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Buscou-se neste estudo averiguar: preconceitos que os clientes HIV* enfrentam e informagdo que possuem acerca de seus
direitos e deveres; posicionamento dos profissionais de enfermagem sobre seus direitos e deveres ao cuidar do cliente HIV*.
Participaram HIV* assistidos pelo Grupo de Apoio a Vida - GAV e a equipe de enfermagem de um ambulatdrio de infectologia.
A maioria dos soropositivos tém conbecimento de seus direitos e deveres, porém, ndo os defendem. Existe preconceilo e
desrespeito por parte de alguns profissionais de enfermagem. Contudo, a maioria desses profissionais conbece e respeita 0s
direitos desse cliente.

UNITERMOS: Enfermagem; Sorodiagndstico da AIDS; Direitos humanos; Relagoes Enﬂermeiro-pacz'ente
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This study aimed at verifying: prejudice faced by HIV* clients and information they have concemmg their ngbts and duties;
position of nursing professionals on their rights and duties when treating a HIV* patient. HIV* clients assisted by the Group
of Life Support (GLS) and the nursing team of an infectology ambulatory participated in the study. Most HIV* patiens are
aware of their rights and duties but they do not fight for them. There is prejudice and disrespect by some nursing professiona’s.

Nevertheless, most of them know and respect the rights of clients.

KEY WORDS- Nursi ng; AIDS Diagnosis; Human Rz‘gbts- Vurse-.”aﬁeut Relations.
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Se quiso averiguar en este estudio lo siguiente: cudles son los p:econceptos que los pacientes HIV+ enfrentan y hasta donde
saben respecto a sus derechos y deberes y cudl es la postura de los profesionales de enfermeria en relacion a sus derechos y
deberes al cuidar de un paciente HIV+. Participaron pacientes HIV+ apoyados por el Grupo de Apoyo a la Vida-GAP y el
equipo de enfermeria de un ambulatorio de infectologia . La mayoria de los suero positivo saben de sus derechos y deberes
pero no los defienden. Notamos que hay preconcepto por parte de algunos profesionales de enfermeria . Pero, la mayoria de
estos profesionales conoce y respeta los derechos de este paciente.
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PALABRAS CLAVES: Enfermeria; Suerodiagndstico del SIDA; Derechos humanos; Relacion Enfermero/Paciente.
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INTRODUCAO

As Doengas Sexualmente Transmissiveis estdo entre
0s agravos mais comuns 2 sadide. Entre estas se destaca a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA, que se ca-
racteriza pela disfuncdo grave do sistema imunoldgico do
individuo infectado pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana-
HIV, Esta doenca é transmitida sexualmente, por via parenteral
(sangue), da mde para o filho, no curso gestacional, durante
ou apés o parto, e pelo leite materno (BRASIL, 1999b, p.
23). Segundo Sgreccia (1997, p. 213), a AIDS exerce nio
apenas danos 2 satide fisica, mas causa também uma espécie
de perturbago profunda na psique: suscita certa aura de
medo e imaginacfio maior que sua realidade nosoldgica.

0 medo da morte constitui-se a principal causa da
discriminagdo das pessoas HIV* e o efeito deletério desse
sentimento contribui para privar esses individuos do exerci-
cio dos seus direitos de cidadios (VENTURA, 1995, p. 245;
BRASIL, 19994, p. 165). A razio do medo e da conduta
excludente encontra explicacio no fato da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida ser considerada uma doenca de
progndstico sombrio e de sobrevida curta. Chega-se a fazer
dela um simbolo do préprio mal que ameaga a existéncia
humana. Assim, mesmo depois da ciéncia jd ter desmistificado
muitas das crengas a respeito das formas de contdgio da SIDA,
¢ possivel identificarmos a persisténcia de algumas atitudes
preconceituosas em relagdo as pessoas soropositivas. Tanto
assim é que Franga (2000), informa que apesar dos profissi-
onais de saide terem maior grau de esclarecimento acerca
das formas de contdgio dessa sindrome, ainda se percebe,
no Ambito institucional, a assuncio, por alguns profissionais,
de condutas tipificadoras e excludentes desse tipo de cliente.

