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Reflexoes bioéticas e psicologicas sobre
profissionais de saude portadores de HIV/Aids

Elaine Gomes dos Reis Alves
Dalton Luiz de Paula Ramos

Este estudo objetivou analisar as necessidades dos profissionais de saude portadores de HIV/Aids.
Foram realizadas entrevistas com os mesmos acerca do relacionamento com os pacientes e demais
pessoas de seu convivio social e analisadas a possibilidade de continuarem exercendo a profisséo e
as implicacées em comunicar o paciente. Observou-se o pavor de serem identificados como porta-
dores de HIV/Aids, devido as implicacdes insustentaveis na vida pessoal/profissional, além de
temerem necessitar mudar de atividade. Concluiu-se que este profissional de satide pode continuar
a exercer sua profissdo desde que tenha as condicoes fisicas e psicoldgicas necessérias, devendo ser
acompanhado por equipe de salde, com quem compete avaliar, periodicamente, suas possibili-
dades. O profissional, enquanto trabalhar dentro dos padrdes de biosseguranca preconizados, ndo
é obrigado a informar seu paciente sobre sua soropositividade; deverd revelar caso haja risco real. E
urgente e necessaria uma campanha nacional para informar a populacdo sobre seu direito de ser
atendido, em qualquer servico de saude, particular ou ndo, com todo o equipamento de biossegu-
ranca.

Elaine Gomes dos Reis Alves Unitermos: proﬁssfonais de sazicje, HIV Aials,

Psicéloga; mestre pela FOUSP e Z?ioética, psico/ogia
doutoranda pelo IPUSP

INTRODUCAO

Uma das grancles discussdes sociais gera(las pela pan-

Dalton Luiz de Paula Ramos demia da Aids estd nos direitos e deveres do individuo

Cirurgido-dentista; prof. associado infectado. As portas do século XXI, a humanidade repete
do Departamento de Odontologia i _ i . .
Sacil ok Fauldkde de discussdes e atitudes semelhantes as do século XVII,

Odontologia — USP quanclo a Monarquia, conforme Machado (15), decidiu
o destino dos infectados pelas pestes - “aquele contagioso
mal tendo seu principio ndo hé muitos anos em negros e
a/gumas PQSSO(ZS JO POUO, P(ZSSOM a outras r:]e maior qua/i-
dade” (p.74) - e preconizou o afastamento do lazarento
da cidade ¢ a construgao de lazareto (hospi’cal onde pos-

sam viver). Cura e tratamento sdo secundarios.
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Importante é criar outra comunidade “isolada
da comunidade sem clzagas ", j& que o contdgio

1 «w . - J ”
ocorre pe a Comunicagao as gentes .

A histéria se repete nos anos 80 com a preocu-
pagao sobre o atendimento dos doentes da nova
peste: a Aids. Hospi’cais se recusavam a recebé-
los; profissionais de satde a atendé-los e
seguros de satde a dar cobertura ao tratamento
necessério. Foi preciso ir a Justiga para garantir

o direito desta pessoa (10).

Entre 1997-98, a Medicina e a Odontologia se
conscientizam do seu dever para com o
paciente portador de HIV/Aids e inicia-se nova
discussao sobre cirurgiées—dentistas e médicos
soropositivos e o direito que teriam as institui-
goes de satde de afastar esses profissionais das

atividades laborativas (novos lazarentos?

Século XVII?).

Virios pro{-issionais e estudantes da 4rea da
satide estio infectados pelo HIV e essa
condigéo tende a aumentar progressivamente.
A Aids gera sofrimentos psiquicos que precisam
ser considerados. Dentistas, médicos e enfer-
meiros portadores de HIV/Aids tem medo dos
julgamentos e decisdes que outros possam

tomar com relagao as suas vidas.

A Aids chama a populacao a responsabilidade e
populag P
coloca a ética e os valores morais em pauta.
Como proteger os pacientes “sios” (serdo?)?
p p

Como proteger o proﬁssional infectado?

