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“TRATAR PACIENTES DE AIDS £ A MAIS ANGUSTIANTE
MISSAD DE UM MeDICO"

(Dr Paulo Ayrosa Galv3o - Hosp. Emilio Ribas — SP)



RESUMO

Eéte trabalho teve como o©objetivo realizar uma sondagem de
conhecimento e opinido de profissionais de sadde da rede
municipal de S3o Jose dos Campos sobre a AIDS e inferir o medo e
preconceito atraves da analise dos dados obtidos a partir de
questionarios. Os profissionais entrevistados foram medicos,
enfermeiros e dentistas.

Nao tivemos intengdo de analisar especificamente preconceito
e medo em relagcao a AIDS, porém, de inferir ou pesar 0 quanto
estes fatos somados A& falta de conhecimento interferem no
relacionamento do profissional versus paciente com AIDS.

A inferéncia foi realizada a partir do cruzamento de
respostas do proprio ~questionadrio, verificando seu grau de

coeréencia.
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INTRODUCAD

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) tornou-se um
tema de ingquietagao na sociedade inteira. Por haver feito vitimas
antes que a ciéncia pudesse explicar suas caracteristicas e até
mesmo © Sseu agente causador, a doenca suscitou diévidas e crencas
infundadas a seu respeito, sobre seus modos de transmissao e
pPropaga¢ao.

A medida que ninguém mais parece saber, ao certo, se esta ou
ndo imune a doenca, o medo do virus comegou a contaminar a
sociedade como um todo. Habitos sexuais, -estilo de wvida,
principios morais e padroes de cultura estdo sendo reavaliados a
luz desse medo.

A ignorancia sobre a forma de transmissdo da doenca
transforma em parias suas vitimas mais inocentes e deixa poucos
cidad3os acima de qualquer suspeita.

A sindrome do medo também vé vitimas onde nem sequer ha

doenga.

Por ser wuma doenga nova, ainda sem cura, e nao totalmente
elucidada em relacdo anos modos de transmissdo e aos cuidados de
prevencdo, suscita medo e receio nos profissionais de saude a
acompanhar e cuidar de pacientes com AIDS .

A’abordagem dos pacientes com AIDS requer habilidades do
profissional de saude para trata-los sem correr o risco de se

contaminar com O virus. S30 ainda os profissionais de saude, a

nosso ver, 0os que tem a responsabilidade e que deveriam estar

J
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capacitados a fornecer—lhes informagbes e orientagcles corretas
sobre a doencga.

0 objetivo deste trabalho nd3o & avaliar se existe ou nao
medo ou preconceito em relagd3o a pacientes com AIDS, pois todos
sabemos Nno nosso intimo que ele existe. Gostariamos de avaliar o
quanto esse fato esta afetando ou interferindo no relacionamento
-profissional/paciente. Cada profissional necessita tentar vencer
preconceitos e valores morais proprios para tornar a sua relacao
com o paciente a mais valiosa possivel.

Acreditamos que uma avaliacdo sobre os conceitos existentes
sobre a doenga, pacientes infectados com o virus e praticas para
evitar a transmissdo por - parte dos médicos, denti;tas e
enfermeiros da rede municipal de S3o0 Jose dos Campos poderd nos
fornecer subsidios para futuros programas de treinamento a serem

desenvolvidos na Secretaria de Sadde do Municipio.



OBJETIVO GERAL

Conhecer a postura dos profissionais da rede municipal de’
satde - (médicos, enfermeiros e dentistas) em relacldo aos pacientes

com AIDS e os +fatores cognitivos e atitudinais relacionados a

ela.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

i. Identificar o conhecimento do profissional de saude sobre
AIDS, em relagao a vias de transmissao, grupos de risco

(comportamentos de risco), sinais e sintomas da doenga e meios

de prevengao.

2. Identificar «quais s3no as medidas de biosseguranga utilizadas

pelos profissionais de salde na sua prevengao.

3. Inferir o sentimento de medo experimentado pelo profissional

de salde no relacionamento com pacientes com AIDS.

4. Inferivr o preconcelito do profissional da saidde em relagd3o a

paciente com AIDS.



METODOLOGIA

Estudo descritivo por amostragem casual sistematica.

0 universo do estudo foi composto por profissionais de satude
(médicos, dentistas e enfermeiros) da rede municipal de saude de
530 Joseé dos Campos.

Os 2B1 medicos, de diferentes especialidades, trabalham em
Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), no Pronto Socorro Municipal (PSM), Centro de Saidde (CS) e
Area Administrativa.

Os 120 dentistas trabalbtam em UBS, Escolas do Municipio e
Area Administrativa.

Os 27 enfermeiros trabalham nas UBS, UPA, PS5 e drea Admi-
nistrativa.

Dos 428 profissionais acima foi feita uma amostra de 100
Pprofissionais que corresponde a 23,4%, respeitando a proporgao de
cada categoria profissional.

Noésa amostra constou de 66 médicos, 28 dentistas e 06
enfermeiros, A escolha desses profissionais foi feita atraveés de
sorteio casual sistematico e para isso utilizamos a listagem
geral dos funcionarios da Secretaria de Saide da Prefeitura
Municipal de Sao José dos Campos.

A seguir, apos estudos de fontes bibliograficas, confec-—
cionamgs uma carta e um questionario que foi o instrumento de

pesquisa. A carta (Anexo I) visava explicar a finalidade do

questionario.



0 questionario (Anexo Il1) auto-aplicavel constituiu-se de
perguntas de multipla escolha e questbes abertas e fechadas. A
-finalidade do questionério foi identificar ’o cbnhecimentof
preconfeito 2 medo da AIDS na relacdo profissional/paciente.

A aplicacao do questionario foi feita inicialmente como pré-
teste nos alunos do Il Curso Regionalizado de Especializagdao em
Sane Publica da USP em S3o José dos Campos. Dessa forma pudemos
detectar a sensibilidade das questées em relagdo ao objetivo a
ser alcangcado e reformular algumas questﬁes.