Para muitas pessoas a aceitacdo do cliente HIV* como
um sujeito de direitos e deveres nio ¢ tarefa ficil, dado que
a SIDA carrega consigo o estigma de ser uma doenga ver-
gonhosa, fortemente associada a conotagdes de cunho mo-
ral, social e desvalorizante. Paralelamente a essa tipificagdo,
o cliente HIV* tornou-se mais exigente, cobrando ndo s6 a
qualidade da atuacdo técnica dos profissionais de sadde,
mas também uma assisténcia humanizada que lhe assegure
o respeito 2 autonomia, o sigilo, o direito a0 acesso irrestrito
40 prontudrio e & informacio esclarecida (BRASIL, 1998).

Diante da relevincia do tema, este estudo elegeu
como objeto os direitos e deveres dos portadores de HIV e
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dos profissionais de saide que os assistem. Os objetivos
foram a Averiguar: o tipo de preconceito que os clientes
HIV*, assistidos pelo GAV-Campina Grande-PB, enfrentam
como portadores; a informagio que eles possuem acerca
de seus direitos e deveres; e o posicionamento dos profissi-
onais de enfermagem acerca dos seus direitos e deveres
quando da assisténcia a este tipo de cliente. Contribuir para
a difusdo de informagdes acerca dos direitos e deveres des-
ses dois segmentos sociais e para a otimizagio das relacoes
profissional de saide-cliente, a luz dos instrumentos que
tutelam os direitos e deveres inerentes a essa relagdo.

ESTADO DA ARTE

Na década de 80 foi assinalada oficialmente pelo Centers
for Dieseas Control-CDC, uma epidemia cuja origem até hoje
permanece inexplicada. Especula-se a sua procedéncia a par-
tir do continente africano, quando junto com os casos
endémicos, a epidemia foi se disseminando através da migra-
¢0 para outros continentes, a partir da rota inicial: Africa-Haiti-
EUA. Naquele periodo, o maior niimero de casos registrados
pelo CDC ocorreu nas cidades de Nova lorque, S3o Francisco e
Califérnia, com freqiiéncia inusitada, principalmente entre ho-
mens homossexuais, viciados em drogas e imigrantes ou pes-
soas que haviam estado no Haiti (ROUQUAYROL, 1999).

A suscetibilidade as infec¢bes oportunistas e o esta-
do de profunda imunodepressio fizeram com que se desse
a esse fenémeno o nome de Imunodeficiéncia. Ao cortejo
de sintomas e sinais deu-se o nome de Sindrome. Ao fato de
ser transmissivel adjetivou-se de Adquirida. Devido a essas
correlacoes a doenga recebeu a denominaciio Adquired
Immune Deficienty Syndrome, SIDA — Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (ROUQUAYROL, 1999, p.257)

No Brasil, segundo o Ministério da Satide, a epidemia de
AIDS foi detectada no inicio da década de 80 e, desta data até o
ano 2000, foram notificados 203.353 casos (BRASIL, 2001).

Devido 2o fato da infecgdo pelo HIV e a AIDS terem
sido notificadas, de inicio, em pessoas ou grupos sociais de
risco, a exemplo dos homossexuais masculinos e os usud-
rios de drogas injetdveis, a doenga contribui para a
estigmatizacdo e a discriminaglio que, somadas 4 sua
incurabilidade, condena o soropositivo nio s6 4 morte bio-
l6gica, natural e reservada a todos, independente da
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sorologia para o HIV, mas, com muito mais rapidez, 2 mor-
te civil, devido ao empecilho para o exercicio pleno de to-
dos os seus direitos de cidaddo. Desse modo, a AIDS deixa
de ser uma doenga para ser uma “‘pena” aplicada aos “cri-
minosos morais” que passam a sofrer com a discrimina-
¢do, o preconceito e o desamparo (BRASIL, 1994, p. 43).

A epidemia da AIDS trouxe reagdes sociais, cultu-
rais, economicas e politicas de grande magnitude. Para
combater o estigma que a ela estd associado, organizagoes
governamentais e ndo governamentais tém trabalhado pe-
los Direitos Humanos dos portadores de HIV, apoiando-se
na Rede Nacional de Direitos Humanos-RNDH (BRASIL,
1999a, p. 165; BRASIL, 1999¢, p. 23). Entre os direitos
pertinentes ao HIV* e defendidos por esta instituicdo figu-
ram: autonomia, privacidade, igualdade de acesso 2 assis-
téncia médico-sanitiria e aos medicamento, direito a
informagao, trabalho, seguridade, educacio e lazer. Esses
direitos, muitas vezes, sao ignorados pela populagio em
geral e de forma especial por alguns profissionais de saide
que, a0 cuidar de soropositivos, infringem seus cédigos de
ética, motivados, talvez, pela prépria formagio académica
que ndo valorizou os aspectos inerentes aos direitos da cli-
entela ou por questoes de ordem pessoal.

