tem que ter cantela
com as secreges do paciente soropositivo ao HIV ¢ na manipulacio
do paciente soropositivo para o HI1/.” (auxiliar de enfermagem,
atuacdo com paciente HIV/AIDS >15 anos)

Afirmaram que nio basta a existéncia de recipientes
adequados, mas € preciso sua correta utilizagdo para que
estes ndo se transformem em potenciais focos de
acidentes. Um exemplo, neste sentido, é dado no que
concerne ao limite estipulado para o armazenamento de
pérfuro-cortantes, o qual deve ser respeitado, pois, do
contrario, também podem acontecer acidentes com os
membros da equipe de satude.
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Ainda, foi mencionado o desuso destes recipientes por
todos os membros da equipe de enfermagem, seja devido
ao esquecimento ou a falta de importancia dada ao
mesmo. Neste sentido, fazem-se necessarias a observagao
e a orientacdo por parte dos membros da equipe para
que estas sejam respeitadas por toda a equipe
multiprofissional, atendidas suas recomendagdes.

“O profissional de enfermagem tem cantela de retirar as agnlhas
¢ material pérfuro-cortante e desprezar no descarpack. Ndo sao
todos os profissionais de enfermagem que fazem uso, mas en penso
que depende, também, do profissional de enfermagen comentar sobre
o procedimento.” (auxiliar de enfermagem, atuagio com
paciente HIV/AIDS <15 anos)

Categoria 2. Exposi¢do ocupacional

Sub-categoria 2.1. Exposi¢do profissional no
cuidado prestado

Os membros da equipe entrevistados apontaram
diversos procedimentos nos quais se percebem sob
exposi¢do ocupacional. Dentre estes procedimentos,
encontram-se a realizacdo de curativos, a pung¢ao venosa,
o contato com lesGes de pele, a administracdo de
medica¢oes endovenosas e a aspiracdo traqueal.

Ainda, pontuaram que em muitas ocasides, 0s
diagnésticos de doengas transmissiveis, como a tuberculose
e a meningite, demoram a ser efetivados. Por este motivo,
até que sejam informados destes diagndsticos, os membros
da equipe expbem-se a0 contato com clientes sem que a
devida utilizagdo dos EPI necessarios seja realizada.

“Paciente com tuberculose, por excemplo, o profissional de enfermagem
sabe muito tempo depois do paciente ser admitido, depois que puncionon
e conversou. Tem paciente soropositivo para o HIV que tem lesao
mais aparente e outros tém a pele integra e se aproximam do profissional
de enfermagem.” (auxiliar de enfermagem, atuacio com
paciente HIV/AIDS <15 anos)

A manipulacio que usamos muito ¢ administrar medicacies
endovenosas, fazer curativo e aspiragio porque a maioria dos pacientes
do CTI estd traqueostomizada ou entubada.” (auxiliar de
enfermagem, atuacio com paciente HIV/AIDS >15 anos)

Neste sentido, foi mencionada pelos sujeitos
entrevistados a preocupa¢io quanto a exposicao
ocupacional ndo somente ao HIV, mas por outras doengas
transmissiveis, como é o caso das hepatites B e C.
Salientaram maior preocupa¢ao quanto a contaminagiao
pelas hepatites do que pelo HIV, haja vista o maior grau
de infectividade das primeiras, quando comparadas ao
ultimo. Além disso, por acreditarem ser possivel identificar
o cliente soropositivo para o HIV através do aspecto fisico
e dos sinais clinicos apresentados.

“Eu fico receoso com paciente com hepatite. Nao com paciente
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sorapositivo ao HIV. E um paciente comum, se estiver estabilizadbo.
Nao tem problema. O problema esti em eu me paramentar para
trabalbar com o paciente soropositivo para o HIV. Mas, com relagao
a preconceito, nio tem nenbuma relagio. . o mesmo trabalho com
esse paciente.” (auxiliar de enfermagem, atua¢io com
paciente HIV/AIDS >15 anos)

“O paciente soropositivo ao HIV nds percebemos a fisionomia, os
ldbios, a cor acinzentada, a magreza, a diarréia consecutiva. NGs
feamos atentos. O paciente sorgpositivo ao HIV apresenta determinados
sinais que o paciente com hepatite ndo apresenta.” (auxiliar de
enfermagem, atuacio com paciente HIV/AIDS >15 anos)

No que diz respeito, especificamente, ao cliente
soropositivo para o HIV, observou-se a preocupacio
dos membros da equipe de enfermagem em informar
aos colegas de trabalho quanto a presenca deste cliente
no setor enquanto percepc¢ao da situac¢do de risco.
Preocupacio esta que nio existe no caso de clientes com
outros diagnodsticos como, por exemplo, o de hepatite.

