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RESUMO

Introducio: o virus da hepatite B foi reconhecido como possivel de transmissido ocupacional bem antes do virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV), porém, foi com o advento da aids que os trabalhadores de enfermagem passaram a se preocupar com a sua pratica, assim como com a utiliza-
¢do de medidas preventivas. Apesar de os virus da hepatite B e C oferecerem maior risco para soroconversao, ainda hoje, o risco de infectar-se com o
HIV causa maior impacto entre os trabalhadores de satide. As soroconversdes para os virus HIV, HBV e HCV sio consideradas hoje um problema de
satide publica mundial. Objetivo: identificar o impacto da aids na pratica de enfermagem. Métodos: trata-se de um estudo descritivo, conduzido com
auxiliares de enfermagem de um Hospital de Ensino Piiblico. Resultados: do total de 100 profissionais, 82% referiram mudangas na pratica profis-
sional, sendo que destes, 68,4% por meio de adesdo as precaugdes-padrio, e 60,5% justificam tal mudanga ser decorrente do medo de infectarem-se.
Apesar de os profissionais sinalizarem a mudanca de comportamento na pritica com maior adesdo as precaugdes-padrdo, percebe-se a necessidade de
maiores informagdes junto aos proprios trabalhadores no tocante a todas as medidas de prote¢do. Sabe-se que a paramentagio, como medida isolada,
ndo assegura a diminui¢@o do risco ocupacional de adquirir patégenos veiculados pelo sangue e outros fluidos corpéreos. Conclusdo: ressalta-se a
necessidade da implementacdo de agdes educativas que possam contribuir para aumentar a compreensdo dos profissionais de enfermagem sobre o
risco ocupacional do HBV, HCV e HIV.
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ABSTRACT

Introduction: the possibility of occupational transmission of the Hepatitis B virus has been recognized a lot earlier than the case of the Acquired
Immunodeficiency Virus (HIV). Nevertheless, as a result of the appearance of aids, nursing workers became worried about their practice and the use
of preventive measures. Although the Hepatitis B and C viruses offer greater risk of seroconversion, the risk of HIV infection is still causing greater
impact among health workers. Nowadays, seroconversions for HIV, HBV and HCV are considered a global public health problem. Objective: iden-
tify the impact of aids in nursing practice. Methods: This is a descriptive study, involving nursing auxiliaries at a Public School Hospital. Results:
out of a total of 100 professionals, 82% mentioned changes in their professional practice, 68.4% of which referred to adherence to standard precau-
tions, while 60.5% say this change resulted from the fear of infection. Although the professionals point out the practical behavioral change through
adherence to standard precautions, we perceive the need to deliver further information to the workers about all protection measures. We know that
garments as an isolated measure do not guarantee a decrease in the occupational risk of getting pathogens borne by blood and other body fluids.
Conclusion: we highlight the need to implement educational actions that are able to contribute to nursing professionals’ increased comprehension of
the occupational risk of HBV, HCV and HIV.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) foi reconhe-
cida oficialmente pelo Centers for Disease Control (CDC) em
1981, como doenca infecciosa transmissivel, a partir daf passou a
constituir-se num grande desafio para a satide ptiblica mundial !.

O agente causador, human immunodeficiency virus (HIV) é
capaz de disseminar-se rapidamente. Atualmente todas as areas
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geogrificas do mundo t€ém pessoas portadoras desse virus. Em
1994, ja havia relatos de que a epidemia poderia ser adquirida
por qualquer pessoa, uma vez que os comportamentos de risco
apresentam-se na sociedade como um todo?.

Os casos notificados de aids continuam em ascensdo; no
Brasil, até outubro de 2001, havia um total de 237.590 casos,
causando diversas preocupacdes em relacdo a pratica e conse-
qlientemente algumas alteracdes no comportamento dos profis-
sionais de satide’.

Considerando a magnitude do problema e por se tratar de uma
infecgdo viral grave, os CDC passaram a recomendar as precau-
¢oes universais (PU) e o uso de equipamentos de prote¢do indivi-
dual (EPI) luvas, mdscaras, protetores oculares e aventais na emi-
néncia de contato com sangue, s€émen, secre¢do vaginal, liquidos
amnidticos, espinhais, pericdrdicos, peritoneais, pleurais e sino-
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viais, além de outros fluidos corporais com sangue.
Recomendando também a manipulacio cuidadosa de objetos cor-
tantes e agulhas, como também nao reencapar, entortar, quebrar
ou retirar agulhas das seringas e descartd-las em recipientes resis-
tentes imediatamente apds o uso!.