Alguns membros da equipe de satide envolvidos no
cuidar dos clientes HIV* possuem um déficit de informa-
coes sobre seus direitos e deveres nas relagdes com essas
pessoas. Essa lacuna do conhecimento implica, para os pro-
fissionais, grande possibilidade de erro nio intencional,
punivel na esfera civil ou criminal; para as instituicoes de
satlide, o risco de alguma violagdo dos direitos do cliente
(BRASIL, 19992, p.168). Portanto, ¢ inaceitdvel a alegagio
de ignordncia ou desinformagio técnica a respeito do HIV/
AIDS, tanto por parte dos profissionais de saide quanto das
pessoas HIV*. A historia natural da AIDS tem acarretado
consegiiéncias do ponto de vista médico-assistencial e do
ponto de vista ético, e isso requer uma ampliacdo de infor-
magdes corretas direcionadas ao profissional de satde, as
pessoas assistidas e ao publico em geral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, realizado no
periodo de fevereiro a maio de 2001. O universo

pesquisado constituiu-se de 14 clientes HIV/AIDS, assisti-
dos pelo Grupo de Apoio 2 Vida-GAV e por 02 Enfermei-
ros, 01 Técnico de Enfermagem e 03 Auxiliares de
Enfermagem que também os assistem em um ambulaté-
rio de infectologia de um hospital piiblico, na cidade de
Campina Grande-PB.

Durante a efetivagio do estudo os pesquisadores res-
peitaram as normas da Resolugio 196/96 do Conselho Na-
cional de Satide. Todos os participantes foram esclarecidos
acerca da beneficéncia/nao maleficéncia e dos objetivos da
investigacdo, do sigilo das respostas e do direito de desistir
da participagdo a qualquer momento.

Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro de en-
trevista direcionado aos clientes HIV*, tratando dos seus
direitos e deveres e do preconceito de que sdo alvos. Para
os profissionais de enfermagem utilizou-se um roteiro de
entrevista contendo questdes a respeito dos seus direitos e
deveres quando da assisténcia aos clientes HIV*e acerca do
seu posicionamento em relacio 2 observincia dos direitos
e deveres dos soropositivos.

Quando da andlise, aplicou-se um pseudénimo para
cada participante. Os depoimentos dos sujeitos foram
categorizados e analisados 2 luz da legislagdo sobre AIDS
no Brasil e dos dispositivos legais acerca dos direitos dos
clientes.

ANALISE DOS RESULTADOS

Demos inicio 2 andlise dos dados tracando um perfil
epidemiolégico correlacionando idade e sexo dos
soropositivos e obtivemos os seguintes resultados:

TABELA 1: DISTRIBUIGAO DE CASOS DE AIDS, SEGUNDO SEXO E
IDADE, NO GAY DE CAMPINA GRANDE — PB, NO ANO DE 2001.

SEXO MASCULINO FEMININO
E ETARIA Ni % Ni %
21(—)25 1 12,50% 1 16,66%
26(—)30 0% 1 16,66%
31(—)35 2 25% 3 50%
36(—)40 0%
41(—)50 4 50% 1 16,66%
51¢( 1 12,50%
TOTAL 8  100% 6 100%

Fonte: Grupo de Apoio a Vida da cidade de Campina Grande-PB, 2001.
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0s dados confirmam a afirmacio de Paiva (1999)
acerca de que a propor¢do de homens e mulheres infectados
pelo HIV vem se estreitando e a faixa etdria dos 15-45 anos
corresponde aquela mais atingida. Esta tendéncia paritiria
de infecgdo para os dois sexos, segundo a autora, tem rela-
¢4o com a prdtica heterossexual. Este fato chamou atenc¢io
das autoridades sanitdrias para a inclusdo das mulheres nas
campanhas educativas e nas metas governamentais de aten-
¢do em saide, dado que as DST tanto podem determinar a
infertilidade como servir de porta de entrada para a AIDS.
Também alertou para a indissociabilidade das relagGes sociais,
culturais e as decisoes acerca do comportamento sexual.

