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Visao de discentes sobre atendimento a pacientes
HIV/AIDS

Student views on attending to HIV/AIDS positive patients

Simone de Melo Costa!, Orlene Veloso Dias?, Jodo dos Reis Canela?, José Geraldo de Freitas Drumond?,
Thalita Thyrza de Almeida Santa-Rosa'

RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) acentuou os problemas éticos e morais relativos
a sadde da populacdo. Frente a isso se torna imprescindivel inserir a discussio bioética na abordagem da
doenca. Esse estudo objetivou conhecer as visdes de discentes dos cursos de Educagdo Fisica (EF), Medicina
(Md) e Odontologia (Od) da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), com relacao aos conflitos
bioéticos envolvidos com a infec¢do HIV/AIDS e profissionais de satide. Aplicou-se questiondrio pré-testado
no primeiro dia de aula da disciplina Bioética. Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva e ao
teste X2 considerando o nivel de significancia de 0,5% (p<0,05). Participaram do estudo, 68 académicos: 38%
do curso de EF, 28% de Md e 34% de Od, sendo 58,8% do sexo masculino. Dos entrevistados, 98,5% nao
deixariam de atender paciente HIV/AIDS e 56% ndo consideram obrigatdria a realizacio de teste HIV para
pacientes nas Instituicdes de Satude. Sobre a recusa de paciente HIV informar ao parceiro sua sorologia,
79,4% relataram ser favoraveis a quebra do sigilo profissional. A maioria dos discentes afirma que o profissional
de saide HIV positivo (53%) tem o dever de informar sua condicdo sorolégica ao paciente. Nao houve
diferencas estatisticas significativas entre os cursos e géneros. A partir dos dados coletados, concluiu-se que
os posicionamentos éticos e morais dos entrevistados acerca do atendimento a pacientes HIV/AIDS nio sdo
influenciados pelo género e curso de graduacdo. Também, tais resultados subsidiam o norteamento do ensino
da Bioética relacionada a infeccao HIV/AIDS nas instituicdes de ensino superior.
Descritores: Bioética. Estudantes. HIV.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS), cujo agente etiolégico € o virus HIV
(do inglés, “Hummany Immunodeficiency Virus”),
teve seus primeiros casos identificados em
homossexuais em 1983. Devido a relagdo AIDS e
homossexualismo, o preconceito contra esse grupo
social tornou-se explicito. Neste contexto, a infec¢cao
HIV carrega o simbolo da marginalidade, vergonha,
castigo, promiscuidade e morte'.

Existe, entdo, preconceito, repulsa e
discrimina¢@o com relacao ao individuo HIV positivo/
AIDS. O portador, além de se preocupar com sua
sadde e condicdo de vida, tem que conviver com 0O
sentimento de exclusdo social e familiar. Isto faz com
que seu sofrimento aumente ainda mais. A infeccdo
HIV/AIDS materializa na vida social com os mais
reconditos segredos e tabus relacionados a vida

privada e evoca temas como drogas, sangue, sémen,
traicao, sexo, prostituicao, homossexualidade. Tais
temas incitam o moralismo ou pseudomoralismo social
em relag@o aos individuos portadores>.

A infec¢ao HIV/AIDS acentuou os
problemas éticos e morais relativos a satude de toda
a populacdo, independentemente da sociedade e da
cultura, pois existem padrdes considerados imorais
relacionados com esta infec¢do permeando todo tipo
de discriminag¢do e o preconceito, causado
principalmente por “medo da doenga”. Este
preconceito tem como explicacdo o fato das pessoas
ndo terem conhecimentos suficientes sobre a doenca
e, principalmente como evitd-la'.

Entretanto, o medo e o preconceito em
relacdo a infec¢do HIV/AIDS sdo mais fortes do
que o conhecimento que se tem sobre a doenca. Os
profissionais de satide frente a um paciente HIV
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positivo, ainda se encontram influenciados por medos,
apesar de conhecerem a sua epidemiologia e a sua
profilaxia®.

A infeccao HIV/AIDS € abordada numa
sociedade moralista de maneira preconceituosa,
justificando-se a argumentagdo que se ataca o
diferente, o inconveniente para liquidar a ameaca
representada por eles®.