A partir de 1996 estas medidas passaram a ser denominadas
de precaugdes padrdo (PP), as quais devem ser aplicadas a todos
os individuos e, apesar de manter a esséncia de considerar o risco
universal, passou-se a estender as medidas de protecdo a todos os
fluidos corporais, exceto o suor. Considerando ainda a pratica de
reencapar agulhas com apenas uma das mdos como medida segu-
ra, bem como a utiliza¢do de dispositivos mecénicos para a remo-
¢do da agulha®.

Estudos recentes chamam a atencdo para o controle de enge-
nharia como uma medida que deve ser aliada as condigdes de tra-
balho para minimizar o risco de exposi¢do ocupacional®. Estes
acessorios visam minimizar o risco dos patégenos serem veicula-
dos entre os profissionais, dentre eles destacam-se recipientes
apropriados para o descarte de materiais utilizados, dispositivos
sem agulhas, dispositivos com agulhas retrateis!*>78,

Ja em relacdo as préticas de trabalho, muitos procedimentos
técnicos sofreram alteragdes como, por exemplo, a recomendagao
de nido reencapar agulhas antes de serem descartadas®7-%-!1  Por
sabermos que a equipe de enfermagem é composta na sua maio-
ria por auxiliares de enfermagem, os quais atuam diretamente no
cuidado ao cliente, durante 24 horas do dia e estudos brasileiros
tém mostrado que esta categoria profissional tem sido mais aco-
metida por acidentes envolvendo material biolégico 78 1415,

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em um hospital uni-
versitdrio brasileiro geral de grande porte, apds aprovacdo da
Comissio de Etica e Pesquisa da referida instituigio. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas aplicadas aos auxiliares de
enfermagem da unidade de Clinica Médica, com duracdo média de
15 a 25 minutos para cada entrevista. Foram entrevistados todos os
auxiliares de enfermagem da unidade que concordaram formalmente
em participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido. Foi utilizado o programa EPI-INFO 6.0 de dominio
publico e os resultados analisados por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

Dentre os 100 auxiliares de enfermagem entrevistados, 82
(82,0%) referiram alguma alteracio na pratica profissional e ape-
nas 18 (18,0%) relataram continuar exercendo suas atividades
sem nenhuma mudanca, ap6s o surgimento da aids (Tabela 1).

Quanto ao tempo de atuagdo, 77 profissionais exercem a pro-
fissdo hd 10 anos ou mais, sendo que 65 destes, (84,0%) referi-
ram alteracdo em sua prdtica. Entre os sete auxiliares de enferma-
gem com atuagdo menor que cinco anos, 42,9% referiram ter
apresentado alteracdo em sua prdtica, enquanto 57,1% mantiver-
am-na inalterada. Consideramos o tempo de atuagdo fator rele-
vante para a prevencgao dos riscos de exposi¢d@o entre os trabalha-
dores, por considerar que quanto maior o tempo de atuacgio,

Tabela 1 - Distribui¢do do niimero e porcentagem de auxiliares de enfermagem de um hospital-escola, segundo o tempo de atuacdo e a ocorrén-
cia ou ndo de altera¢des na pratica profissional apds o surgimento do HIV/Aids. Ribeirdo Preto, 1997.

Tempo de atuacgio Profissional Nio Sim Total

N° % N° % Ne %
<5 04 57,1 03 42,9 07 100,0
>5a<10 02 12,5 14 87,5 16 100,0
>10 12 15,6 65 84,4 77 100,0
Total 18 18,0 82 82,0 100 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de auxiliares de enfermagem de um hospital-escola, segundo o uso de equipamento de prote¢do individual
(EPI) nos periodos anteriores e posterior a aids e o tempo de atuacgio profissional. Ribeirdo Preto, 1997.

Uso de EPI Tempo de atuacio profissional Total
Anterior Posterior <5 >25a<10 210 N° %0
Sim Sim - 03 11 14 14,0
Nio Nio - - 08 08 8,0
Sim Nio - - 01 01 1,0
Nao Sim - 03 42 45 45,0
As vezes Sim 01 02 03 06 6,0
As vezes As vezes - 01 01 02 2,0
Nio As vezes 01 03 11 15 15,0
- As vezes 03 02 - 05 5,0
- Sim 02 02 - 04 4,0
- Nio - - - - -
Total 07 16 77 100 100,0
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Quadro 1- Distribui¢do das alteragdes ocorridas na prdtica profissional dos auxiliares de enfermagem de um hospital
escola segundo as justificativas e o tempo de atuac@o profissional. Ribeirdo Preto, 1997.