0O proximo passo foi visitar os profissionais sorteados,

explicando—-lhes o objetivo do traballho e assegurando-lhes que a

identificacd3o ficaria restrita a profissao, idade e sexo
(Figuras 1, 2 e 3). Apds uma semana recolhemos os questionarios
respondidos, totalizando ?1. As questoes abertas foram
codificadas e juntamente com as questbes fechadas foram

tabuladas.

Posteriormente estes dados foram langcados num programa de

computador e foram descritos e analizados.



Distribuigdo dos entrevistados por categoria profissional
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Distribuigdo dos entrevistados por faixa etaria

Fig. 2
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ANAL ISE DE CONHECIMENTO SOBRE A AIDS

As gquestoes que versavam a respeito de conheciménto soEre a
AIDS‘e}am basicamente as de n®% 02, 03, 04, 05, 07, 09, 16, iB e
19, poreém, durante a analise das respostas notamos que questoes
originariamente consideradas como relacionadas a preconceito e
medo apresentaram respostas que envolviam o conhecimento dos
entrevistados. Isto justifica o nosso questionamento anterior em
que o entendimento da AIDS, enquanto doenga, deve ser explicado
nao apenas por aspectos cientificos, e sim passando pPelo aspecto
do preconceito, pelos grupos de comportamento de risco e pela
quesfgo do medo que nos pbe como profissionais de saldde em
defensiva, pela possibilidade de em nossa pratica didria estarmos
expostos aos riscos de contagio.

Primariamente levantamos questfes sobre como seriam esses
portadores do virus HIV, quantos seriam, qual seu aspecto, sua
idade, grupo social e o0 modo de exposi¢gdo ao virus e comparamos
com os dados da Vigili3ncia Epidemioldgica em S3o Joseé dos Campos
para a avaliagdo desse per¥il.

Na opinigo dos. profissionais entrevistados, 69 ,2%
responderam que o numero de pessnas €om possibilidade de estarem
contaminadas com o virus HIV em S3o José dos Campos variavam
entre 1.000 a 10.000 (Figura 4).

Sééundo dados da ¥igilancia Epidemidlégica, considerando-se
que cada portador do virus teria o potencial de contaminar 50 a
100 pessoas e que hoje o numero mais aceito estaria por volta de

100 possivelis contagios por cada pessoa com teste Anti-HIV

/



Na sua opinidao, quantas pessoas estdao contaminadas com o virus da AIDS em S3o José
dos Campos?
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positivo, podemos inferir que esta populacdc afetada pelo virus
estaria entre 9.150 pessoas a 18.300 pessoas com maior tendéncia
para este ultimo numero.

Eﬁ relagao a classe social, 69,2% dos entrevistados tambem
afirmaram que o risco de contagio existiria em todas as classes,
havendo ainda wuma incidéncia de respostas com 18,7% nas pessoas
de classe baixa e 11,0% na classe média (Figura S).

Nos dados Ffornecidos pela Vigilancia Epidemiolégica nado
constam as classes sociais dos portadores do virus HIV.

0 grupo etario mais Frequente citado como de maior risco
pelos entrevistados foi o dos adultos jovens (18 a 39 anos) com
96,7% de respostas; 1,1i% declararam ser raro o risco nessa faixa
etaria. Em seguida, os adultos (40 a 60 anos) com 58,2% de
respostas como freguente e 39,6% como raro; os adolescentes (13 a
17 anos) com 51,6% como frequente e 46,2% como raro. As criangas
ate 12 anos foram consideradas frequentes em 9,9% e como raro em
82,0% (Figura 6).

D fato «curioso estd relacionado ao idoso (mais de 60 anos)
que foi apontado como grupo de incidé@ncia frequente em 1,1% das
respostas, rara em 76,9% e 16,7% dé ndao haver incidéncia nessa
faixa. Na realidade isso ndo ocorre, pois as pessoas apos os 60

anos ndado estd3o excluidos do risco de sofrerem trans{fusoes

sanguineas, de usarem drogas injetaveis ou tomarem injegtes
endovenenosas, de serem homossexuals, bissexuais ou ainda
heterossexuals promiscuos. Comparando com os dados da Vigilancia

Epidemiologica, os contaminados com o virus HIV variam de menos

de 1 ano ate mais de 51 anos, com predomindncia na faixa dos 16



Em que classe social vocé acha que a incidéncia de AIDS é maior?
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Na sua opinido, qual a frequéncia em que a AIDS incide nos diferentes grupos
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aos 40 anos com 133 casos, perfazendo B3,6% do total. De O a 15
anos ha 12 casos, correspondendo a 6,6% e acima dos 41 anos ha 15
casos, correspondendo a 8,0% do total.

Dé grupos de populacd3o em que mais incide a AIDS, na opiniao
dos entrevistados, foram os homossexuais e os usuarios de drogas
injetaveis com ?7,8% das respostas (Figura 7); 2,2% ndo
responderam a essa pergunta. A seguir est30 os bissexuais com
89,0% de respostas que consideravam frequente a incidéncia e
7,7% como raro. Os solteiros com multiplos parceiros foram
considerados com 85,7% como frequente, B8,8% como raro e 1,1% como
ndo incide. 0Os receptores dg sangue foram considerados com B81,3%
como frequente, 13,2% como ¢raro e 1,1% como ndo incide. Foi
interessante notar que os casados com casos foram apontados como
grupo de risco raro em 70,3% das respostas, frequente em 18,7% e
1,1% como nd3o haver incidéncia nesse grupo. Outro detalhe
interessante dessa mesma questdao {oi que 9,9% n3o responderam,
sendo o maior indice de auséncia de resposta em todo o teste,
demonstrando duvidas em relagcdo ao fato.

0 heterossexual foi apontado em 30,8% como  sendo grupo

frequente e em 64,8% das .respostas como grupo raro.

A doac3do de sangue foi considerada como comportamento de
risco em 36,3% (frequente em 7,7% e raro em 28,6%), sendo que
apenas 38,2% consideraram esta atitude sem risco de contagio.
Neste caso supomos que 0s entrevistados qué responderam frequente
e raro a esta questdo, levaram em consideragao o fato de haver

doadores contaminados com o virus devido aos outros com-



Na sua opinido, qual a frequéncia em que a AIDS incide nos diferentes grupos da
populagao?
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portamentos de risco, e ndo que estes tivessem contraido o virus
atraves da doagcdo de sangue.

