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E com imensa honra e eterna saudade que dedico este trabalho



"AIDS. Eis que, aos poucos, essa doen,a vai se infiltrando.

Insidiosa, lenta. Se espalhando pelo planeta. De repente, explode:

imprensa, entrevistas, pesquisas, paranoia generalizada. Quase panico,

preconceito. Cientistas de todo 0 mundo buscam descobrir remedio.

AIDS doi, dor doida, dolorosa dor. Dor unica, solitaria, intransferivel.

Nao ha como explicar. Mas e sempre unica, e minha, nao do outro".

Alexandre S. da Silva



A enfermeira Elenara Franzen, par ter supervisionado0 meu estagio
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" a AIDS foi reconhecida como doen~a pelo CDC (Center for
Dease Control) de Atlanta, EUA, em 1981,a partir da observa~io
de alguns casos surgidos em 1978 em individuos jovens,
homossexuais e com um tipo especial de pneumonia caracteristica
de pessoas com baixa imunidade. No final de 1981 e no decorrer
de 1982,esses casos repetiram- se com maior freqiiencia surgindo
tambem, em viciados em drogas endovenosas (particularmente
cocaina e heroina), hemofilicos, bem como individuos
ocasionalmente transfundidos."
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realiza uma entrevista com 0 cliente para buscar informa~oes que a auxiliem a detectar 0

risco de exposiyao que a pessoa teve ou tern, assim como possiveis sintomas que

possam estar presentes ou que tenha apresentado e que possam estar relacionados com a

infecyao pelo mv. Caso, entao, for detectado urn diagnostico positivo, este usmirio

devera ser encaminhado a Medicina de Doen~as Infecciosas, para atendimento medico

especializado.

Diante do resultado positivo, alem de enfrentar a doen~ a pessoa portadora do

virus mv defronta-se com outra situa~ao em sua realidade: a dificil decisao em revelar

ou nao 0 seu diagnostico para a familia, colegas ou amigos. Presenciando essa

situayao nas consultas de enfermagem, propus-me, entao, a investigar quaIS

sentimentos envolvem OSsoro positivos no momenta de decidir revelar ou nao 0 seu

diagnostico para a familia, colegas ou amigos. Para mim este e 0 momenta onde a etica

profissional assume real importancia quanta ao envolvimento da enfermeira na decisao

da pessoa portadora do virus my: revelar ou nao 0 seu diagnostico. A enfermeira deve

seguir 0 Codigo de Etica do Conselho Federal de Enfermagem (1997), uma vez que ele

e norteador legal para 0 exercicio profissional e no aconselhamento ao cliente. Segundo

apresenta 0 Codigo de Etica do COFEN citado em COREN (1997), cabe ao enfermeiro

"respeitar e reconhecer 0 direito do cliente em decidir; sobre sua pessoa, tratamento e

seu bem estar"(1997,p.30, cap. IV, art.27).

Entretanto, quando se aborda a questao do sigilo profissional, aqui envolvendo

a tomada de decisoes eticas, como abordam Iyer et al (1993), isto envolve etapas que

podem ser comparadas ao processo de enfermagem. No levantamento de dados, a

enfermeira inicia reunindo todos os dados importantes contidos nas informayoes

obtidas. Neste momento, os direitos e os deveres dos individuos saD considerados



relevantes, como tambem os fatores que poderiam influenciar no processo de decisao. Ia
o diagnostico de enfermagem compreende a identificayao dos componentes eticos do

dilema, como dizer a verdade ou como reter a verdade. No planejamento da tomada de

decisao, as soIuy5es potenciais sao investigadas quanta aos papeis de cada uma das

pessoas envolvidas. E nesta fase que deveria-se aplicar este conhecimento. A partir da

seleyao de uma soIuyao mais aceitaveI, e na implementayao de condutas que a

enfermeira passa a agir para resolver 0 problema. A fase final compreende a avaliayao

de todo este processo, onde a enfermeira analisa as conseqiiencias das ay5es realizadas

e, 0 que deveria repercutir em beneficio do cIiente. Ainda referem os autores, que as

infecy5es do tipo my deram lugar a uma imensidade de questoes de carater legal e

etico. As praticas de emprego e a discrimina~ao relacionadas ao fato de alguem ter

AIDS ou possuir urn teste my positivo, fizeram com que surgissem preocupay5es de

ordem legal.

Uma das questoes eticas que envolvem 0 atendimento ao portador do virus

my+ e 0 papel de enfermeira e da equipe de saude em informar outras pessoas sobre 0

diagnostico do cliente.

Isto nos leva a repensar 0 cotidiano deste portador do my, pois como ele e

uma pessoa com doenya transmissiveI e fatal, que pode provocar ate 0 horror e 0

afastamento das pessoas (Dresler e Boerner, 1993), 0 fato de revelar ou nao 0 seu

diagnostico, e na maioria das vezes, crucial. Crucial para 0 cIiente e, porque nao dizer,

crucial para 0 profissional.