Tem po de Alteragdes da pratica Justificativa
atuacio
<5 - No manuseio de instrumentais e Porque temos que nos proteger mais
(n=3) (D
paramentagdo (3) Maior incidéncia de casos e mais
cuidado (2)

1. Usar luvas; lavar as maos e proteger —se Temos que tomar mais cuidado, pois
>5a<10 (1) . ndo sabemos se o paciente é ou ndo
- 2. Agora temos mais afeto para com o portador do virus; ndo se sabe quem ¢é

(n=14) paciente (1) portador do virus (2)
3. Paramenta-se corretamente e lava as maos Tivemos que aprender a usar os
2) paramentos adequados (1)
4. Presta mais atencdo nos procedimentos e Toma mais cuidado e atencdo nos
protege-se (1) procedimentos e tem mais medo (7)
5. Usa luvas sempre que vai entrar em Protege-se mais (1)
contato com fluidos corporais (5) Tem menos discriminacao (1)
6. Na paramentacdo (4) Agora grande parte dos pacientes é
contaminada (2)
1. Alteragdes no cuidar; agora tem mais temor e Porque tem que ter mais cuidado na
cuidado em se proteger (3) coleta do material (1)
2. Toma cuidado no manuseio de perfuro- Porque n3o se conhecia a doenga,
cortantes (5) tinhamos certo temor (1)
3. Toma todos os cuidados; colocar luva, mascara, Estamos alertas para ndo passar a doenga
gorro e avental (5) de um paciente para o outro (1)
> 10 4. Tem mais cuidado com acidentes ao entrar em Temos que nos proteger mais (7)
(n = 65) contato com sangue e fluidos corporais (9) Temos que nos proteger de uma doenca

5. Sempre estd com machucado nas mdos e
precisa usar luvas (1)

6. Alteragdo no uso das técnicas, na forma de
cuidar do paciente (1)

7. Usa protecao pessoal, luvas, lavar as maos mais
vezes (1)

8. Isola alguns pacientes, usar  mais
freqiientemente luvas e outros paramentos (1)

9. Usa protecdo pessoal, se paramenta, toma mais
cuidado (13)

10. Alteracéo no uso de luva e no cuidado (13)

11. Usa luvas sempre e ndo reencapa agulhas
usadas (1)

12. Agora usa técnicas corretas (7)

13. Mais cuidado com pacientes de risco (1)

14. Muda praticamente tudo no cuidado (2)

15. Lava as maos e usa luvas (1)

16. Trata os pacientes como contaminados (1)

que ndo tem cura (1)
Era estranho, alterou toda a rotina, o jeito
de cuidar (1)
Porque ¢ uma doenga mortal (3)
Alerta no uso de luvas para evitar contato
com sangue (1)
Aumento no rigor, nas técnicas de
enfermagem (4)
Temos que cuidar mais dos pacientes e da
gente (1)
Tomamos mais cuidado em tudo (21)
Usa luvas e os paramentos (3)
A aids é muito contagiosa (1)
Mais medo e mais cuidado (2)
Muda o cuidado, mais protecdo (6)
Trata o paciente como se fosse
contaminado (6)
Antes os procedimentos ndo eram
feitos com técnicas corretas (2)
Mais cuidado com sangue e
secregoes (1)
Ha muitos casos de aids (2)
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maior preparo tanto cognitivo quanto técnico para o exercicio
profissional.

Portanto n@o nos surpreenderam as respostas dos auxiliares de
enfermagem que estdo atuando hd mais de 10 anos, uma vez que
eles vém convivendo com as normatizagdes acerca das precau-
¢oes, as quais também sofreram alteragdes neste periodo. Cabe
ainda ressaltar que a infec¢do pelo HIV ja é conhecida hd mais de
duas décadas e que grande nimero de informacdes e atualizag@o
de conhecimento foi produzido neste periodo. Assim, 0s que
estdo atuando hd menos de cinco anos jd se iniciaram profissio-
nalmente convivendo com a problematica da aids enquanto risco
ocupacional. Entretanto, demonstraram menor compreensio
sobre a gravidade da exposicdo aos riscos de se acidentarem e da
necessidade de adesdo as medidas de barreira.

Esse perfil de profissional pode estar atribuido ao fato de
serem eles em maior quantidade e conseqiientemente responsa-
veis pela execucdo da maioria dos procedimentos que envolvem
o cuidado e 0 manuseio de materiais contaminados .

E sabido que algumas profissdes oferecem maior risco de
exposi¢do ocupacional do que outras e, segundo dados dos CDC,
os profissionais da drea de satde estdo mais expostos a estes ris-
cos do que outros profissionais!'®. Até junho de 1997, nos
Estados Unidos, havia 52 casos documentados e 114 considera-
dos como transmissao ocupacional possivel de aquisicdo do HIV.
Desses casos documentados, 21 ocorreram com trabalhadores de
enfermagem, 19 com técnicos de laboratérios, seis com médicos
e seis com outras categorias profissionais'®.