Nos dados da ficha epidemiologica temos o seguinte quadro: o
maiorvgrupo de incidéncia foi o de usuarios de drogas injetaveis
com 49,72% distribuidos em 42,02% do sexo masculino e 7,73% do
sexo feminino. Em segundo lugar os bissexuais com 17,48%, seguido
por homossexuais com 14,20% e os hemofilicos com 4,37%.

Entre os transfundidos s6 ha um caso de AIDS notificado em Sao
José dos Campos.

Na questdo 7, a respeito das medidas de protecdo tomadas na
pratica profissional (Figura 8), o nimero de profissionais que
disse que tomava medidas de biosseguranga de rotina com todos os
pacientes representou 58,2% do total, sendo 34,1% os que tomavam
as mesmas medidas apenas com pacientes que pareciam ter maior
risco. Notamos que muitos desconhecem ou n3o est3ao alertos ao
fato de poderem estar atendendo a um paciente soropositivo
totalmente assintomatico e concluimos que o conceito de paciente
soropositivo assintomatico e soropositivo com AIDS n3o esta claro

entre os profissionais.

Na questd3o 8, '"Quais s3p as caracteristicas que vocé& acha
que teria uma pessoa portadora do virus da AIDS?", quando os
profissionails listaram as caracteristicas que uma pessoa

portadora do virus de AIDS poderia ter, a maioria apontou os
sinais e sintomas de AIDS em fase de aoenca ativa (Figura 9),
esquecendo-se ou mesmo desconhecendo a questd3o da Janela
imunologica” e o periodo de incubagd3o da doenga. Ancorar-se

somente em tals caracteristicas para decidir se toma ou nao

/



Narotina de sua pratica profissional, vocé costuma tomar as medidas especiais
de protegdo?
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Ouais sdo as caracteristicas que voceé acha que teria uma pessoa portadora do virus da
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medidas de protecdo ndo seria muito prudente, pois em alguns
pacientes o periodo de 1ncubagc3o pode se prolongar ateée 6 ou 7
anos, mantendo-se assintomatico”. 0 sinal mais citado foi o
emagrecimento, talvez por ser o mais visivel. Poucos foram os que
relacionaram a AIDS a comportamentos como, por exemplo, a

promiscuidade.

Na gquestao 09, "Cite algumas medidas de protecdo que voce
costuma utilizar em seu trabalbo, com relagdao a AIDS?", foram
citadas como medidas de prote¢ao do profissional, luvas,

mascaras € oOculos, alem de materiais descartaveis (Figura 10).
Guase nao e falou das medidas de biosseguranca' em relagdo a
manipulacdo de instrumentais, da maneira correta dé esterilizar
materiais, etc, mostrando uma n3o preocupacao de conduta teécnica
na rotina diaria®, fato esse demonstrado também na quest3o 7.

Na quest3o 14, '"Levando em conta o alto custo do AZT e a
impossibilidade de distribuicdo para todos os pacientes, cite em
ordem de prioridade a popula¢cdo de risco que vocé escolheria”
(Figura 11), que seria originariamente colocada sob o ponto de
vista do preconceito, detectamos também uma  lacuna -no conhe-—
zimento, em declaragles dos entrevistados como: ‘

“0 AZT & usado em carater preventivo 7?".

"Somente para os pacientes terminais".

" .. para o paciente com doenga de rapida evolugao".

Pafa alguns profissionals o ALT serié uma prevengao quimica
rara evitar a doenca e até mesmo o Ultimo recurso para impedir a

svolugao da doenga. Na pratica o AZT s60 esta indicado na fase

.nicial da doenga e nao teria nenhum efeito na fase terminal da



Cite algurnas medidas de protecdo que vocé costuma utilizar em seu

trabalho, em relagdo a AIDS:
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Levando em conta o alto custo do AZT e a impossibilidade de distribuicdo para
todos os pacientes, cite em ordem de prioridade, a populagdo de risco que vocé
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mesma. Talvez seja pelo desconhecimento desse fato que, segundo
os entrevistados, o0s primeiros a serem beneficiados com AZT
deveriam ser os usuarios de drogas injetdveis e os homossexuais.

A‘idéia embutida nessa resposta seria prevenir a evolugdo da
doenca nos grupos de maior risco.

Na questdao 15, onde perguntamos se todos os pacientes que
vdo ser submetidos a cirurgia deveriam fazer teste Anti~HIV,
65,9% responderam "sim" e 30,8% responderam "nao" (Figura 12).
Entre os que»responderam "sim" havia como principal justificativa
a protecdo profissional e entre os que responderam "nao" a
justificativa recaia sobre a questdo do exame emvsi, ou seja, o
seu alto custo, a demora, os resultados falso negativo ou falsd
positivo, etc. Na realidade nem sempre o teste negativo
representa auséncia do virus devido ao periodo da Jjanela
imunoldgica e um teste positivo nem sempre representa presenga do
virus pelo fato de termos a possibilidade de estar diante de um
teste falso positivo por conta de outras doencas ou mesmo por
falha técnica™. )

Na questdo 16, em relag3ao as atividades profissionais que
apresentariam maior risco de se contaminar com o virus HIV, os

entrevistados apontaram como primeiro lugar as atividades medicas

e paramedicas (67,0%) e em segundo lugar as atividades
odontologicas (31,7%) (Figura 13). Na literatura medica poucos
casos de contaminacdo acidental foram descritos, mas a

possibilidade existe em quaisquer atividades que manipulem sangue

ou secregoes.