“Porém, tem que: é paciente soropositivo ao HIV [...] vocé jd
percebe que tem a preocupagao a mais, que nao ten com o paciente
qute deveria ter que é cirrdtico ou hepatite.” (enfermeiro, atuagao
com paciente HIV/AIDS >15 anos)

Os entrevistados reconheceram que muitos acidentes
de trabalho ocorrem com membros da equipe de
enfermagem e demais profissionais de saude. Justificaram
estes acidentes pela grande carga horaria e intenso ritmo
de trabalho assumido por eles, pela falta de habilidade
técnica, pelo descuido ao manipular e desprezar pérfuro-
cortantes e pelo desuso de EPIL.

“UApesar desta protecio, existe acidente de trabalho e
contaminagdo porque sio execitadas rotinas extensas durante as
doze horas de trabalho [...]” (enfermeiro, atuagdo com paciente
HIV/AIDS >15 anos)

“O miédico tem se acidentado mmuito ao puncionar o paciente
porque falta habilidade no manuseio do material e eles nao guerem
utilizar o deulos de protecio.” (enfermeiro, atuagdo com
paciente HIV/AIDS >15 anos)

Sub-categoria 2.2. Formas de precaugio

Os membros da equipe de enfermagem pontuaram
que, a0 prestarem cuidados de enfermagem a clientes
portadores de diferentes doengas, idealizam e procuram
efetuar diferentes precauc¢des de acordo com a
necessidade do cliente e 0 modo de transmissio de seu
agravo. As precaucdes realizadas sdo de trés tipos: contato;
respiratoria; e reversa, cada qual preconizando a utiliza¢ao
de determinados EPI.

“I...] O profissional de enfermagem tragard o planejamento do
setot, a prevengdo individual e a prevengao coletiva de acordo com o
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modo de transmissdo.” (enfermeiro, atuagio com paciente
HIV/AIDS >15 anos)

Os entrevistados afirmaram realizar precaucdo de
contato no caso de clientes admitidos com septicemia,
por exemplo. Neste tipo de precauc¢io, relataram a
utilizagdo de E.P.I. que ndo sdo utilizados rotineiramente,
como o capote, as luvas, a mascara e o 6culos de protegao.

“Ouase todo paciente ao ser admitido no CT1 com suspeita de
septicemia € mantido em isolamento de contato e os profissionais de
satide utilizam capote, mascara e, ao realiar aspiracao traqueal ou
pungdo, denlos de protegio.” (enfermeiro, atuagdo com paciente
HIV/AIDS >15 anos)

No que diz respeito a precaugdo respiratoria, os
entrevistados sinalizaram sua importincia durante a
assisténcia prestada a clientes que possuem doengas
transmissiveis através das vias aéreas. Dentre estas, foi
enfatizada a tuberculose, percebida como a que mais requer
este tipo de precaucio no cotidiano hospitalar. Quanto
a0s EPI a serem utilizados nestes casos, foi mencionada,
sobremaneira, a mascara N95.

Os sujeitos mencionaram a existéncia de um grande
quantitativo de clientes soropositivos ao HIV internados com
co-infecgao pelo M. tuberculosis. Isto se deve aimunodepressao
encontrada nos clientes que ja desenvolveram a AIDS e, em
decorréncia, apresentam intensa predisposicao a desenvolver
infecgbes oportunistas, ou seja, infec¢des desenvolvidas em
pessoas que estdo com o sistema de defesa enfraquecido,
dentre elas a tuberculose®®.

“A maioria dos pacientes soropositivos para o HIV admitidos
chegam baciliferos e os profissionais de enfermagem utilizam isolamento
respiratdrio e isolamento de contato sem alteragoes.” (auxiliar de
enfermagem, atuacio com paciente HIV/AIDS >15 anos)

Ja no que diz respeito a precaugdo reversa, segundo
os entrevistados, esta é estabelecida em grande parte dos
clientes soropositivos ao HIV que apresentam quadro
clinico avanc¢ado, encontrando-se ja com a AIDS e, desta
forma, imunocomprometidos. Assim, os membros da
equipe de enfermagem perceberam a importincia de
utilizarem EPI, como as luvas, mascara e capote, com
vistas a prote¢ao destes clientes, uma vez que possuem o
sistema imunolégico deprimido e, portanto, mais
susceptiveis as infec¢des oportunistas.