Para Pessini e Barchifontaine (17), nas inter-
pelagdes éticas da Aids ¢ muito forte a “sindrome

do medo do outro ", que marginaliza e condena

—p—

milhares de pessoas ao medo do contédgio. A
bioética nasce como uma necessidade de prote-
ger a vida humana, como um esforgo interdis-
ciplinar unindo forgas na investigagao de va-
lores humanos, sem férmulas éticas pré—fa})ri—
cadas pois os pro]alemas bioéticos sio novos. E
preciso encontrar solug()es novas, humanizar
ambientes clinicos e hospitalares, promover os
direitos dos pacientes, integrar a ética e as cién-

cias biomédicas.

Alves (1) comenta que até junho/gg, nos
Estados Unidos, entre os 427.795 casos de
Aids notificados ao Center of Disease Control
(CDC) 20.491 ocorreram em profissionais de
satide. No Brasil, 190.949 casos de Aids foram
notificados até junho de 2000 no Centro de
Vigilancia Bpidemiolsgica (CVE) - dois quais
01.319 no estado de Sio Paulo -, com apenas
um registro de soroconversio apos acidente

ocupacional em enfermeira. A su])notificagéo

gira em torno de 20% a 40% dos casos (10).

Em nosso pafs, segundo Alves e Ramos (2), ndo
hé conhecimento de caso de transmissio de
HIV/Aids de paciente para profissionais de
satide e vice-versa. Mesmo assim, a possiljiliclacle
de contaminagao tornou-se um fantasma no
dia-a-dia da clinica. O risco de transmissio do
paciente para o proﬁssional de satide ¢ de 0,3%
para o HIV; 1% a 10% para a hepatite C e 40%
para a hepatite B (riscos nao considerados por
proﬁssionais e/ou pacientes). Para Maruyama
(16), o profissional estd mais sujeito a a(‘lquirir a

infecgéo do paciente do que o contrdrio.

O médico R.A., de 31 anos, declarou que

enquanto pé(le continuou trabalhando em seu
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consultério e em mais trés empregos. lomava
todos os cuidados para nao infectar ninguém e
s6 se recolheu quanclo os sintomas da Aids

comegaram a ficar evidentes ).

Alves (1) cita o caso do dr. Acer, nos Estados
Unic{os, dentista que supostamente haveria
infectado oito de seus pacientes durante “pro-
cedimentos cirrgicos invasivos’ - que se
tornou conhecido entre os profissionais de
satide como o Caso Flsrida. O CDC realizou
ardua pesquisa visando verificar se realmente
estas infecgées ocorreram no consultério do dr.
Acer. Quase trés anos depois, concluiu que as
provas eram insuficientes para confirmar tal
proce(limento e que o Caso Flérida nao deve
ser utilizado como modelo para prevengdes
futuras.

Alves e Calvielli 3) levantaram as principais
leis que garantem tanto o direito ao trabalho do
cirurgiéo-dentista portador de HIV/Aids, em
adequaclas condigées de saﬁde, como o direito

de manter sua condigéo em sigﬂo.

Domingues (11) aponta que qua.ndo falamos de
Aids nos permitimos falar em “eles”, nos colo-
cando a parte e nos esquecendo que “cles”
w o, m o« . A
somos nés , com a a]rferenga que uns tém o
virus, enquanto a maioria ndo sabe se tem ou
ndo”. Amaral (4) também aponta a necessida-
de de se olhar e reconhecer o diferente (de

maneira (liferente) , sem consideré-lo desigual.

“E muito comum que, ao se descobrir portaa70r
c]e HIV/AICJS, o ina]ivfcjuo passe a c]ar um sig-

m:][icaala muito especia/ ao seu trabalho. O tra-
balho dd seguranga, estaéi/ia]aaie, Zjene][fcio em

—p—

assisténcia, traz o convivio social com amigos,
ete. Além alisso, o trabalho é um direito destas
pessoas 7 (11).

O tra})alho, assim como a saﬁde, “6 um direito
de todos e dever do Estado”. E o) trabalho, asse-
gura Preud (12), que nos traz dignidade e nos
determina como cidadaos proclutivos. Sentir-
se proclutivo ¢ sentir-se vivo: “Nenhuma outra
técnica para a conduta da vida prenale o indivi-
duo tao j[irmemente a realidade quanto a én][ase
concedida ao fraljaﬂzo, pois este, pe/o menos,
][omece-/lze um /ugar seguro numa parte da realr-
a]aa]e, na comunidade humana. (.)A atividade

pro][issiona/ constitui fonte de satis][agdo especia/,

se ][or /ivremente esco/lziaza 7 (p. 29)