A expansio da epidemia no grupo das mulheres traz
i tona questdes ligadas a0 comportamento sexual no ambi-
to de uma uniZo monogamica, situacao em que a parceira,
via de regra, submete-se 2 dominagdo masculina e pratica
o sexo sem os cuidados recomendados para a prevengio
de doencas. Esta possibilidade refor¢a o nosso entendimento
de que a sociedade precisa por em pritica um processo de
re-socializacio em que a preocupagao com o respeito 2
corporeidade e o bem-estar bio-psiquico do préprio sujei-
to e do “outro” se constituam as palavras de ordem. Nesta
linha de raciocinio, buscamos detectar se os clientes
soropositivos estavam informados dos seus direitos e deve-
res e quais os segmentos sociais envolvidos na discrimina-
¢do dos soropositivos, alvo desse estudo. Os resultados foram
da seguinte ordem: 83% estio cientes da existéncia dos seus
direitos e deveres e 17% ndo os conhecem. Este percentual
de desconhecimento acerca da legislacio em torno da AIDS
decorre da compreensio desses sujeitos de que ¢ dever da
assessoria juridica do GAV, conhecer a legislacio e fazé-la
valer. Quanto ao segmento social que os discrimina, 23%,
dos sujeitos negaram qualquer tipo de discriminacdo; 8% a
afirmam pelos profissionais de sadide; 61% por parte da
sociedade; e 8%, tanto pela sociedade quanto pelos profis-
sionais. O relato dos sujeitos acerca do modo como se per-
ceberam discriminados deu origem 2s seguintes categorias:

Vivenciando a discriminac@o pelos profissionais
de saide

Nesta categoria selecionamos um dos relatos que
retrata uma pritica profissional discriminante no trato com
as pessoas soropositivas: Eram profissionais voluntdrios,
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e como eu era HIV+, sempre me colocavam por iltimo
nas consultas e exames, mas aprendi a me defender com
o grupo de ajuda arco-iris. Vanderléia

A mudanga nas relagGes profissional de saide-cli-
ente pode figurar como uma das primeiras a serem obser-
vadas pelo soropositivo, caso o médico e demais
profissionais de satide nio estejam devidamente informa-
dos acerca da AIDS e seu modo de transmissdo, ou se estes
ndo tiverem experiéncia de tratamento com outros
soropositivos. Dada essa possibilidade, a Rede Nacional de
Direitos Humanos em HIV/AIDS-RNDH recomenda que tdo
logo o HIV* tome conhecimento de seu diagndstico, con-
verse com outros clientes, busque ajuda de grupos de apoio
e procure os Centros de Referéncia da rede piblica como o
modo de encontrar especialistas que o assistam adequada-
mente (RNDH, 1998).

A procura pelo local e por pessoas que tratem a
contento o HIV* implica ter em mente qual o perfil profis-
sional que se deseja encontrar, pois se ndo houver empatia
e o cliente nio desenvolver confianga e seguranca naque-
les que o assistem hd, entre outras possibilidades, o risco
de negligéncia com o préprio tratamento. Quanto maior
for 2 empatia entre esses dois sujeitos, maior o grau de
confianga e seguranga por parte do soropositivo. A
otimizagdo dessa relagdo, nos diz a RNDH, envolve direi-
tos e deveres.

Entre os direitos do cliente HIV* citamos: ser trata-
do com dignidade e respeito; ser estimulado a buscar o
préprio bem-estar; questionar e obter informagdes inteli-
giveis para os seus questionamentos; explicitacdo honesta
e clara dos resultados de testes e exames, dos sintomas,
do tratamentos e da indicag@o de especialistas para pro-
blemas especificos; autonomia para aceitar ou recusar de-
terminado tratamento; confidencialidade e informagdes
atualizadas. Quanto aos deveres, é preciso que o cliente
seja honesto em suas informagdes; que comunique 40s
profissionais de satde a sua condi¢do de HIV*, o inicio
de tratamentos paralelos ou terapias complementares; que
relate as interrupgdes, as interagoes e reacoes medica-
mentosas; que informe sobre o agravamento do seu qua-
dro clinico ou sobre a melhoria do seu estado de satde,
entre outros (RNDH, 1998, p. 27). Reportando-nos, ago-
ra, 4 discriminagdo social, essa ocorréncia foi retratada
na categoria a seguir:



Artigos Originais

Vivenciando a discriminaciio pela sociedade

Quando o individuo tem conhecimento que o seu
exame para o HIV ¢ positivo passa a experienciar uma crise
existencial permeada pela culpa, revolta, idéia de suicidio,
pelo medo, arrependimento, desespero, entre outros senti-
mentos. A estas admoestagdes psicologicas soma-se a dis-
criminagdo social, tal como demonstra o relato:

Antes eu trabalbava em uma chdcara e um dia
fiquei muito doente. Meu patrdo me levou no
médico dizendo que eu estava era bébada, mas o
médico disse que ndo, achava que eu estava com
AIDS, e enldo pediu o exame que deu positivo.
Dai quando meu patréo, que era juiz, soube, me
deu duzentos reais para ir embora da chdcara, e
nem deixou pegar minhas roupa.Vanda.

0 afastamento do soropositivo do convivio social € ma-
nifestagio clara do pavor que a doenga desencadeia no meio
societdrio. Por isso, apesar da midia veicular informagGes acerca
dos modos de transmissdo a discriminacio do soropositivo
subsiste com freqiiéncia, de forma sub-repticia. Conforme re-
lata SGRECCIA (1997) o percentual de aceitagdo social do
soropositivo ndo ultrapassa os 50%. Isto pode acarretar
minimizagdo do apoio necessdrio 4 superagdo da fase de nega-
¢do e a exclusio social. Permeando esse processo excludente
estd a possibilidade de perda do emprego. Todos esses aspec-
tos maléficos ditados pela desinformacdo acerca dos modos
de transmissdo da doenga reforcam a exigéncia de respeito a
confidencialidade em torno desse diagndstico.

Para preservar os direitos de cidadania do HIV* o Con-
selho Federal de Medicina emitiu a Resolucdo 1.359/92: =0
sigilo profissional deve ser rigorosamente respeitado em rela-
¢l 40s pacientes com AIDS. Isso se aplica inclusive aos casos
em que o paciente deseja que sua condi¢iio ndo seja revelada
sequer aos familiares, persistindo a proibigdo de quebra de
sigilo mesmo apds a morte do paciente” (RNDH, 1998). Por
sua vez., O CEPE, em seu art. 29, determina que qualquer fato
sigiloso conhecido no exercicio da profissio s6 pode ser reve-
lado naquelas situagGes previstas em lei (CONSELHO..., 2000).
Por isso, o diagndstico HIV* s6 pode ser revelado s autorida-
des sanitdrias e, mesmo assim, utilizando-se um niimero que
identifica o cliente e omite a sua real identidade.

Quanto ao direito do conjuge de saber o diagnosti-
co, é da alcada do médico e do enfermeiro aconselhar e
apoiar a pessoa cuidada para que revele a sua condicio de
satide a0 seu parceiro. E preciso que o cliente tenha cons-
ciéncia do seu dever de preservar o bem-estar do parceiro.
De acordo com Sgreccia (1997), somente nos casos em
que houver riscos para terceiros é que o profissional de
satide pode revelar o diagndstico a esta outra pessoa. Afora
0s casos previstos em lei, a revelagio do diagndstico a ou-
tros individuos constitui-se um ato ilicito, punivel com san-
coes deontologicas, civeis ou criminais, dando motivo as
chamadas agoes indenizatérias por quebra de sigilo, inj-
ria, podendo, ainda, desencadear acdes penais.

A obrigatoriedade da preservagio do segredo sobre
o diagndstico HIV* deve alertar os profissionais de satide
para a possibilidade de quebra nio intencional de sigilo.
Isto porque, no ambiente hospitalar, o prontudrio ¢ um
documento de livre acesso para diversas pessoas, menos
para seu real possuidor, o cliente. Além dos profissionais e
estudantes da 4rea de saide que precisam manusear este
documento, existe o risco das pessoas encarregadas dos
servicos gerais, também, acessarem as informagdes conti-
das no prontudrio. Essa nossa inferéncia tem respaldo no
relato de 28% dos sujeitos que relataram a ocorréncia de
violagdo do seu diagnéstico médico por terceiros. E refor-
caanecessidade de educaciio continuada em satide de modo
a conscientizar todos os profissionais das instituicoes acer-
ca do cumprimento das normas deontoldgicas.