“O cuidado de enfermagem nao modifica muito em relagio a
ontro paciente, desde que tenba cantela. Normalmente, nsa-se |[...]
luvas para se proteger e proteger o paciente soropositivo para o
HIV, capote, midscara, porque o paciente sorgpositive ao HIT”
estd com imunodepressao.” (enfermeiro, atuagdo com paciente
HIV/AIDS >15 anos)
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Alguns entrevistados admitiram que o estabelecimento
das precaucbes altera o cuidado de enfermagem prestado,
uma vez que estas exigem o distanciamento fisico na relacao
entre profissional de enfermagem e cliente. Cabe ressaltar
que este distanciamento ¢ justificado, pelos entrevistados, como
uma forma de cautela.

“Nao ¢ o paciente soropositivo para o HIV, o que modifica a
nossa assisténcia € o isolamento de contato, de colocar capote, de ter
uma cantela redobrada com relagio a isso.” (enfermeiro, atuacdo
com paciente HIV/AIDS >15 anos)

“I...] As vezes, nio ha diferenca no cnidado de enfermagem
prestado ao paciente soropositivo ao HIV. Quando o paciente tem
tuberculose ou isolamento de contato o profissional de enfermagem
tem mais cantela e se distancia.” (auxiliar de enfermagem, atuagdo
com paciente HIV/AIDS <15 anos)

Cabe salientar que as precaucdes existem com a
finalidade de proteger nio somente o cliente e os
profissionais de saude envolvidos em sua assisténcia, mas
também outros clientes proximos que, por ventura, se
encontrem internados.

DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem entrevistados
representam a precauc¢io padrdo como aquela que deve
ser utilizada ao se cuidar de qualquer paciente, porém,
sinalizam uma preocupacdo maior quando se trata de
paciente soropositivo ao HIV: esta contradicdo pode
relacionar-se, fortemente, a representagao social da AIDS,
visto esta encontrar-se, ainda, fortemente permeada por
elementos negativos, como a morte e a auséncia de cura,
os quais podem guiar as acOes de cuidado devido ao
medo do contagio sentido pelos profissionais®.

Desta forma, o cuidar de cliente soropositivo para o
HIV ¢ dito igual ao cuidar de qualquer outro cliente, no
entanto, diferenciado pela necessidade de proteger-se do
contigio™. Isto por tratar-se de um cliente igual, porém
diferente por sua doenga ser transmissivel e fatal.

Assim, paralelamente as preocupagdes existentes quanto
as precaucoes padrido preconizadas, alguns membros da
equipe de enfermagem demonstraram medo do contato
com o cliente soropositivo para o HIV, por percebé-lo
como fonte potencial de contagio. Desta maneira, estes
membros da equipe estabelecem, particularmente e sem
respaldo cientifico, a¢oes extras de precaucdao. Um exemplo
¢ a utilizagdo de dois pares de luvas durante o cuidado
prestado ao cliente soropositivo para o HIV.

Percebe-se que, muitas vezes, as representacoes dos
entrevistados se aproximaram do preconizado a respeito
dos EPI que devem ser utilizados pelos profissionais de
saude durante a assisténcia prestada. Os profissionais de
enfermagem demonstraram entender que estes
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equipamentos devem ser utilizados pata todos os clientes
em cuidados que envolvam manipula¢io de sangue,
secrecbes e contato com mucosas e pele nido-integra a
fim de reduzir a exposi¢do do profissional.

As quatro razdes, mencionadas anteriormente,
utilizadas pelos profissionais para justificar a nao utilizacao
dos EPI, quais sejam: suficiéncia da cautela no
procedimento; dificuldades técnicas para a utilizagdo de
EPI; esquecimento; e indisponibilidade de E.P1. nos locais
de trabalho, vao ao encontro dos resultados trazidos em
pesquisa desenvolvida sobre a adesdo as precau¢Ses
universais por membros da equipe de enfermagem,
quando constataram que existe tesisténcia destes sujeitos
em adotar medidas de protecio®”.