Normalmente, quando as pessoas falam sobre
HIV/Aids falam sobre a patologia e seus refle-
x0s sociais, e isto permite que se possa separar
&oenga de direitos sociais. A pessoa deixa de ser
cidada e passa a ser, para o Es’tado, o doente.
Kovacs (13) lembra que o diagnéstico de
doengas es’cigmatizadas traz idéias de perdas,
instalando-se o “contégio psicolégico”, a “qua-
rentenan, Onde “se teme que a a’or, o meaio eo
so][rimento sejam contagiosos”; por isso, o afasta-
mento dos amigos e/ou claqueles com quem
costumamos ter contato. As pessoas, nao
sabendo lidar com a pessoa doente, tendem a

afastar-se dela ou, pior, afasts-la.

Segundo Alves (1), os pacientes sio divididos
em dois grupos: as vitimas (criangas, transplan—
taclos, aqueles que receberam transfusio com
sangue infectado, mulheres infectadas por seus
mariclos) e os cu/pac/os (usudrios de drogas,

homossexuais, bissexuais e todos aqueles que,

—
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segundo nosso conceito de moral, sio promis-
cuos). Assim, nos permitimos absolver as viti-

mas € conclenar os cu/pac[os.

Para continuar exercendo suas ativiclacles, o)
profissional de satide esconde de todos a sua
concligﬁo de portaclor. A esse respeito, Aratjo
(6) afirma ser alto o prego que se paga para viver
escondendo o que poole ser descoberto a qual—

quer momento.

Proposi¢do

Este estudo ol)jetivou Verificar, mediante depoi-
mentos de profissionais de satde portadores de
HIV/Aids, suas necessidades auto-referidas,
questoes de relacionamento interpessoal e
necessidades o})jetivas, a luz da bioética e da
psicologia; bem como seus direitos e deveres,
visando suscitar reflexdes biogticas sobre o

tema.

Metodologia

1. Dados estatisticos obtidos no Centro de
Referéncia e Treinamento em DST/Aids do
Estado de Sao Paulo, Centro Corsini e Centro
de Atendimento a Pacientes Especiais da
Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sio Paulo (CAPE-FOUSP), sobre profissio—
nais de satde portadores do virus HIV e que pas-

saram pelo servico em busca de atendimento.

2. Entrevistas com trés profissionais de sadde
portadores de HIV/Aids e dois HIV-negativos
que sofreram acidente ocupacional. Os depoi—
mentos foram analisados pela técnica de andlise

de contetido de Bardin (7) - mas frente a neces-

—p—

sidade de sintese para pu]alicagio, o trabalho

original estd aqui recortado.

Ressalte-se que o projeto de pesquisa e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foram
aprova&os pelos Comites de Btica dos trés cen-

tros onde foram realizaclas as pesquisas.

Resultados

Centro de Re][eréncia e Treinamento em

DS T/Anjs Jo Estacjo Je Séo Pau/o - Fundado

7 N

em 1988, este centro é vinculado a coorde-
nagao dos Institutos de Pesquisa, responséve]
pe]a definigéo das politicas de satide pﬁl)lica no
ambito da Secretaria de Estado da Satde de
Sao Paulo. Nele foram identificados os profis—
sionais de satide com Aids, notificados ao
CVE: 739 auxiliares de enfermagem, 240
médicos, 132 cirurgides-dentistas, 112 aten-
dentes de enfermagem e 74 enfermeiros.
Registre-se que ndo foi possivel verificar o
ntimero de proﬁssionais de satide portadores de
HIV/Aids que passaram pelo servigo, pois nao

h4 um controle nesse sentido.

Centro Corsini (Campinas/SP) - Fundado em
1987, este centro é uma organizagao nao-gover-
namental que presta assisténcia aos portadores do
virus HIV e seus familiares, realizando progra-
mas de prevengao em Aids e treinamento de
proﬁssionais de diferentes 4reas. Nele foram
encontrados 29 médicos, 17 atendentes de enfer-
magem, 15 auxiliares de enfermagem, 13 enfer-

meiros e 10 dentistas que procuraram o servigo.