Além do direito a4 confidencialidade, o soropositivo
tem muitos outros direitos e deveres que, se respeitados, as-
seguram-lhe o exercicio da cidadania. Buscamos apreender
a informagdo que este cliente possui acerca dos dispositivos
legais que 0 amparam e obtivemos a seguinte categoria:

Reconhecendo-se igual aos demais cidaddos

Atualmente existe uma grande preocupagio das auto-
ridades sanitdrias em informar aos profissionais de satide ¢ a
sociedade os modos de prevengdo, transmissao e tratamento
da AIDS e os dispositivos legais que regulamentam a conduta
da equipe de satide que lida com a pessoa infectada.

£ conveniente pontuar que o respeito aos direito de todo
e qualquer cliente estd normatizado nos seguintes dispositivos:
Constitui¢o Federal, art. 196 — “A satide é um direito de todos
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e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e eco-
nomicas que visem i redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e a0 acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos
para sua promogio, protecdo e recuperagio” (BRASIL, 1988,
p. 39). Declaragiio dos Direitos do Paciente, Art.23 — “O paci-
ente tem direito de ndo sofrer discriminagio nos servios de
satide por ser portador de qualquer tipo de patologia, princi-
palmente no caso de ser portador de HIV/AIDS ou doencas
infecto contagiosas” (GAUDERER, 1993, p. 203). CEPE, art. 23
— “Prestar assisténcia de enfermagem i clientela, sem discri-
minagio de qualquer natureza” (CONSELHO..., 2000, p. 2).
Codigo de Etica Médica-CEM, capitulo das proibicdes, art. 47
“Discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qual-
quer pretexto” (D'ASSUMPCAO, 1998, p. 259). Com base nes-
ses, e em outros dispositivos, podemos inferir que a tipificacio
imposta as pessoas HIV*, do ponto de vista legal e deontolégico,
constitui-se um ato ilicito e antiético.

Além da observincia da normatiza¢io em torno dos
direitos do cliente cabe, ainda, aos profissionais de satde,
fazer com que as pessoas por eles assistidas tomem ciéncia
da sua responsabilidade com a prépria satide e com a vida
e a saide dos outros, pois nem sempre 0 Soropositivo estd
ciente dos seus direitos e deveres. No caso desse estudo,
apreendemos que 61% dos clientes conhecem os seus di-
reitos e deveres, onde alguns exemplificam através dos re-
latos; e que 39% tém apenas nogdes bdsicas, e ndo quiseram
fazer relatos a respeito do assunto. Aqueles clientes que estio
informados assim se posicionaram:

Tenho direito como os outros cidaddos, inde-
pendente de ter ou ndo o bichinho, a uma vida
normal, de me alimentar bem, de trabalbar, mas
as portas estdo sempre fechadas. {...] Os deve-
res? Saber se comportar nos lugares, néo pode
discriminar, tomar os medicamentos. Vera.

Esse depoimento ndo s6 confirma as dificuldades que
as pessoas infectadas pelo HIV enfrentam para assegura-
rem a prépria sobrevivéncia, como se constitui um apelo
para que os profissionais de satide, os cuidadores e os
cuidandos valorizem e respeitem a Declara¢do Universal
dos Direitos Humanos em seu art.1 — “Todos os homens
nascem livres e iguais em dignidade e direitos. $ao dotados
de razdo e consciéncia e devem agir em relagdo uns aos
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outros com espirito de fraternidade” (GAUDERER, 1993,
p.216 ). Agir de outro modo é descomprometer-se com
aqueles sentimentos que conferem 2 espécie humana os
atributos: dignidade, nobreza, transcendéncia, luminosi-
dade. E, deixar de ser humano.

Enfocados os aspectos pertinentes a vivéncia das pessoas
com AIDS passamos a analisar o posicionamento dos profis-
sionais de enfermagem no exercicio dos cuidados ao
soropositivo. Partimos do pressuposto de que a praxis desses
profissionais € regida por um cédigo deontolGgico e que as
doutrinas éticas precisam adequar-se a0 movimento da soci-
edade como forma de responder aos problemas bisicos ine-
rentes as relagdes sociais e, em particular, a0 préprio
comportamento moral. Logo, a deontologia de enfermagem
precisa adequar-se as situagbes emergentes no contexto so-
cial, como ¢ o caso da AIDS. Buscamos, pois, compreender
como o0s profissionais de enfermagem idealizam a sua con-
duta frente ao cliente HIV* e obtivemos s seguintes categorias:

A ética como fundamento decisério e de amparo
legal dos direitos profissionais

A totalidade dos sujeitos entrevistados demonstrou
que a ética faz parte da suas reflexdes e tomadas de deci-
sdo. Existe uma preocupagio com a transposicdo das nor-
mas deontoldgicas legalistas para normas éticas centradas
na pessoa e na coletividade e a concepcio de que a
conscientizagdo € um atributo imprescindivel 4 conquista
de direitos profissionais e valores de cidadania. Para os
sujeitos, a ética deve ser o fio condutor do respeito ao pro-
fissional, a pessoa como cidadd e como ser social. Esta con-
cepcdo legitima a conquista de direitos que precisam ser
respeitados no Ambito institucional e social.