Diante de tanto preconceito, existem muitas
dificuldades encontradas por profissionais de satide
que atendem pacientes HIV/AIDS. Muitos perdem
a sua clientela, que se recusa a ser atendida quando
toma conhecimento que o profissional atende o
paciente com infecgao HIV/AIDS, rechacando ser
atendida com medo da contaminacio®.

Os individuos portadores do virus HIV ou
os que apresentam AIDS sdo merecedores de
atencdo, compreensdo e solidariedade. O portador
do HIV precisa de alguém que cuide de suas
“feridas” e ndo quem venha aumenta-las. Esse € o
caso do profissional de saide infectado, em boas
condigdes fisicas e psicoldgicas que, se for impedido
de continuar suas atividades por preconceito, terd
suas “feridas” aumentadas nao sé em tamanho, como
em ndmero?.

O portador de infeccao HIV/AIDS deve ter
a garantia de acesso a todos os recursos necessarios
para manuteng@o da sua saude fisica, psicoldgica e
espiritual. Reconhecer a dignidade da pessoa
humana em todas as dimensdes deverd ser o
referencial das acdes e decisdes de todos os
cidadaos®.

O tema que discute a questdo dos
profissionais de saude portadores de infeccao HIV/
AIDS ¢€ delicado, porque aborda a vida profissional
e pessoal do individuo, emergindo os medos tanto
pessoais, quanto sociais>.

Em 1989, nos EUA, estimava-se em 5000
profissionais de satide portadores do virus HIV.
Apesar do risco do médico infectar o paciente ser
extremamente baixo, teoricamente ele é possivel,
sendo avaliado de 1/130.000 a 1/1.000.000 de
procedimentos invasivos®.

No Brasil, 190.949 casos de portadores
foram notificados ao Centro de Vigilancia
Epidemioldgica, até junho de 2000, mas nao se t€ém
dados especificos sobre os profissionais de satide
infectados pelo HIV. No entanto, é possivel supor e
mesmo esperar que existam vdarios profissionais de
sadde infectados pelo HIVZ.

Esta possivel constatacdo de contaminagio
pode ndo derivar da atividade ocupacional, pois nela
orisco é extremamente baixo, além do que, a adogdo
das medidas de precaugdes universais para lidar com
sangue e outros liquidos corpéreos manterd o risco
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de transmissdo do HIV sob controle, como também
para todos os outros organismos patogénicos que
possam ser encontrados no sangue’.

Assim, torna-se um imperativo ético que toda
instituicdo de assisténcia a satde, seja pubica ou
privada, ofereca condi¢des de trabalho adequadas
as exigéncias das normas de biosseguranca. Isto
contribuird para que o risco de contaminacao cruzada
no ambiente de trabalho se torne cada vez menor’.

O profissional de satide contaminado pelo
HIV tem direito ao sigilo e poderd continuar
trabalhando, devendo utilizar todos os recursos
preconizados e indispensdveis a biosseguranca. As
medidas de biosseguranca sdo a garantia da nao-
contaminagdo para o paciente e para o profissional.
Mesmo nos casos de intervengdes invasivas, também
ndo serd tolhida a autonomia profissional, que terd a
liberdade de revelar ou ndo a sua situagdo clinica ao
paciente, ou encaminhar a outro profissional os casos
em que os procedimentos oferecem maior risco®.

A privacidade do ser humano € um principio
garantido pelas normas juridicas, estando esculpida
na Carta Magna e nos Cédigos Civil e Penal de nosso
pais, assegurando o direito de indenizac¢do por dano
material ou moral decorrente de sua violagao’.

Com relagdo a deteccdo do HIV como
exigéncia nas instituicdes de satide ou outras
empresas, a Portaria Interministerial n° 869 de 1992
proibiu os testes em exames pré-admissionais no
ambito do Servi¢o Publico Federal'’. No Brasil a
exigéncia de teste pré-admissional ou periédico para
qualquer pessoa € proibida, tanto na rede publica
como privadal''.

A exigéncia de testes prévios em alunos de
escola privada ou piiblica, no ato da matricula ou
para sua manutenc¢io, também foi vetada pela
Portaria Interministerial n° 796 de 19922,

E importante lembrar que uma simples
solicitacdo deste tipo exame poderd gerar no
individuo uma ansiedade trazendo conseqii€ncias
psicolégicas de dificil previsdo e controle para
pessoas que ndo estdo preparadas para lidar com
essa situacdo, podendo trazer transtornos sociais para
o individuo, devido a discriminagao social relacionada
aos portadores do HIV/AIDS'.