Vocé acha que todos os pacientes que v8o ser submetidos a cirurgia deveriam fazer
exames anti-HIV {(Elisa, wWestern-Blot, etc.)? (Sim ou ndo, e por que?)
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(ual das atividades profissionais apresenta um maior risco de se contaminar
corn o virus da AfDS?
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Na questdo 17, "Na sua opiniao os candidatos a um emprego
deveriam ser submetidos ao teste para AIDS?", 39,6% disseram
"sim" e 56,0% disseram “ndo" (Figura 14). |

Pelo parecer do Conselho Regional de Medicina {foi conside-
rado antiético a execugdo do teste como triagem aos candidatos a
emprego, pela questdo discriminativa e pela questao do sigilo
médico. Além do problema do alto custo, o exame nao detectaria os
candidatos na fase de janela imunoldgica. Devemos considerar
tambem a possibilidade do resultado falso negativo ou positivo e
também o fato do candidato poder contrair o virus apbs estar
empregado.

Na questdo 418, "A AIDS se transmite através de:", pudemos
constatar uma lacuna no conhecimento das vias de transmissdo ja
comprovadas como sangue, esperma, secre¢cano vaginal e leite
materno (Figura 15). Na opinido dos profissionais a transmissao
pelo sangue (98,9%) ficou em primeiro lugar, seguidos de esperma
(96,7%), secrecao vaginal (76,9%), leite materno (60,4%) e o
restante saliva, lagrima, suor, urina e fezes (variando de 2,2% a
11,0%). Chamou atengdo o fato da secregdo vaginal e do leite
materno serem apontados.por alguns profissionais como vias ’de
tranémissSo nao comprovadas (9,9% a 24,2% respectivamente). Os
que nao sabiam totalizaram 3,3% e 95,5% respectivamente, os que
disseram que ndo transmitiam 4,4% nos dois casos € 05 que nao
responééram o,5% em ambos os casos,. demonstrando assim o
desconhecimento ou duvida em re{acgo as vias de transmissdo, O
que seria muito importante na questao da orientacdo aos

pacientes.



Na sua opinido, os candidatos a um emprego deveriam ser submetidos ao teste para
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Na questdo 19, embora as afirmativas de manchetes de
jornal tenham sido um pouco confusas para o entendimento do
objetivo, houve certa homogeneidade nas respostas (Figura 16) .
Nas séguintes atirmativas:

a) "Foi ao cabelereiro e pegou AIDS".
b) "Piscina interditada por ter aparecido casos de AIDS en-

tre frequentadores'.

c) "Mosquitos e pernilongos estdo transmitindo AIDS no nosso li-
toral".
$) "Psicdlogo se recusa a atender AIDETICO".

Houve, respectivamente, as seguintes percentagens:

Verdadeiro | Falso i N3o responderam
a)l 7,8B% ' 87.,.9% | 4, 3%
b) S5,5% : ?1,2% i 3,3%
c) 2,2% : 93,4% 4,4%
+) 13.2% : 84, 6% : 2,2%

Apesar de alguns profissionais terem respondido verdadeiro a

scas afirmativas, ndo existe comprovacac dessas formas de

ransmissao.

Nas afirmativas:

) "Fez inseminagc3o artificial e se contaminou com o virus da

AIDS", as respostas foram:

Verdadeiro Falso ! N3o responderam

67,0% Ve29,7% 3,3%




Estas afirmativa foram MANCHETES DE JORNAL. Vocé acha que o
contagio pode ocorrer desta forma?

h)

gl

f)

&) { B8 N&o responderam
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d) M verdsd:iro

c)

h)

a)
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a) Fol ao cabeleireiro ¢ pegou AIDS.

b) Piscina interditada por ferem aparecido casos de AIDS entre frequentadores.

¢) Mosquitos e pernilongoes estdo transmitindo AIDS 1o nosso litoral.

d) Fez insemninagio artificial e se conatminou com o virus da AIDS,

2) Crianca aidética ¢ recusada pela creche em S3o Paulo.

f) Peicdlogo se recusa a atender aidétice.

g) Diretor clinico de hospital geral proibe entrada de aidéticos pelo perigo de contaminar outros pacientes
h) Assaltants ameaga gerante de hanco com vidro de sangue.

Fig. 16



As resposta sac coerentes porque existe a possibilidade do

esperma estar contaminado.

e) "Criangca aidética & recusada pela creche em S3ao Paulo".
Verdadeiro | Falso ! N3o responderam
39, 6% H 59,3% H 1,1%

Neste item devemos considerar dois aspectos. 0 primeiro seria
o ambiente da creche como um meio pPropicio a propagacao de
doengas atraves de fezes, urina e outras secrecbes. lsso poderia
eventualmente contaminar outras criangas porque o virus existe
nestas secrecbdes embora ainda ndo tenha sido comprovada essa
forma de contagio. 0 segundo seria sob o ponto de vista da
propria crianga portadora do virus, que se estiver imunodeprimida
poderia facilmente contrair doencas comuns de infancia atraveés
das outras criangas e 15s0 poderia ser fatal.
g) "Diretor clinico de hospital geral proibe entrada de aideti-

co pelo perigo de contaminar outros pacientes'.

Verdadeirao i Falso | N3o responderam
19,8% v 79,44 1,1%
Do ponto de vista de outros pacientes ndo haveria nenhum

problema desde que o hospital tomasse todas as medidas de bios-—

seguranga .

h) "Assaltante ameaca gerente de banco com vidro de sangue'".

Verdadeiro | Falso ! N3o responderam

58, 2% 1 38,5% ! 3,3%

Teoricamente haveria o risco se houvesse solugao de continui-

dade que pudesse entrar em contato com o sangue contaminado. Fora

esta situacdo nao haveria nenhuma possibilidade. Inferimos que a

!



questdo teria sido considerada como verdadeira pela maioria
devido ao medo.

Na questd3o 20, "Como voc€ adquiriu informacdo sobre ;
AIDS?J, a fonte de informacdo mais utilizada para o conhecimento
e esclarecimento sobre AIDS foram as palestras (20,9%) e a seguir
(variando de 13,2% a 14,3%) vieram a televisao, revistas em
geral, jornais e publicacdes cientificas (Figura 17). Neste caso
as publicagdes cientificas estdo tendo praticamente o mesmo peso
que 0s meios de comunicacdo utilizados pelos leigos.