Centro a’e Atendimento a Pacientes Especiais -
Fundado em 1989, este centro pertence ao

—
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Departamento de Estomatologia, clisciplina de
Patologia Bucal, da Faculdade de Odon’cologia

da Universidade de Sao Paulo (USP), e o]ajeti-
va o atendimento 2 comunidade, ensino e
pesquisa. N ele foram encontrados prontudrios
de 7 auxiliares de enfermagem, 4 médicos, 3
atendentes de enfermagem, um cirurgiéio—clen-
tista ¢ um enfermeiro que passaram pelo

atendimento.

Depoentes/depoimentos

Os seguintes profissionais colaboraram com

esta pesquisa:

Rosana - cirurgié.—dentista, 47 anos. HIV-posi-

tivo hé cinco anos. Infectada pelo marido.

Vera - cirurgiﬁ—dentista, 32 anos. Sofreu aci-
dente ocupaciona.l, procurou e passou pe]o pro-

tocolo. Soronegativa.

Marcos - cirurgi'aio—dentista, 36 anos. Sofreu
acidente ocupacional, nao procurou € nao pas-

sou pe]o protocolo. Soronegativo.

Jorge - enfermeiro, 36 anos. Portador do virus

HIV hé nove anos. Infecgéio por via sexual.

Pedro - auxiliar de enfermagem, 41 anos.
Portador de Aids ha 10 anos. Infecgao por via

sexual.

Segundo Bardin (7) , alguns discursos se carac-
terizaram como temas e foram destacados for—
mando eixos de analise. Maiores detalhes dos

depoimentos podem ser encontrados em Alves

(1) e Alves e Ramos (2).

—p—

A doenca

Representa um marco divisor na vida destas
pessoas, estabelecendo um “antes” e um

“clepois".

Forma ale in][ecgdo/acicienfe - Apés acidente
ocupacional com material de paciente com
soropositividade desconhecida, Marcos
preferiu acreditar que nao correra risco
porque conhecia a paciente; Vera, ao con-
trario, certa de que poderia haver algum risco,
se apavorou. Jorge e Pedro, conscientes de
que se expuseram ao risco, voluntariamente
buscaram conhecer seu diagnéstico. Rosana -
retrato de um dos motivos do aumento do
nimero de casos de HIV em mulheres
casadas - ndo teve coragem de perguntar ao

marido como se infectou.

Diagnésfico - Rosana, Vera e Pedro deixam
clara a importancia de que o &iagnéstico seja
dado por pessoa devidamente preparacla. Para
Rosana, o diagnéstioo interferia diretamente
em sua vida profissiona]. Vera, sentindo-se
clesamparada em seu trabalho, chamou a poli—
cia para obter exames do paciente. Pedro
demonstra o quanto pode ser perigosa a falta de

amparo neste momento (Vontacle de se matar).

Orientagao pés—a’iagno’stico - Jorge mostra que a
orientagao 1ogo apds o &iagnéstico ¢ de suma
importancia para o paciente. Marcos e Vera
criticam a falta de orientagao dos proﬁssionais
e dos servigos de satide quanto aos procedimen—
tos a serem efetuados apds o acidente ocupa-
cional. Rosana relata falta de esclarecimentos

pés—diagnéstioo.

—
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Ser portaa’or - Ser portaclor do virus HIV é, de
fato, ser portador de um estigma. Vera conta
sobre a possil}ilidade de tornar-se portaclora e os
reflexos de tal fato em sua vida pessoal. Jorge,
Rosana e Pedro aprencleram a conviver com o

virus.

Tratamento - Em vista da quantidade e diversi-
dade nos horérios e forma de tomar os remsé-
dios, bem como os efeitos colaterais, a adesdo a
meclicagﬁo éa gran(le dificuldade apresentacla
pelos pacientes HIV-positivos e, ao mesmo
tempo, a gran(le responsével pelo sucesso do

tratamento.

Farticipagao em grupo terapéutico de pro][issionais
Je sazic!e portac!ores c]e HI V/AlC]S - Rosana,
Jorge e Pedro consideram importante essa par-
ticipagdo, mas ressalvam que médicos porta-
dores do virus nao participariam de um grupo
que, também, seja freqﬁentado por outros
profissionais de satde. Rosana, por exemplo,

prefere nao participar.

Re/ag&es pessoais - A pessoa porta(lora do virus
HIV ¢ consciente do estigma que carrega e
esconder sua condigéo ¢ uma tentativa de
livrar-se da discriminag&o. Todos falaram da
interferéncia deste estigma em suas relagées

pessoais e profissionais.