Embora ndo exista cura para infeccao HIV/
AIDS, ndo se pode negar um grande avango no
tratamento ocorrido nos dltimos anos, permitindo
oferecer aos pacientes mais anos e melhor qualidade
de vida®.

Tal fato justifica a busca por mais
conhecimento acerca do assunto pelo profissional
de satide ndo s6 para o seu aprimoramento cientifico,
mas também por ser o conhecimento um instrumento
para se acabar com o preconceito em relacido aos
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portadores do HIV/AIDS'.

A infeccdo HIV/AIDS, no entanto, tem seu
lado melancolicamente positivo, no que tange a
investigacdo cientifica, pois nunca se estudou tanto
a respeito de uma unica doenga; principalmente na
discussdo de questdes importantes como sexo, risco
de doencas contagiosas e campanhas de
solidariedade’.

Neste ponto, deve ser inserida a discussio
ética na abordagem da doenga, pois a bioética surgiu
para nortear os estudos da ética no que se refere a
questdo da vida. Bioética € o estudo sistemdtico da
conduta humana na 4rea das ciéncias da vida e
cuidado da saude, examinada a luz dos valores e
principios morais. A Bioética surgiu como resposta
da ética as novas situacdes originadas dos avangos
da ciéncia no ambito da satde. Nao havendo, porém,
normas Unicas para resolver as diversas situacdes
que se possam apresentar'®.

Esse estudo teve como objetivo conhecer
os posicionamentos de discentes dos cursos de
Educacgdo Fisica, Medicina e Odontologia da
Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), com relagdo aos conflitos bioéticos
envolvidos com a infec¢cdo HIV/AIDS e profissional
da saude.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes). A pesquisa
trata-se de um estudo transversal descritivo
quantitativo realizado no Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saide (CCBS) da Unimontes, que
envolveu os discentes matriculados na disciplina
Bioética, referente aos cursos de Educagdo Fisica
(EF) (1° periodo), Medicina (Md) (4° periodo) e
Odontologia (Od) (2° periodo). A coleta de dados foi
realizada em 2001, utilizando como instrumento um
questiondrio estruturado abordando trés questdes
bioéticas sobre infeccao HIV/AIDS. O questionério
foi aplicado em sala de aula no primeiro dia de aula.
Anteriormente a coleta de dados, os sujeitos da
pesquisa receberam esclarecimentos e informacoes
arespeito da pesquisa, ficando garantido o anonimato.
O termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) foi fornecido aos sujeitos pesquisados em
duas vias, sendo que uma via permaneceu em seu
poder e a outra ficou arquivada com os
pesquisadores.

Os dados foram submetidos a andlise
estatistica descritiva e ao Teste X* de Pearson no
programa SPSS (versao 11.0), considerando o nivel
de significincia de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo, toda a populacdo de
estudantes matriculada na disciplina Bioética, dos
cursos de Od, Md e EF, no 2° semestre de 2001, do
CCBS da Unimontes. Destes 26 (38,0%) eram
académicos do curso de EF, 19 (28,0%) do curso de
Md e 23 (34,0%) do curso de Od, perfazendo um
total de 68 académicos pesquisados (Grafico 1),
sendo 40 (58,8%) do sexo masculino e 28 (41,2%)
feminino.
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Grificol - Distribui¢do dos académicos segundo o
curso de graduacao matriculado. Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Sadde. Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes) MG, Brasil.

Como resposta a primeira questdo: “Vocé
deixaria de atender a um cliente sabidamente HIV
(+)?” A totalidade dos discentes dos cursos de EF e
Md, ndo deixariam de atender a um paciente HIV
(+), sendo que na Od, apenas 1 discente do sexo
feminino (4,54%) recusaria o atendimento.
Analisando todos os cursos conjuntamente verifica-
se que a maioria dos académicos (98,52%) nao
deixaria de atender a um paciente HIV/AIDS
(Griéfico 2).
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Grafico 2 - Distribuicio dos académicos, por curso
de graduacgido segundo disposicao de atender cliente
sabidamente HIV (+). Centro de Ciéncias Bioldgicas
e da Saude. Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), MG, Brasil.
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O advento da AIDS trouxe a tona revisdo e
aprofundamento dos aspectos éticos da relagdo
profissional de satde e usudrio'®. Os profissionais
de saide devem exercer suas atividades profissionais
sem discriminar qualquer paciente. A saide do ser
humano deve ser alvo de aten¢do do profissional de
saude, sendo-lhe vedado discriminar o ser humano
sob qualquer pretexto'e.