As fontes mais importantes como cursos, congressos, jornadas
ctontribuiram com apenas 9,9% e 9,5% respectivamenté.
. #
As palestras sd3o geralmente de carater informativo, muitas
vezes nao aprofundando no tema AIDS. Talvez isso explique a
lacuna e a falta de atualizacdo sobre o tema existente entre os
profissionais. Esperavamos que pelo fato de serem profissionais

de saude esses adquirissem informagodes atraves de publicacdes e

meios mais especializados.
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ANALISE DO MEDO E PRECONCEITO EM RELACAO A AIDS

0 medo e o preconceito s3o sentimentos que estdo ihterligados
emboravem suas esséncias sejam diferentes. Enquanto o medo se
manifesta diante da presenga de um perigo a integridade do
individuo, o preconceito nd3o resulta de uma reagdo instintiva de
defesa; suas ralizes sao de natureza socio-cultural.

0 conhecimento deficiente sobre a dinamica da doenga, as
formas de transmissdo e o0s melhores métodos de protegdo, causam
a0 profissional wuma inseguran¢a que leva ao medo e a dificuldade
no atendimento de pacientes com AIDS.

Na questdo 6, -83,5% dos entrevistados responderam qgque
atenderiam no seu local de trabalho pessoas conhecidamente
doentes com AIDS (Figura i8). Poreém, no transcorrer do
questionario, 57,1% responderam que atenderiam com “naturalidade"
e continuariam a atender com cuidados redobrados se recebessem
pacientes com AIDS em seu consultorio (ou local de trabalho).

Quando interrogados como reagiriam se descobrissem que um de
seus clientes habituais é aidético (questao 12), apenas 3,5%
responderam abertamente que n3o atenderia%; 48,4% atenderiam;
12,1% fariam apenas a primeira consulta e encaminhariam; 12,1%
encaminhariam e ndo atenderiam; 12,1% atenderiam o paciente e
ainda encaminhariam para outros profissionais especializados em
outras %reas, caso necessario (Figura 19).'

Quando cruzamos essas i1nformagdes obtivemos a percentagem de
pesspas que disseram que atenderiam o aidetico (questdao &), mas

que na gquestao 11, "Como voce se sentiria ou reagiria se



Vocé atenderia em seu local de trabalho pessoas conhecidamente doentes de
AIDS?
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Fig. 18



E se descobrisse que um de seus clientes habituais & aidético, o que vocé faria?

Fig.
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recebesse um paciente com AIDS em seu consultdorio ou local de
trabalho?" (Figura 20), e na questao 12, "E se descobrisse que um
de seus clientes habituais & aidético, o que vocé faria?",

disseram que nao atenderiam:

Medicos : 14,3%
Dentistas . 39,7%
Enfermeiros : 0%

As frases a seguir mostram o sentimento de medo e preconceito
de alguns entrevistados:

"Sentiria pena, gostaria de ajudar, mas ndo colocaria a minha
familia em risco por ele".

"Interromperia o tratamento e-pediria a ele que procurasse um
profissional especializado”.

"N3o me conformo com 0S5 riscos que sou obrigado a correr em

atendimento de emergéncia'.

"Encaminharia para um dentista e me submeteri; a um exame
(teste Anti-HIV) .

"Se fosse constatada a doenga enviaria para um tratamento
especializado, pois a populagdo ndo esta preparada; nem eu, para
conviver normalmente com uma pessoa doente. Principalménte em se
tratando de um consultério particular, os pacientes ficam sabendo
de casos semelhantes e Nnao querem malis frequentar tal
consultorio".

~ ! . . .
“"Nac me sentiria a vontade. Dispensaria do convivio com outros

pacientes de consultorio".



Como voceé se sentiria e reagiria se recebesse um paciente com AIDS e seu
consultdrio (ou local de trabalha)?

Atende

Atende (12 consulta) e encarminhs

Encaminha, ndo atends

B3

Atende, mas encaminha para outros
profissionsis

MN&o atende

w
?J
Lo ]
A

Outros

E 00O

M&o responderam

Fig. 20



N

Dentre aqueles que responderam que atenderiam nota-se a
frequente preocupacdo de apoiar o paciente e em alguns deles ha
um certo receio de demonstrar o seu medo.

"Tentaria parecer natural para evitar constrangimento ao
paciente" .

“"n primeira vista ficaria chocada mas tentaria negar pro-
curando demonstrar seguranga e tentativa de aliviar a dor do
paciente".

“Teria o cuidado para ndo reagir diferente em rela¢cdoc ao
doente, fazendo um exame mais detalhado e exames mais
periodicos".

"Normalmente, sem deixar transparecer o seQ problema de AIDS".
Notamos gque entre os motivos alegados para os encaminhamentos,
uns fazem referéncia a i1ncapacidade técnico-profissional e ainda
a precariedade das condigdes de trabalho, ndo oferecendo ao
?
profissional de saude a seguranga necessaria; e outros parecem
querer “"livrar—-se" desses pacientes.

"Trataria normalmente com cuidados redobrados. Na Prefeitura
seria mais delicado pela falta de material de trabalho".

"Se houvesse condicﬁes no local de trabalho atenderia ou
encaminharia para local adequado”.

"Agiria naturalmente e encaminharia para Centro Especia-
lizado".

A ‘'malioria dos profissionais que continuaria a atender os
pacientes aidéticos declarou gque redobraria os cuidados de

seguranga .



(questdoc 7), com as caracteristicas que foram

(quest3@o B), obtivemos o seguinte:
Emagrecimento 67,7%
biarréia 54,8%
Astenia 29,0%
Imunodeficiéncia 29, 0%
Febre 29.,9%
Lesdes de pele e mucosas 22, 6%
Assintomatico 19, 4%
Problemas respiratérios 19, 4%
Candidiase ?,7%
Viciados em drogas 12,9%
Adenopatias ee, 6%
Sarcoma de Kaposi 12,9%
Caracteristicas de grupo de risco 12,9%
Queda de cabelo 3.,2%
Homossexual - 9,7%
InfeccOes de repeticao 19,4Y%
Quadros mentais 9?.7%
Caracteristicas pessoais 3,2%
Hemofilicos 0%
Promiscuos 0%
Outros 12,9%
Nio responderam . 7%

Na questdo 13,

40

consideradas

as caracteristicas do comportamento do paciente

(homossexualismo, bissexualismo, uso de drogas injetavels, falta
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de higiene, promiscuidade), afetariam o relacionamento

profissional/paciente na opinido de &7 dos entrevistados; sendo

40,0% médicos, 5B,3% dentistas e nenhum enfermeiro (Figura 21).
Visando testar a coeréncia das respostas obtidas, realizamos

um cruzamento entre as respostas da questaoc & com as gquestoes 11,

12 e 13.