Discriminagdo - Marcos relata que se outros
pacientes souberem que o dentista também
atende portadores do virus HIV deixardo de fre-
qiientar seu consultério. Jorge denuncia a dis-
criminagao aos profissionais de satide que aten-
dem pacientes HIV-positivos e Rosana, para

evitar a discriminagéo, escolheu a quem contar.

—p—

Famf/ia/amigos - Jorge e Rosana declaram a

importancia do acolhimento familiar.

Parceiros - Pedro mostra a importancia, para a
recuperagao da pessoa doente, de sentir-se aco-
lhida. Rosana fala da entrega e confianga em
uma pessoa e, mesmo assim, estar em risco.
Vera reflete o quanto a possibiliclacle de estar

infectada interferiu em sua vida pessoal.

Relacbes com profissionais

Local de trabalho - Jorge tem medo de ser dis-
criminado. Rosana voltou a montar con-
sultério. Pedro teme que sua condigéo se torne
plﬂ)lica. Vera percebeu que, apesar de se ferir no
trabalho e exigir atitudes, nada mudou e

demonstra indignagé,o.

Local de  atendimento profissiona/ - Jorge e
Rosana relatam que nao falam sua profisséo
ou, entdo, ndo contam que tém o virus HIV.
Rosana teme, taml)ém, percler o direito ao con-
vénio médico. Sio dados importantes para a
reflexdo tanto dos proﬁssionais de satde que
atendem sem os equipamentos de })iossegu-
ranga como para os convénios médico-odon-
tolégicos que tentam excluir pacientes HIV-

positivos.

Médico que os atende - Todos os depoimentos
sdo testemunho da importancia do atendimen-
to médico humanizado, com atengao e disponi—

hilidade para o paciente.

Sugest5es so[are o que ][azer para o profissiona/
portaa’or - Rosana se preocupa com a garantia

de que o profissional de satde portaclor de

—
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HIV/Aids tenha resguarclaclo o seu direito ao
trabalho.

Situacdo pro][issiona/ - Ser um HIV-positivo
tem implicag()es profissionais. Em fungﬁo do
estigma, apesar das garantias legais, todos

temem perder 0 emprego.

Contar para o paciente - Rosana e Pedro estio
conscientes dos prejuizos pessoais e profissio—

nais que tal informagéo traria para suas vidas.

Autocon][ianga no exercicio profissiona/ - Todos
sabem que o risco de infectar o paciente é infi-
mo mas mesmo assim tomam cuidados.
Rosana é uma comprovagao de que profissio—

nais de satde HIV-positivos continuam traba-

lhando.

Biosseguranga - Somente o paciente ndo tem
informagées sobre os equipamentos de biosse-
guranga e sua importancia, o que também é um

direito seu.

Eﬁca na aéora’agem do paciente - Marcos ques-
tiona sobre a maneira ética de se abordar o
paciente para solicitar-lhe um exame de HIV,
apos acidente ocupacional. Vera, chamando a
policia, traz a baila, implicitamente, a dimen-

sdo ética.

Experiéncias psico/égicas - Aids ¢ uma palavra
tao forte que seu efeito na pessoa ¢é avassalador

e gera sentimentos aml)iguos.

Medo - Este ¢ 0 primeiro sentimento que surge.
Todos tem medo de precisar mudar de atividade

profissional.

—p—

Auto-estima - Rosana e Pedro falam da
importancia da aparéncia fisica, pois esta pode

denunciar a doenga.

Solidéo - A fala de Pedro clispensa comentarios:
“Bu nao tive um apoio psico/égico. Lu nao tive
com quem c]esalaa][ar. Eu ][ui para o meu quarto,
(..) e][iquei sé c]wmnala, procuranaio um jeito de

encarar a vida l4 ][ora 7,
Fé - Pedro aponta a importancia da f& para
enfrentar e vencer a doenga, mesmo conviven-

dO com ela.