Considerando os relatos dos 82 auxiliares de enfermagem que
referiram alteragdes na sua prética profissional apds o surgimento
do HIV-aids, os tipos de alteracdes e ou justificativas apresenta-
das pelos profissionais, segundo o tempo de atuagdo, encontram-
se distribuidas no Quadro 1.

Nas respostas referentes as alteragdes na pratica profissional
dos auxiliares de enfermagem, verifica-se, entre aqueles que tra-
balham hd menos de cinco anos, que todos referiram alteragdes
relacionadas com o manuseio de instrumentais e paramentagao,
justificando que deve haver maior preocupagdo com a proteciao
pessoal.

Para os que trabalham entre cinco e nove anos, as alteragdes
mais freqiientemente citadas foram em relacdo a paramentacio,
especialmente ao uso de luvas sempre que entrar em contato com
fluidos corporais, estes justificaram tais alteracdes por estarem
com medo de adquirir aids e por isso tomarem maior cuidado e
atencdo durante a execug@o dos procedimentos.

Entre os que estdo hd dez anos ou mais, apontaram principal-
mente alteracdes relativas ao uso de prote¢do pessoal e também
maior cuidado com fluidos corporais, além da preocupacido com
a realizag@o de técnicas corretas.

Quando questionados sobre o uso de equipamentos de prote-
¢do individual (EPI) no periodo anterior e posterior ao surgimen-
to do HIV-aids (Tabela 2) 45% afirmaram que passaram a fazer
uso de EPI apenas no periodo posterior ao surgimento da aids.

Embora 14,3% dos sujeitos tenham afirmado que j4 faziam
uso de EPI mesmo antes do surgimento da aids, dos 77 trabalha-
dores com tempo de atuagcdo maior ou igual a dez anos, 54,5%
referiram que sé passaram a adotar o uso de EPI apés o surgi-
mento da aids. No grupo de auxiliares de enfermagem que traba-
Iham entre cinco e menos de dez anos, um percentual semelhan-
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te, 18,7%, também referiu o uso de EPI antes e apds o surgimen-
to do HIV-aids.

DISCUSSAO

Apesar de os auxiliares de enfermagem relatarem a mudanga de
comportamento em detrimento do impacto da aids, no seu campo
de trabalho, verificamos que no periodo posterior ao advento da
aids, 18,0% relataram continuar exercendo suas atividades sem
nenhuma mudanga apds o surgimento da aids, 57,1% dos auxilia-
res de enfermagem com tempo de atuacdo menor que cinco anos
mantiveram suas praticas inalteradas. Dos vinte e dois por cento
dos trabalhadores com tempo de atuag@o de cinco a dez, alteravam
seu uso as vezes; € 20% dos trabalhadores com tempo de atuagdo
maior que dez anos referiam apenas o uso de luvas e maior cuida-
do (prote¢do pessoal, paramenta-se e toma mais cuidado). Apenas
11% citaram que a mudanca ocorreu na execucdo de técnicas cor-
retas; sendo que 13,84% informaram ter mais cuidado com os aci-
dentes ao entrar em contato com sangue e fluidos corporais.

Diante dos resultados, ressaltamos que a compreensdo dos
auxiliares de enfermagem acerca da exposi¢do a situacdes de
risco, relacionadas com os patégenos veiculados pelo sangue e
outros fluidos corpéreos, ainda nio estd clara. Apesar de ter havi-
do maior adesdo ao uso da paramentagdo, como medida de bar-
reira isolada, essa ag@o, por si s6, ndo confere seguridade ao tra-
balhador. Consideramos elevado o percentual de auxiliares de
enfermagem que, apesar, do advento da aids, continua exposto a
riscos, podendo assim acarretar impactos negativos a sua satude e
conseqiientemente na prestacdo de assisténcia aos clientes.

CONCLUSAO

Entendemos que ha necessidade de implementacdo de acgdes
educativas direcionadas aos auxiliares de enfermagem, visando
maior compreensdo dos riscos de exposi¢do ocupacional sobre
HBYV, HCV e HIV. Transformar comportamento de risco em ati-
tudes que promovam a seguranca da sadde do trabalhador ¢
resultado de um processo de continua reflexdo e compreensao da
exposi¢do dos riscos da prdtica, devendo-se promover programas
de educacdo permanente.

Sendo assim, tornar os trabalhadores de satide, em particular
os auxiliares de enfermagem, conscios de seus direitos, mas, prin-
cipalmente de seu compromisso em promover e assegurar a sua
saude, deve ser também um compromisso constante da institui¢ao.
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