Lewis (1988) retrata 0 my como urn estigma. Isso se deve ao fato de que a

epidemia esta associada a comportamentos culturais por muitos inaceitaveis, como 0

homossexualismo e 0 uso de drogas. Este estigma pode afetar 0 portador do virus de



duas maneiras. Primeiro, pessoas com mv podem entrar em confronto, devido a sua

situayao, com atitudes e valores em sua familia, com amigos, na propria comunidade,

com os profissionais da saude, com 0 empregador, a midia , entre outros. Atitudes

negativas, como e 0 caso de julgamentos, da rejeiyao ou a discriminayao, podem ser

direcionadas as pessoas com my. Em s~gundo lugar, pessoas com mv freqiientemente

internalizam estas mensagens negativas, 0 que complica 0 processo psicologico de

adaptayao ao diagnostico.

Este estigma, quando associado ao diagnostico, geralmente leva 0 portador de

mv a nao revelar 0 seu diagnostico para a sua familia, seus colegas ou amigos.

Imber-Black (1994), ao referir que quando a AIDS e urn segredo em urn

casamento, a explicayao e de que a pessoa infectada pelo mv teve comportamentos

extra conjugais.

Desta forma, em nossa revisao bibliognifica, pudemos constatar ate 0 momenta

que poucos auto res abordam a questao do sentimento presente no portador do virus

mv, ainda mais, quando se trata do momento de este decidir revelar ou nao 0 seu

diagnostico para as pessoas mais intimas de seu convivio. Tal fato veio a somar nossa

vontade em investigar este estigma e que envolve diretamente 0 portador do virus mv.

Assim, investigamos quais sao os sentimentos da pessoa portadora do virus

mv, quanta a revelar, ou nao, 0 seu diagnostico para a familia, para os colegas ou para

amlgos.
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Procedimento Metodologico

Realizarnos urn estudo do tipo qualitativo descritivo explorat6rio, onde

investigamos os sentimentos do portador do virus mv em relayao it. revelar ou nao 0

seu diagn6stico para a familia, colegas ou amigos. Autores como Benoliel, citado por

Polit e Hungler (1995), apresentam a abordagem qualitativa como 0 estudo da

compreensao que os seres humanos tern da natureza de suas transayoes e com a de seus

semelhantes.

Popula~ao/Amostra

Investigamos os seis primeiros sujeitos agendados para consulta de

enfermagem na Zona 16, sala 1607, do HCP A, que aceitaram participar da investigayao,

entre 13 (treze) de novembro a primeiro de dezembro de 2000. Estes sujeitos trataram-

se de tres homens e de tres mulheres, na faixa et8.ria de 28 a 53 anos de idade e

residentes na Grande Porto Alegre. Entretanto, em nosso estudo, estes dados nao foram

mais detalhados, visto 0 nosso interesse especifico em sentimentos que envolvem 0

revelar ou nao ser portador do virus mv para a familia, colegas ou amigos.

Instrumentos

Os dados da pesquisa foram coletados atraves da aplicayao de urn roteiro de

entrevista contendo tres perguntas norteadoras, conforme apresenta 0 Anexo A.



"Solicitar consentimento do c1iente ou de seu representante legal,
de preferencia por escrito, para realizar ou participar de pesquisa
ou atividade de ensino de Enfermagem, mediante apresenta~ao
da informa~ao completa dos objetivos, riscos e beneficios, da
garantia do anonimato e sigilo, do respeito a privacidade e
intimidade e a sua Iiberdade de participar e declinar de sua
participa~ao no momenta em que desejar".
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Seguindo, desta forma 0 C6digo de Etica do profissional de enfermagem, foi

fornecido urn Termo de Consentimento Informado ao c1iente, para que ele confirmasse

a participa~ao na pesquisa, 0 que tambem e preconizado por Goldim (1998). Este termo

teve duas vias, uma ficou com 0 pesquisador e outra com 0 cliente. Apresento este

termo no Anexo B.

o presente trabalho de pesquisa foi encaminhado a Comissao de Etica em

Pesquisa do Hospital de CHnicas de Porto Alegre, para aprecia~ao e aprova~ao,

conforme Anexo C.



QUADRON° 1

INCIDENCIA DAS RESPOSTAS REFERENTES AO ITEM N°1 "DESDE

QUANDO VOCE SABE SER PORTADOR DO viRus DIV?"

13 de nov a 1° de dez de 2000
Incidencia N°

• de 0 a 6 meses incompletos

• de 6 meses a 12 meses incompletos

• mais de 12 meses



QUADRON°2

INCIDENCIA DAS RESPOSTAS REFERENTES AO ITEM N° 2

13 de nova 1° de dez de 2000
Incidencia N°

Categoriza~ao

-Referente a familia:

• reve1ei para a minha irma mais nova

• so ao meu companheiro

• as unicas pessoas que sabem sao a minha mae e os

meus irmaos

-Referente a amigos:

• para a minha diretora e amiga

• para uma amiga nossa

• contei para os meus amigos

• uma amiga minha sabe

-Referente ao ato de revelar:

• revelei para uma pessoa so

• nao revelei para ninguem

• 0 companheiro revelou

• ja tern urn monte de gente que ta envolvida nisso



10 conlei pra lodo mundo

TOTAL
Fonte: Entrevistas com os sujeitos
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Na categoria referente ao ate de revelar, apenas urn sujeito referiu ter revelado

seu diagnostico como portador do virus mv a uma (mica pessoa. Jii outro sujeito

mencionou nao ter revelado para alguem 0 seu diagnostico. Ao ato de revelar 0 seu

diagnostico, urn sujeito referiu ter muita gente envolvida em sua condiyao de

soropositividade. Nesta mesma categoria, ainda foi citada a revelayao do diagnostico

anti-HIV por parte de uma terceira pessoa.