Os académicos pesquisados demonstraram
ndo ter preconceitos com relagdo ao atendimento
do paciente HIV positivo. Tal resultado remete a
idéia que talvez, pelo menos em nosso meio, a doenga
esteja deixando de ser estigmatizada, provavelmente
pelo maior conhecimento com relagdo a transmissao
e métodos de prevencdo de contaminagao.

A melhor conduta contra a infeccao HIV/
AIDS é a solidariedade, mas infelizmente episddios
de discriminacdo acontecem o tempo todo quando
pacientes HIV positivos necessitam de assisténcia
asaude. A recusa do atendimento por discriminagdo
tem-se manifestado sem a prestacdo de qualquer
justificativa ao paciente. Todo paciente deve ser
tratado como portador potencial de vdrios
microorganismos. Portanto, o atendimento a qualquer
pessoa deve ser feito dentro das normas universais
de seguranca’.

Na questdo 2 foi colocada a seguinte
situacdo: “Uma academia de gindstica exige que
todos os seus clientes facam o teste HIV (AIDS).
Vocé acha que Institui¢cdes de Satde (Hospitais,
Clinicas Odontoldgicas, Academias) devem adotar
a obrigatoriedade do teste HIV para todos os seus
usuarios?” (Graficos 3 e 4).
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Grafico 3 - Distribui¢io dos académicos, por curso
de graduacido, segundo opinido da obrigatoriedade
do teste HIV para todos os usudrios das Institui¢cdes
de Saude. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde.
Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), MG, Brasil.

Observa-se que no curso de EF 53,85% dos
académicos acham que deva existir obrigatoriedade
do teste HIV para todos os usudrios das Instituicdes
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de Sadde, enquanto nos cursos de Md e Od
predominou a resposta “Nao” com 62,42% e 56,52%,
respectivamente. Nao existe diferenga estatistica
significativa de opinido nos diferentes grupos (p=0,834).

Avaliando as respostas com relacdo ao
género, observa-se no Grafico 4, que 55% dos
académicos do sexo masculino acham que as
Instituigdes de Satide devam adotar a obrigatoriedade
do teste HIV para seus usudrios, enquanto no sexo
feminino, 64,29% € contra a obrigatoriedade do teste
HIV. Nao h4 diferenca estatistica significativa na
opinido conforme sexo (p=0,117).
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Grifico 4 - Distribui¢do dos académicos, por género,
segundo opinido da obrigatoriedade do teste HIV
para todos os usudrios das Institui¢des de Satde.
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde.
Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), MG, Brasil.

E interessante observar que apesar da
disposicao dos académicos em atender o paciente HIV
positivo, muitos afirmaram que o teste deve ser
obrigatério, como se o fato de saber a condicdo
sorolégica do paciente contribuisse para melhor
atendimento, até mesmo desconsiderando a questdo
ética envolvida na situagao. Tais resultados remetem
aos aspectos da formacao profissional na area da satide
e levam areflexdo sobre as competéncias que se espera
dos profissionais da satde em cuidar e relacionar-se
com pessoas com infec¢do HIV/AIDS".

Quanto a obrigatoriedade do teste HIV para
todos os usudrios da saide, certas instituicdes exigiam
até pouco tempo, investigacdo sorolégica do HIV ao
paciente como uma condi¢do para 0 mesmo ser
internado, alegando que o exame permitiria protecao
mais adequada tanto dos infectados quanto dos outros
pacientes internados e dos profissionais da satide. Esse
tipo de exigéncia demonstra ignorancia e preconceito,
jé que outras doengas também transmissiveis pelo
sangue ou por fluidos como, por exemplo, a hepatite
B, néo € alvo deste tipo de triagem®.

De acordo com o artigo 4° da Resolugao do
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Conselho Federal de Medicina - n°® 1359 de 1992, “¢é
vedada a realizacdo compulsoria de sorologia
para HIV, em especial como condicdo necessdria
a internamento hospitalar, pré-operatério ou
exames pré-admissionais ou periodicos e, ainda,
em estabelecimentos prisionais”. Afirma, ainda, que
ao atender a qualquer paciente, os profissionais de
satide devem acolher as normas de biosseguranca,
com as precaugdes universais, independente de saber
qual a condi¢@o soroldgica do paciente. O pedido
preliminar do teste soroldgico, ndo tem respaldo
cientifico, ético e legal's.