Discussao

A doenga ¢ abstrata mas pode ser es’cudada,
testada e experimentada mediante a utiliza-
gado de microscépios, lentes, liquidos e outros
veiculos. O doente ¢é a concretizagao da
doenga. Em seu corpo se pode observar e
avaliar as deteriorag(’)es causadas pela cloenga
e os efeitos dos medicamentos. Porém, é pre-
ciso reconhecer e respeitar a “pessoa doente”,
que tem outras necessidades - além das fisicas
e biolégicas - que interferem na condigéo e

evolug&o de sua doenga.

Alves (1) encontrou 1.297 profissionais de
satide doentes de Aids somente no estado de
Sao Paulo. Alves e Ramos (2) estimam que a

cada 100 profissionais de satide, um ¢ porta-
dor do virus HIV. Segundo Levi e Oselka
(14), até 31.12.89, nos BEUA, 4.802 profis-
sionais de satide apresentavam Aids:
l‘]ﬂforma/mente, Ca/cu/ava-s@ que o nljmero ver-

dadeiro de médicos in][ectaalos era superior a

5.000".

—
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Q risco de o médico infectar o paciente é
avaliado em 1/1.000.000 de proceclimen’cos
invasivos realizados. Nao ha relato de caso
comprovado de soroconversao em acidente ocu-
pacional, mesmo assim insiste-se em perguntar
se a infecgﬁo ocorreu por esta via. Falamos de
pessoas que estdo expostas aos riscos comuns a
todos. Amaral (5) aponta a importancia da
parceria. Sair do patamar superior e estar junto
na dimensao do sofrimen’co, buscar superagoes,
estar ao laclo, solicla’.rio, permitinclo O cresci-

mento de quem sofre.

Para Pessini e Barchifontaine (17), a Aids traz
a sindrome do medo do outro, marginalizando
e condenando milhares de pessoas a morte,
como condena milhes a0 medo do contagio.
O mesmo acontece na atitude dos que se isen-
tam das discussaes sobre o profissional de satide
infectado, mas fazem eco sobre os dois ques-

tionamentos: 1. O proﬁssional de saade porta-

dor de HIV/Aids deve mudar de atividade? 2.
O proﬁssional de satde portador de HIV/Aids
deve informar seu paciente, porque este tem o
direito de saber e decidir se quer ou nao ser

tratado por aquele?

Para Sgreccia (18), o fundamento da hioética ¢
a digniclade da pessoa humana, assim, ana-
lisamos as questoes a luz dos principios bioéti-
cos: qual o beneficio prestaclo ao profissional de
satde infectado quanclo “orientado/aconselha-
do” a procurar outra coisa para fazer? Que
beneficio pode ter quanclo o paciente conhece
sua soropositividade? Estas diretrizes incorrem
em maleficeéncia. B quanto ao paciente, que
tipo de beneficio pocle haver em saber da

soropositivi&a&e do profissional de satide e nao

—p—

saber que pode e deve exigir atendimentos com
a seguranga presente nos equipamentos de

biosseguranga, tao habitual e clisplicentemente

deixados de lado?

Profissionais de satide portaclores de HIV/Aids,
em boas condigées ﬁsicas, tém condigées e dire-
ito de exercer sua autonomia para decidir, jun-
tamente com a equipe de satide multidisciplinar
especializada que os acompanha, se podem con-
tinuar trabalhando ou nio. Decidir por estas
pessoas, 1angar normas ou leis restringinclo,
proil)indo ou simplesmente direcionando suas

vidas fere sua autonomia.

Que autonomia tem o paciente quanclo ¢é aten-
dido sem luva, sem mascara, sem avental, sem
6culos, por materiais in£ecta&os, ete.? Quantas
pessoas na populagéo brasileira sabem que
devem ser atendidas com todo o equipamento
de biosseguranga, e quais sdo, e que o profis—
sional nao s6 deve usar luva como também
troca-la a cada atendimento, ou todas as vezes
que atender ao telefone, enfiar a mao no bolso,
etc.? O menor risco estd no proﬁssional de
satide portador de HIV/Aids. O risco que todo
paciente corre, todos os dias, estd no descaso
com que é atendido nos consultérios particu-
lares ou no servigo pﬁl)lico, muitas vezes com
profissionais aparentemente saudéveis, mas

completamente irresponsaveis.