Na questdo 6 separamos os entrevistados que disseram 'sim
quando questionados se atenderiam aidéticos, num total de 76
profissionalis. Em seguida verificamos quantos desses responderam
nas questdes 11, 12 e 13 que nd3o teriam problemas em rela¢do a
receber pacientes aidéticos no consultdrio, descobrir gque alguns

dos pacientes habituais & portador do virus da AIDS, ou nd3o se

afetar com caracteristicas do comportamento do paciente. Assim,

obtivemos o seguinte resultado: dos - que responderam
afirmativamente a8 questd3o &, B85,7% dos enfermeiros referiram
respostas coerentes nas questoes subsequentes (11, i2 e 13),

contra 54,7% dos medicos e apenas 28,6¥% dos dentistas.

Tambem cruzamos de maneira inversa, o0s mesmos 76 profissionais
que na questdo & responderam "sim" & pergunta atenderia aidético
e na questd3o 13 responderam ter problemas com as caracteristicas
do paciente. Nesse caso, obtivemos 42,9% dos dentistas, 15,1% dos
medicos e nenhum enfermeiro referindo ter esse tipo de problema.

Daqueles que na quest3o 10 afirmaram ter provavelmente
atendido paciente aidetico, B82,1% dos’ médicos, 56,35% dos

dentistas & todos os enfermeiros afirmaram nao ter problemas com

caracteristicas de comportamento do paciente.



0 conhecimento de certas caracteristicas do comportamento do paciente
(homossexualismo, bissexuslismo, uso de drogas injetéveis, falta de higiene,
prostituicdo, promiscuidade), costuma afetar o seu relacionamento
profissional/paciente?
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Com esses dados inferimos que os dentistas demonstram maior
medo e preconceito e algumas hipdteses foram levantadas:

1) a maioria dos medicos entrevistados sdo ciinicos que
trabalham em unidades basicas de salde, menos expostos que os
cirurgibdes e ginecologistas, por exemplo.

2) os dentistas por se exporem a0 sangue com maior
frequéncia, se sentem mais ameacados. Ha também os que demonstram
preocupacan pela guantidade insuficiente de instrumental.

Os enfermeliros apesar de se exporem com malior frequéncia
demonstram, através do questionario, menos medo ou preconceito,
P as hipoteses que ?oram levantadas sao:

1) os médicos e dentistas podem encaminhar 0s pacientes que
zles nao queiram atender, 0O mesmo nao acontece com os
enfermelros.

2) os enfermeiros s3o por formagao profissional, mais
lisciplinados quanto aos cuidados na prevengdo de doencas
sontagiosas.

3) a Ffungdo do enfermeiro € ranusear o paciente, qualquer
jue seja sua doengca, eles ndo tem muita escolha.

Os dados obtidos quanto A prioridade do uso do AZT, devido
a0 seu alto custo e dificuldade para distribuic3o para todos
sacientes, foram de dificil analise visto que muitos
srofissionais desconheciam como se usa o AZT (como ja relatado na
arte 'dé conhecimento) . No entanto, Heixam transparecer o

sreconceito quando utilizam expressoes como:
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"S6 criangas e hemofilicos. 0 resto deixa morrer (safados).
Quem sabe o0 que faz nd3o deve receber o AZT e nos pagarmos por
eles".

"triancas inocentes".

"Transfundidos inocentes" .

Observamos que apesar da crianga ser mencionada nas frases
acima o wuso de AIT em criangas aparece em 4< lugar, sendo
precedidos pelos drogados, hemofilicos e homossexuais.

Podemos inferir que:
1) a crianga nao € lembrada como pertecente ao grupo de
risco.
- c) o desconhecimento por parte dos profissionais que existe
um. aumento progressivo de criancas contaminadas, seja atraves de
transmissdo vertical ou atraves de leite materno.

Quando interrogados se todos os pacientes que vao se submeter

a cirurgia deveriam fazer exames anti-HIV (questdo 15}, 65,9%
responderam "sim" e 30,8% "ndo". A maioria (40,7%) que respondeu
"sim'", Justificou que esta medida visava proteger o profissional;

nao existe - muita preoccupacd3o com a protec3o do proprio paciente
ou de outros pacientes. Apenas 5,5% alegaram protecaoc do proprio
paciente.

Finalmente, quando comparamos as respostas das questdes i1

e 12, notamos gque existe uma grande diferenca entre o atendimento
do paciente eventual e o paciente habitual. Com este segundo, os

profissionals demonstraram maior pPreocupagcaon em fazer (a)
atendimento e de manterem o vinculo mesmo ao encaminhar este

paciente a outros profissionais para tratamentos especificos. O



lago afetivo criado com o paciente habitual seria um fator muito

importante no relacionamento profissional/paciente.
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CONCLUSAD

Em relagdo ao conhecimento, concluimos que entre os entre-—
vistados o conceito de portador do virus e o doente com AIDS nao
esta muito claro, havendo tendéncia de tragar o perfil do
portador do virus como sendo usuarios de drogas ou homossexuais
ja apresentando sinais e sintomas de doenga ativa.

Detectamos desconhecimentoc socbre as vias de transmissdo,
especificamente em relagcdo a secrecdo vaginal e leite materno,
podendo influir na orientag3o que o0s profissionais de saude
forneceriam aos seus pacientes e a populagdo em geral.

Observamos que um ndmero expressivo dos profissionais s6
tomam cuidados de protegdc de acordo com as caracteristicas
externas, sinails e sintomas do paciente, contrariando as normas
técnicas de biosseguranga que recomenda cuidados de protegao
iguails para todos os pacientes.