Na questdo 3 foi perguntado: O profissional de
Sadde HIV (+) tem a obrigacdo ética de informar aos
seus clientes a sua condi¢do de saide? (Gréficos 5 e 6).
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Graéfico 5 - Distribuicdo dos académicos, por curso
de graduacdo, segundo opinido se profissional de
saude HIV+ tem obrigagdo ética de informar aos
seus clientes a sua condi¢do de satide. Centro de
Ciéncias Biol6gicas e da Satide. Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes), MG, Brasil.
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Grifico 6 - Distribui¢io dos académicos, por género,
segundo opinido se profissional de saide HIV+ tem
obrigagdo ética de informar aos seus clientes a sua
condi¢do de satide. Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Satide. Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), MG, Brasil.

Observa-se que nos cursos de EF (53,85%)
e de Od (56,53%) os académicos acreditam que o
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profissional de satude infectado com virus HIV tem
a obrigacdo ética de informar aos seus clientes a
condic¢ao de satide, mas 52,64% dos académicos do
curso de Md acreditam que ndo ha obrigacao ética
dessa informacdo ao cliente. Nao hd diferenca
estatisticamente significativa na opinido entre os
cursos (p=0,331). Com relacdo ao género, 57,50%
dos discentes do sexo masculino responderam que o
profissional de satide HIV positivo tem a obrigacdo
ética de informar aos seus clientes sua condicao de
sadde, e 53,57% do sexo feminino responderam “nao”
(Gréfico 6). Nao hd diferenca estatisticamente
significativa da opinido conforme sexo (p=0,368).

Este resultado demonstra que os discentes
desconhecem as questdes éticas e legais envolvidas
nessa situacdo. Quando muitos deles responderam
que o profissional de saiide tem obrigacgdo ética de
informar ao paciente a sua condi¢do soroldgica,
provavelmente acreditam que exista um risco de
infec¢do ocupacional.

O profissional portador do HIV ndo precisa
informar ao usudrio de satide a sua condica@o. Deve
continuar exercendo a profissdo, sem entrar em
delicado assunto. O profissional tem a obrigacdo de
trabalhar dentro das normas de biosseguranca.
Mesmo se o paciente questionar, ele ndo tem
obrigacdo de informar. Deve, entretanto, se
empenhar ainda mais na questdo do controle de
infeccdo cruzada no ambito do consultdrio
odontoldgico'®.

O profissional de saide HIV positivo tem o
direito, como de qualquer outra pessoa, a
confidencialidade. Se ele ndo desenvolveu doenca
que prejudique o seu exercicio profissional, ndo é
necessdrio informar que é portador do HIV ao
paciente ou a institui¢do em que exerce sua atividade
profissional. No entanto, se existir um risco tedrico,
porém real, de contaminacdo em casos de
procedimentos cirdrgicos invasivos, € necessario que
o profissional assuma esta possibilidade de
contaminar o paciente. Nesta situacdo, deve
prevalecer a consciéncia e compromisso ético, tendo
a responsabilidade de propiciar o bem ao paciente,
defendendo-lhe a vida*".

CONCLUSOES

Os posicionamentos dos entrevistados ndo
sdo influenciados pelo género e pelo tipo de curso
de graduacdo, neste estudo Od, Md e EF. Os
resultados subsidiam o norteamento do ensino da
bioética relacionada a infeccdo HIV/AIDS nas
institui¢des de ensino superior.

ABSTRACT
This study aimed to better understand the
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views of students from the Physical Education
Department (Medicine-Md and Dentistry-Dt) of the
State University of Montes Claros (UNIMONTES),
Montes Claros, Brazil, as regards the bioethical
conflicts with health professionals who are involved
in treating HIV infections. A questionnaire was
applied on the first day of class in the course of
Bioethics. The results demonstrated that willingness
does exist on the part of the students in attending to
HIV positive patients: 44% believe that the test HIV
should be obligatory in Health Institutions and 53%
believe that health professionals who treat HIV
positive patients should have the ethical obligation of
informing their patient of their condition.

Uniterms: Bioethics. Students. HIV.
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