Naio é moralmente certo e adequado permitir e
proporcionar mais aﬂigéo as pessoas que ja tém
tantas outras preocupagoes, quanclo o grande
mal nio estd em atender, mas sim na forma
como o8 proﬁssionais de satide atendem. Nio ¢

moralmente ético permitir que pacientes sejam
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atendidos sem a devida protegdo. Isto fere o
principio de justiga. O bem integral da pessoa
estd na informagéo. Nio ¢ o profissional de
satide sabidamente HIV-positivo que ndo pode
atencler, ¢é o paciente que nao pocle ser atendido
com displicéncia. Passar este 6nus para o den-
tista, enfermeiro ou médico infectado ¢ fugir a
responsabiliclade do atendimento correto para

com o paciente.

Alves e Calvielli (3), em pesquisa sobre a legis—
lagéo existente, ndo encontraram nenhuma lei
que impega o profissional de satde HIV-posi-
tivo de continuar a exercer sua atividade.
Muitas pessoas infectadas pelo virus do HIV
ainda nio o sabem e continuam exercendo
suas atividades profissionais. Outras, apesar de
se saberem infectaclas, fazem o mesmo.
Profissionais de satde infectados sdo uma rea-
1idade; sua necessidade de ’crabaﬂlo, enquanto
em condigées para isso, é shvia. I justo este

o . 7”7
ato de terrorismo”?

Todo profissional de satide HIV-positivo, como
em qualquer outra profisséo e qualquer pessoa
portadora do virus, tem seu direito ao trabalho
preservaclo enquanto manter conc{igées fisicas e
psicolégicas para tal, devendo estar sob acom-
panhamento e orientagdo de uma equipe de
satide multi&isciplinar especializada, que se
constituiria em uma equipe de apoio, com
quem devers, periodicamente, reavaliar a opor-
tunidade de continuar trabalhando. Essa
equipe seria, entdo, parceira do profissional de
satide HIV-positivo em suas decisdes no
ambito da satde e trabalho, que com a utiliza-
¢do das barreiras de seguranga mantém a satide

e dignida&e do paciente.

—p—

A populagéo, em sua maioria, desconhece o
direito de ser atendida dentro dos protocolos de
seguranga; desconhece os beneficios e os male-
ficios da néo—utilizagéo dos mesmos e, por isso,
nio faz co})rangas, fortalecendo as instituigdes
e muitos profissionais no descaso e desrespeito

quanclo nao fazem uso destes recursos.

Serd que “desviar” a preocupagao da popu-
lagao para o estigma do profissional infectado
ndo seria uma forma de isentar-se de respon-
sabilidades e obrigagées em ter e utilizar
todos os equipamentos de biosseguranga, em
todos os atendimentos a pacientes, em todo
setor de saﬁ(le, quer seja hospitais, institui-
¢oOes, postos, consultérios particulares, con-
vénios ou outros servigos pﬁl)licos e particu-

lares?

Todos os sujeitos desta pesquisa sabem que con-
vivem com um estigma e tentam se livrar dos
estereétipos que po&em denuncig-los. Todos
deixam claro o medo de serem conhecidos pelas
pessoas como portaclores do virus, pois tém
consciéncia das perdas que fatalmente decor-
rerdo desta in{:ormagéo. Pe(lro, Jorge e Rosana
também sdo uma particula de amostra de que

pro{:issionais de satde HIV—positivo continuam

trabalhando.

Amaral (4) mostra a realidade - atitudes diante
do preconceito, dificultando a vida das pessoas
“estigmatizaclas", nos relacionando com elas
“do alto " de forma paternalista e autoritéria; e
a possi]aﬂiclacle - a formula que pocle ser utiliza-
da para facilitar a vida das pessoas “estigmati-
zadas”: sair “do alto” e estar “ao lado”. Nio per-

mitir que o proﬁssional de satde portador de

—
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HIV/Aids, com condig()es fisicas e psicolégicas,
trabalhe ¢ preconceito. Brandao (9) aponta o
trabalho como possil)ilidade de manifestagéo do
pessoal que propicia interagdo, vida em
comum, etc., constituindo-se na oportuniclade

da relag&o eu/mundo.

“Nés”, que nao sabemos se somos/seremos por-
tadores ou nao de HIV/Aicls, antes de achar-
mos que temos o direito de decidir se “eles” -
profissionais de satde portadores - poclem ou
ndo continuar trabalhan&o, devem ou nao
informar seus pacientes, também devemos

“estar ao /ac]o, ser soliddrios”.