E importante destacar que pequeno numero de profissionais
demonstraram conhecimentos solidos e atualizados relacionados a
AIDS, evidenciando pouca discussao cientifica sobre o assunto.

Nos comentarios e sugestdes osrprofissionais demonstraram um
anseio por maior divﬁlgacgo cientifica sobre a AIDS pela
Secretaria de Saude, atraves de congressos, jornadas e palestras.

Concluimos ainda que existe preconceito e medo entre os
entrev}stados e que estes fatores afetam o relacionamento
profissional/paciente, seja pPOr rejeligao, seja pPoOr risco real.

Conhecimento maior sobre a doenca, uma melhor estrutura¢3o do

servi¢co de atendimento, um maior contato com pacientes com AIDS



seriam fatores importantes para reduzir tanto o medo como O
preconceito.

0 municipio de S3o0 Jose dos Campos ve crescer a cada dia o
nimero de pessoas contaminadas com o virus e por isso sentimos
cada vez mais a urgéncia em promover o atendimento integral aos
pacientes portadores do wvirus HIV a nivel ambulatorial e
hogpitalar. Para que isto seja viavel, seria importante que
pudéssemos pOr em pratica as seguintes providéncias:

1) Mobilizar e capacitar recursos humanos na area de saude
para'implantar e implementar as agbes de prevengdo e controle da
AIDS no municipio.

2) Promover reciclagem periddica para que os profissionails da
area de saude possam se atualizar.

3) Divulgar ao publico com precisao, clareza e honestidade, de

forma permanente, da situac3o epidémica no municipio.

4) Criar condigoes seguras e adequadas ao atendimento dos
pacientes com AIDS, oferecendo suporte e retaguarda aos
profissionais envolvidos nesse atendimento (recursos humanos

multidisciplinares treinados, instrumentais, medicamentos, leitos

hospitalares, etc). ,
Gostariamos de deikar como ilustragdo, algumas das citacoes
que apareceram nos comentarios e sugestfes dos entrevistados:
“Acho extremamente Util este tipo de pesquisa para que se
jivulgye e para que se mega o0 grau de conhecimento sobre o

assunto".
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"A melhor forma de prevencao é a informacdo. Quanto mais in-
formacdo, das mais variadas formas possiveis, melhor sera a
Prevencao'.

"Existe ainda muito tabu a respeito da AIDS; é preciso que
haja uma maior abertura para palestras, cursos e debates".

"Gostaria Que os burocraﬁas da saude se sensibilizassem com
quem tratam de doentes e fagam coisas que nos pProtejam  da
contaminagao" .

"Ter em S3o Jose dos Campos um lugar especializado para aten-
dimento de pacientes aidéticos e internacao".

Apesar de ndo existirem casos significativos de
profissionais da area de saude contaminados com virus HIV por
acidente, o risco € real e a doenga fatal. E caso isto venha a
ocorrer, ainda nao existe nenhuma lei trabalhista gue ampare o
profissional para que este tenha o0 direito de wusufruir de
beneficios que garantam o seu tratamento e o seu sustento e da
familia quando ndo mais estiver em condicdes de trabalhar.

Gostariamos de deixar como sugestdo, a »realizacgo de um
estudo sobre o amparo para os profissionais que venham a se
contaminar com o virus da AIDS no exercicioc de sua prq%issgc,
tais como: consideragao da AIDS como doenga ocupacional, aspectos

relativos &4 garantia de um seguro financeiro que permita o seu

sustento e da familia, cobertura de custos dos tratamentos, etc.



4 C;J

"Nao posso bloquear minha afetividade so porque sei que meu
paciente vai morrer. E quem garante que ele vail primeiro?
Posso sair daqui e ser atropelada. No fundo, no fundo, temos

a mesma fragilidade".

(Dr* Marcia Sion - Hosp. Gafrée e Guinle — RJ)
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ANEXO I - Modelo da Carta

Ao
Sy . A

Levando em conta a disseminacdo da AIDS e como deixou de ser
um problemé exclusivo de seus principals grupos de risco que eram
homossexuais, hemofilicos e os usuarios de drogas endovenosas, a
AIDS se tornou um tema de inquietagdo na sociedade-inteira.

A medida que ninguém mais parece saber, ao certo, se estd ou
550 imune a doenca, o medo do virus comegou a contaminar o mundo
como um todo. Habitos sexuais, estilo de vida principios morais e
padrdes de cultura estdo sendo reavaliados a luz do medo.

A literatura tem mostrado gque este medo tem se disseminado
por todos o0s grupos da populagdo, principalmente entre os
profissionais da saude que atendem diretamente uma populacdo que
ndao se sabe ser portadora ou nd3o do virus.

Nesse sentido, nds, os profissionais que fazemos o Curso de
Saude Publica da Universidade de S3o Paulo pela Secretaria de
Salude da Prefeitura Municipal de Sgo José dos Campos, pretendemos
conhecer as praticas dos profissionais de salde da rede municipal
de S3o Jose dos Campos no contato com a clientela, conceitos que
norteiam sua forma de atua¢do e as medidas preventivas adotadas
em relagdo a transmissdo da AIDS no exercicio profissional.

Solicitamos sua colaboracdo respondendo este questioné}io,

pois sua participagao & de extrema importancia. Os dados serao

entregues ao S%etor de Recursos Humanos desta Secretaria para que



se possa planejar um programa a nivel de treinamento, buscando
suprir falhas, dificuldades em se lidar com a AIDS no atendimento
a clientela, medidas de biosseguranga adotadas pelo profissional
e o relacionamento entre o profissional/paciente.

Este questionario consta de questdes fechadas e abertas,
sendo que as instrugodes para o seu preenchimento esta apre-

sentada, conforme a.ordem das questoes.

£ importante salientar que este questionario e estritamente
confidencial e n3o busca identificar o profissional.

Portanto ao terminar o preenchimento, favor 650 assinar . Uma
semana aﬁBE a sua entrega, passaremos para recolhé-lo, ja& preen-—

chido.