Além disso, em estudos sobre o impacto da AIDS na
pratica de enfermagem foi detectado que 76% dos
enfermeiros e 82% dos auxiliares de enfermagem
entrevistados referiram alguma alteracdo na pratica
profissional apds o surgimento da AIDS(*1.

E possivel perceber que os entrevistados compreendem
o elevado grau de exposi¢ao ocupacional ao qual os
membros da equipe de enfermagem encontram-se
expostos por trabalhar em setores de internagdo. Dentre
estas exposicoes, encontram énfase os acidentes
ocupacionais e, destes, aqueles ocasionados por matetiais
pétfuro-cortantes, representando o maior quantitativo®.

Adicionalmente, necessita ser considerado que sdo os
membros da equipe de enfermagem que, por maior
perfodo, permanecem em contato direto com os clientes,
seja ao realizar ou ao auxiliar em procedimentos. E, desta
forma, apresentam maior probabilidade de eventos
indesejaveis durante a realizagdo do cuidado.

A prevaléncia de acidentes com material contaminado
por HIV encontrava-se entre os membros da equipe de
enfermagem e, destes, os auxiliares de enfermagem ocupavam
a primeira posicio™. Em 2002, dois trabalhos publicados
sinalizam neste mesmo sentido, pois concluem que a categoria
de enfermagem continua sendo a mais exposta aos acidentes
com pétfuro-cortantes!'9. Assim, obsetva-se que mesmo
passados dez anos das publica¢Ges, as tendéncias de acidentes
com pérfuro-cortantes foram mantidas.

No que diz respeito aos acidentes com materiais pérfuro-
cortantes, resultados de estudos vao ao encontro do exposto
na representacdo dos profissionais de enfermagem
entrevistados quando apontam que grande parte ocorre
como conseqtiéncia dos materiais estarem dispostos em locais
inadequados™. E, dentre tais locais, encontram-se a cama
do cliente, a mesa de cabeceira, a bandeja de medicagdes, o
chao e o lixo comum. Assim, apesar dos membros da equipe
de enfermagem conhecerem as medidas de biosseguranga,
ndo as empregam corretamente, o que resulta em potenciais
tiscos de acidentes com materiais biologicos!”.

Neste sentido, o descarte de materiais pérfuro-cortantes
em locais inadequados representa a principal fonte de risco
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pata perfuracdes’®. O descarte inadequado de pérfuro-
cortantes constitui importante fonte de risco para acidentes
ocupacionais nio somente com membros da equipe
diretamente envolvidos na assisténcia, mas também com
aqueles indiretamente envolvidos, como ¢é o caso dos
membros da equipe de limpeza®*'9.

CONCLUSAO

Observa-se que a representacao do cuidado explicitada
se refere, sobretudo, 20 autocuidado e nao ao cuidado
com o outro, deixando antever que a noc¢ao de cuidado
perpassa uma dimensio individual (eu) e outra dimensao
coletiva (eles).

Frente aos contetidos apresentados, pode-se concluir que
membros da equipe de enfermagem representam
socialmente o cuidado de enfermagem prestado ao cliente
soropositivo para o HIV, fundamentalmente, com base em
elementos que dizem respeito a auto-protecao profissional.
Para tal, abarcaram conteudos a respeito da precaucao padrio
e das formas de exposi¢do as quais se encontram expostos
durante a execucio do referido cuidado.

Ainda, pontuam que a adogdo da terapia anti-retroviral
traz, muitas vezes, para o cenario do cuidado, clientes
soropositivos para o HIV que ndo apresentam o esteredtipo
delimitado por sinais como o emagtrecimento, o satcoma
de Kaposi, a diarréia e a palidez, conforme no inicio da
epidemia, impedindo a sua identificagdo. E, essa invisibilidade
determina a necessidade de adogio de precaucio padrio,
uma vez que o cuidado prestado deve ser igual para todos
os clientes, independente do diagnéstico apresentado.

No entanto, paralelamente as preocupages existentes
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quanto as precaucdes padrdo preconizadas, alguns
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transmissivel e fatal. Desta forma, as cautelas adicionais
determinam as praticas de cuidados destinados aos clientes
soropositivos para o HIV, mostrando que, apesar do
reconhecimento da cronificaciao da doenca e invisibilidade
dos doentes, a doenca (e o virus) ainda nio sio
representados como comuns.
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