Conclusées

Q) proﬁssional de satide porl:ador de HIV/Aids
pode continuar a exercer suas atividades proﬁs—
sionais enquanto tiver condig(’)es fisicas e psi-
colc’)gicas para ’tal, devendo estar acompanhado
e orientado por equipe de satide multidiscipli-
nar especializada - equipe de apoio -, com quem

deveré., periodicamente, reavaliar suas possil)ili-

dades.

A equipe de apoio deve se constituir parceira

deste proﬁssional.

RESUMEN

—p—

Como todo proﬁssiona.l de satide, deve garantir o
atendimento dentro dos padrées de })iosseguranga
preconizaclos e nao precisa informar seu paciente
acerca de sua soroposi’cividade. Porém, em caso de

risco real, tal in{ormagéo é o]arigatc’)ria.

Faz-se urgente e necessiria uma campanlla
nacional para informar a popula.gao sobre as
normas de biosseguranga e como deve ser aten-
dida por profissionais de satde. Esclarecer que
deve exigir atendimento com equipamento de
biosseguranga nao sé para defende-la do
HIV/Aids como de outras doengas infectocon-
tagiosas. Se a populagéo passar a exigir, o desca-

so dos pro{'issionais de satde tende a diminuir.

Agoes educativas sdo ol)rigagao dos orgaos
estatais e direito dos grupos da sociedade civil
interessados em desenvolve-las. Organizagbes
nao-governamentais, com subsidios estatais,
podem criar um vefculo para tirar davidas e
fornecer orientagao a estes profissionais (conta-

minados ou nao) e a populagéo em geral.

-
z

E importante esclarecer que essa nao ¢ uma
regra geral. Cada caso deve ser individualmente
avaliado, sempre, pelo profissional de satdde e

equipe de apoio.

Reflexiones bioéticas y psicologicas sobre profesionales de la salud portadores de

VIH/SIDA

Este estudio tuvo como objetivo analizar las necesidades de los profesionales de la salud portadores
de VIH/SIDA. Fueron realizadas entrevistas acerca de su relacion con los pacientes y demds personas
de su convivir social y analizadas la posibilidad de continuar ejerciendo la profesion y las implica-
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ciones en comunicar al paciente. Se observé el pavor de ser identificados como portadores de
VIH/SIDA, debido a las implicaciones insoportables en la vida personal o profesional, ademas de
temer a la necesidad de cambiar de actividad. Se concluye que este profesional de salud puede con-
tinuar ejerciendo su profesion siempre y cuando tenga las condiciones fisicas y psicoldgicas nece-
sarias, debiendo ser acompafnado por un equipo de salud, a quien compete evaluar, periédicamente,
sus posibilidades. El profesional, en cuanto trabaje dentro de los estdndares de bioseguridad estable-
cidos, no esté obligado a informar a su paciente sobre su seropositividad, pero debera revelar en el
caso que exista un riesgo real. Es urgente y necesaria una campafa nacional para informar a la
poblacién sobre su derecho de ser atendido, en cualquier servicio de salud, particular o no, con todo
el equipo de bioseguridad.

Unitérminos: profesionales de la salud, VIH, SIDA, bioética, psicologia

ABSTRACT

Bioethical and psychological reflections regarding HIV-Aids-positive health profes-
sionals

This study aimed at analyzing the needs of the HIV/Aids-positive health professionals. Interviews were
carried out among these professionals regarding their relationship with the patients and with other
people in their daily lives. Additionally, an analysis was made of the possibility of their continuing in
the profession, alongside the implications of communicating the patient regarding their condition.
A fear of being identified as HIV/Aids-positive due to the unsustainable implications this has in their
personal/professional life was observed among these professionals. They also fear having to change
professions. It is concluded that such health professionals may continue in their profession as long
as they have the necessary physical and psychological conditions carry on, and that they should be
followed-up on by a health team that will be in charge of periodically evaluating their possibilities.
While working according to the preconized biosafety standards, he/she does not have to inform
his/her patients regarding his/her serumpositivity. This must be revealed, however, if there is real con-
tamination risk. A national campaign on the issue is urgently necessary to inform the population
about their right to be attended, at any health service, private or not, with all biosafety equipment
being used.

Uniterms: health professionals, HIV, Aids, bioethics, psychology
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