Atenciosamente,

Alunos do II Curso de Especializagao em
" Saude Publica Regionalizado pela Pre-
feitura Municipal de Gao Jose dos

Campos. (Grupo 3).



ANEXO 11 - MODELO DO QUESTIONARIO

DADDS DE IDENTIFICALXQD:

IDADE 1
SE XD o
PROF ISSAD . o o
QUESTIDONARID
1 ) No seu trabalho tem contato direto com a populagao?
( ) sim )
( ) nao

2 ) Na sua opiniao quantas pessopas est3o contaminadas com o virus
da AIDS em S3o Jose dos Campos?
( ) menos de S00

( ) entre 1.000 e 10.000

( ) mais de 10.000
3 ) Em gque classe sncial vocé acha que a incidencia da AIDS é
maior?

( ) classe alta
( ' classe media

( ) classe baixa

( ) todas as classes



Na sua opiniao qual a frequeéncia em que a AIDS incide nos
diferentes grupos etarios da populagao?
Assinale com um X nNo quadro abaixo de acordo com a sua

opiniao.

i freguente

Raro iNaolncide:

a) Criancas (ate 12 anos) '

b) Adolescente (13 a 17 anos) ;

c) Adulto Jovem (18 a 39 anos) '

d) Adulto (40 a 60 anos) :

e) Idoso (acima de &0 anos) | T T ‘

Na sua opinido qual a frequéencia em que a AIDS incide nos di-

ferentes grupos da populagdo abaixo mencionada®

Assinale com um X no quadro abaixo de acordo com sua opiniao.

' frequenteiRaro!N3o Incide!
a) Bissexuais ST i '
b) Homossexuais TTTTTTTTT : ——A——- [T |
c) Heterossexuais o TTTTTTn ———
d) Usuarios de drogas injetaveis | —_————
e) Pessoas casadas que ocasional—- | ———— e
mente tem casos

fLarceiros

f) Solteiros(as) com multiplos ;
g) Doadores de sangue H

h) Receptores de sangue H H



6 ) Voce atenderia em seu local de trabalho pessoas conhecida-

mente doente de AIDS?

( } sim
{ ) nao
7 )Y Na rotina de sua pratica profissional vocé costuma tomar as

medidas especiais de protecao?

I. « ) sim a) ( ) com todos os pacientes
b) ( ) com pacientes que parecem ter maior
risco
IT1 . ¢ ) nao
8 ) Quais sdao as caracteristicas que vocé acha que teria uma pes-—

spa portadora do virus da AIDS.

Enumere até 05 caracteristicas.

? ) Cite algumas medidas de protecao gque vocé costuma utilizar em

seu trabalho, em relag3o a AIDS.

e e e - e e e e - —— ———— —— — — — —— s ——



10) Vocé acha possivel que no exercicio de sua profiss3oc ja tenha
atendido ou tratado de uma pessoa com AIDS, sem’saber?
¢ ) sim
( ) nao

( ) e provavel

11) Como voce se sentiria e reagiria se recebesse um paciente com

AIDS em seu consultério (ou local de trabalho)?

12) E se descobrisse que um de seus clientes habituais & Ai-

detico, o que voce faria®



13) 0 conhecimento de certas caracteristicas do comportamento do
paciente (homossexualismo, bissexualismo, usuarios de drogas
injetéveis, falta de higiene, prostituicdo, promiscuidade),
costuma afetar o seu relacionamento profissional/paciente”

( ) sim

( ) nao

14) Levando em conta o alto custo do AZT e a impossibilidade de
distribuigao para todos os pacientes, cite em ordem de

prioridade, a populacdo de risco que voce escolheria.

15) Voce acha que todos os pacientes que v3do ser submetidos a

cirurgia deveriam fazer exames Anti-HIV (Elisa, Western Blot,

etc)?



16) GQual das atividades profissionais apresenta um maior risco

de se contaminar com o virus de AIDS?

17) Na sua opiniao os candidatos a um emprego deveriam ser sub-
metidos ao Tewte para AIDS?
¢ ) sim

( ) nao

18) A AIDS se transmite atraves de:

1) fezes

isim nao : nao comprovado | nao sabe!l
S B Ve R H
a) saliva : ' H H H
[} ) [] ] 1
b e b o e b e e e b e e ——— |
b) lagrima H ' ! H H
) § ) 1 i
L R b e e e e e e  — — —— b e e e e t
C) sangue : H H ! :
3 i ] i i
Vo e b e e e o o b o e e e e 4
d) secre¢do vaginal | ! ! : :
N e S '
e) suor ' H : i H
] ) (] 1 ]
—_ ] e v e e Ve e e e e L b . —— e et . — — 1
¥) esperma t : ' H H
) ) 1 1 1 ]
Vo o e b e e e . ———— —— — e e - ———— — i
g) leite materno H : H H :
N B N S H
h) urina : H : H '
[} ] 1 L} ()
| R, b e e e e e e e o —— —— —— — b —— e — — 1

)

1

1]

]



19)

20)

Estas afirmativas Fforam MANCHETES DE JORNAL. Voce acha gque

0o contagio pode ocorer desta forma?

Assinale: (F = Falso ou V = Verdadeiro)

a) «
b) «(
c) (-
d) «(
e) (
)
g) |
h)
Coma

)

)

foi ao cabelereiro e pegou AIDS.

piscina interditada por ter aparecido casos de
AIDS entre frequentadores.

mosquitos e pernilongos estdo transmitindo AIDS
no nosso litoral.

fez inseminagadao artificial e se contaminou com o
virus da AIDS.

crianca AIDETICA e recusada pela creche em S3o Paulo
psicolégo se recusa a atender AIDeTICO.

diretor clinico de hospital geral proibe entrada de
AIDETICOS pelo perigo de contaminar outros pacientes.
assaltante ameaga gerente de banco com vidro de

sangue .

vocé adquiriu informa¢c3c sobre a AIDS?
publicagao cientifica

televisao

revista em geral

jornais

outros Cite: _ o o



COMENTARIOS:

SUGESTOES -
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