No que diz respeito a0 exercicio da enfermagem, hd
que se considerar que seus profissionais estio constantemente
expondo a sua integridade fisica e a sua satde pois lidam com
instrumentos cortantes e perfurantes, entram em contato com
sangue e secrecoes corporais do cliente. Esses aspectos, no
campo da infectologia, se revestem de maior significincia dada
a possibilidade de contdgio de doencas infecto-contagiosas,
entre as quais, a AIDS. Uma conseqiiéncia natural desse risco
é, entre outras possibilidades, a obrigatoriedade do uso de EPI
por todas os profissionais que executam procedimentos
invasivos e sujeitos a contato com fluidos e secregoes.
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Tendo em vista os riscos que permeiam a sua praxis, a
totalidade dos sujeitos mencionou o Art.11 do CEPE — “Sus-
pender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a
institui¢fio piiblica ou privada para a qual trabalhe nio ofere-
cer condigdes minimas para o exercicio profissional, ressalva-
das as situages de urgéncia e emergéncia devendo comunicar
imediatamente sua deciso ao Conselho Regional de Enferma-
gem” (CONSELHO... , 2000). Para os profissionais de enfer-
magem este artigo ¢ um instrumento legal que precisa ser
utilizado com freqiiéncia pela classe, haja vista a precariedade
com que algumas instituicdes de satide conseguem desempe-
nhar as suas atividades. Particularmente, pensamos que € pre-
ciso estabelecer com clareza o que significa “condi¢oes minimas
de trabalho” e quais os critérios para avaliar se existem ou ndo
essas condigdes nos locais de trabalho. Quando indagamos os
sujeitos acerca dos seus deveres para com os clientes
soropositivos, obtivemos a seguinte categoria:

Dever é para ser cumprido. Direito é para ser
respeitado

A totalidade dos sujeitos assume como principal de-
ver o de prestar assisténcia integral aos clientes e professou
esta crenga mencionando respeito ao Art.16, das Respon-
sabilidades — “Assegurar a0 cliente uma assisténcia de en-
fermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia e imprudéncia” (CONSELHO..., 2000).

Como os clientes HIV* sdo pessoas vulnerdveis 2 dis-
criminagdo e ao preconceito, por alguns profissionais de sag-
de, avaliamos o posicionamento dos sujeitos acerca dos
direitos e deveres dos soropositivos. De acordo com os de-
poimentos, sdo direitos do cliente: — Exigir bom tratamen-
to, como outros pacientes. Marta. — Receber assisténcia
condigna e serem respeitados como wum ser humano.
Roberto. — Direito a apartamentos com leitos, dgua, en-
[fermaria especial, o que eles pedirem, pois eles sio pesso-
as deprimidas, tém mais direito que os outros. Lourdes.

Estes sujeitos reconhecem e respeitam o Art.01 da
Declaragdo dos Direitos do Paciente-DDP: — “O paciente
tem direito 2 atendimento humano, atencioso e respeitoso,
por parte de todos os profissionais de satide. Tem direito a
um local digno e adequado para seu atendimento”
(GAUDERER, 1993):; aos Art.23 do DPP, 23 do CEPE, 47 do
CEM e 196 da Constituigdo, enfocados anteriormente.

Ainda no Ambito dos direitos, os sujeitos admitem
respeitar a2 autonomia do cliente se este se encontra cons-
ciente e de acordo com a sua condigdo psicoldgica. Os pro-
fissionais, em consenso com os principios bioéticos,
consideram a autonomia um direito relativo — deve ser res-
peitado desde que niio implique dano para o cliente ou para
outrem. Os demais 5% referiram que sendo a autonomia
um direito do cliente, tém que respeitar mesmo que exista
interferéncia no tratamento.

Quando indagados sobre o direito de informagio,
os profissionais assim se expressaram: — Trabalho segun-
do as normas do Hospilal, informagdo de diagnostico é
com 0 médico, informo apenas quanto a medicagao.
Mariana. — A informagdo geralmente ¢ feita em equipe,
a médica passa a informagdo para a enfermagem que
encaminha para a psicologa levar a informacdo ao pa-
ciente e a familia. Roberto.

Percebe-se que a conduta dos profissionais de en-
fermagem em relagfio ao direito de informacdo sinaliza o
desejo de ndo envolvimento com a responsabilidade de re-
velacao do diagnéstico. Quando indagamos acerca do di-
reito de confidencialidade do diagnéstico em relacio ao
parceiro, detectamos que ndo existe uma conduta definiti-
va a respeito, conforme sinalizam os depoimentos: — Sou
contra, tem que ter um jogo aberto, até mesmo para que
ele tenha uma assisténcia da familia nos periodos de
crise. Jorge. — E um direito, mas é desoneslo, € obriga-
¢do do profissional dizer. Lourdes. — O direito de relato
ao parceiro depende do paciente e ndo da equipe. Marta.

A confidencialidade ¢ regulamentada pelo CEPE, art.
29; pelo Codigo Penal brasileiro, art. 153 e 154 que, respec-
tivamente, consideram crime a divulgago de segredo conti-
do em documento particular, sem justa causa, e que cause
dano a outrem; e a revelacdo, sem justa causa, de segredo
conhecido no exercicio de fungio, ministério, oficio ou pro-
fissdo e cuja revelagio possa produzir dano a outrem. A pena
¢ de detengfo de trés meses 2 um ano ou multa (BRASIL,
1991a). E pelo C6digo Civil Brasileiro, art. 144, que desobri-
ga o profissional de depor sobre fatos que, por respeito ou
profissio, deva guardar segredo (BRASIL, 1991b).

Apesar desses dispositivos terem maior for¢a de lei,
é preciso pontuar que o parecer N° 100/92 emitido pelo
Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro estabe-
lece que 0 médico estd moralmente obrigado a revelar o
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diagndstico HIV* a(o) parceiro(a) sexual de um indivi-
duo infectado, desde que a pessoa infectada tenha sido
alertada quanto ao risco a que se expde o(a)
companheiro(a), e os meios para minimizd-lo, e apos
advertir, prévia e lealmente, o cliente de sua intengéio (VEN-
TURA,1995, p. 623).

Quanto aos deveres do cliente, a totalidade dos su-
jeitos reconheceu como tnico dever a obrigatoriedade de
informar o diagnéstico diante de um procedimento invasivo
a fim de que os profissionais de saide possam tomar as
devidas precaugdes para consigo mesmos e para com 0s
outros clientes. Esta compreensao nos parece equivocada,
pois todos os procedimentos invasivos, independente do
diagnéstico clinico, devem ser precedidos de paramentagio
com EPI e os cuidados com o material utilizado devem res-
paldar-se nas medidas de seguranca no trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de virias campanhas sobre a AIDS e de com-
bate a0 preconceito que ela suscita, apreendemos que a
sociedade e inclusive os profissionais de saide, ainda de-
monstram preconceitos e desrespeito aos portadores.

A trajetoria percorrida para alcancar os objetivos
propostos neste estudo permitiu nao so averiguar a com-
preensdo dos clientes HIV* assistidos pelo GAV acerca dos
seus direitos e deveres, como o posicionamento dos profis-
sionais de enfermagem que os assistem quanto aos seus
direitos e deveres e aqueles dos soropositivos. A andlise
permitiu observar que, ainda existem lacunas do conheci-
mento, tanto no grupo dos soropositivos quanto dos profis-
sionais de enfermagem, em torno das informagGes acerca
da legislagio sobre AIDS no Brasil.

Em decorréncia dessa constata¢do, sugere-se que
0 GAV, proporcione juntamente com Suas assessorias psi-
coldgica e juridica, uma educagio continuada em hos-
pitais que atendem a portadores, de modo a proporcionar
uma ampliacio de conhecimentos a respeito da assis-
téncia ética e técnica e que reforce, junto aos soro-
positivos, as informacdes sobre os seus direitos e deveres.
Esta pratica certamente contribuir4 para otimizar as re-
lagdes entre os soropositivos, a sociedade e os profissio-
nais de satide.
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