No ate de revelar, percebemos que quando 0 sujeito menciona em nao revelar

para ninguem 0 seu diagnostico, lembramos Dresler e Boerner (1993), que referem que

como a AIDS e uma doenya transmissivel e fatal, ela provoca ate horror e afastamento

entre as pessoas. Quando os sujeitos mencionam nao revelar 0 seu diagnostico para

alguem, estii claro para nos 0 sentimento de medo e rejeiyao que estes sujeitos nos

referirarn, revelando a exclusao social.

No terceiro item investigado, "Quais foram os seus sentimentos em relayao ao

ate de revelar, ou nao, ser portador do virus mv para a familia, colegas ou amigos?", as

respostas de nossos sujeitos nos levaram a diferentes menyoes relativas ao ate de revelar

e de nao revelar este diagnostico.

Relativo ao ate de revelar 0 seu diagnostico, os sujeitos respondentes fizeram

diferentes referencias de sentimentos: relativo ao proprio ate de revelar, relativo a

sentimentos a quem revelar, em relayao a revelar a terceiros e, em relayao a propria

situayao de soropositividade. Apresentamos estas diferentes categorizayoes nos Quadros

nO3, n° 4, n° 5, n° 6 e nO7, respectivamente.

QUADRON°3

INCIDENCIA DAS RESPOSTAS REFERENTES AO ITEM N°3



"QUAIS FORAM OS SEUS SENTIMENTOS EM RELACAO AO ATO DE

REVELAR, OU NAO, SER PORTADOR DO viRus HIV PARA A FAMiLIA,

13 de nova lOde dez de 2000
Incidencia N°

-Relativo ao revelar

• foi dificil para rnirn 1

• contei e deu 1

• contei para ter alguern para desabafar 2

• foi irnportante eu ter falado para a

• nao ia consegui segura a barra sozinha

• chorei

• parecla que estava fazendo algurna

coisa errada

• tu leva urn choque

• nao tenho rnedo de nada



QUADRON°4

INCIDENCIA DAS RESPOSTAS REFERENTES AO ITEM N°3

"QUAIS FORAM OS SEUS SENTIMENTOS EM RELACAO AO ATO DE

REVELAR, OU NAO, SER PORTADOR DO viRus HIV PARA A FAMILIA,

re 13 de nova lOde dez de 2000
Incidencia N°

Categoria

-Em relayao a sentimentos para quem

revelar

• eu abri 0 Jogo e contei para meu 1

namorado

• achei que la ser legal falar, mesmo 1

sabendo que podia perder meu

namorado

Rudnicki (1996), toma-se indisp~rn;iwe1a revelayao do seu estado sorol6gio~ por parte



QUADRON°5

INCIDENCIA DAS RESPOSTAS REFERENTES AO ITEM N°3

"QUAIS FORAM OS SEUS SENTIMENTOS EM RELAC;AO AO ATO DE

REVELAR, OU NAO, SER PORTADOR DO viRus HIV PARA A FAMILIA,

13 de nova lOde dez de 2000
Incidencia N°

Categoriza~ao

-Em rela~ao ao ato de revelar para terceiros

• a gente acha que ele e que tern que ter

preconceito

• se as pessoas acham que vao pegar

• eu nao tenho malS vontade salr com

mais ninguem

• eu sempre you ter uma desculpa para

nao sair com essa pessoa

Blblicteca
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Para Rudnick (1996), 0 isolamento e uma medida muito utilizada, contudo sua

eficacia deve ser questionada. Criticar 0 isolamento pode ser 0 modo mais facil de

derrota-Io, enquanto proposta. Entretanto, pode resultar em desrespeito aos direitos

basicos do portador do virus mv.

Da mesma forma, 0 autor, tambem, aborda que em rela~ao a educa~ao, ao

desporto e ao trabalho, 0 que garante aos soropositivos 0 aces so e/ou pratica de

exercicio e 0 da impossibilidade de contagio no relacionamento social. A transmissao

do mv ocorre apenas em tres situa~5es especificas, que sac: rela~ao sexual onde ha

trocas de fluidos, no entanto sem 0 uso de preservativo ou da pratica de sexo nao

seguro; atraves da transfusao de sangue e derivados ou transplante de orgaos; e na

gesta~ao, parto ou amamenta~ao. Isso prova que 0 mv nao e transmitido no cotidiano,

nas re1a~5es de trabalho, no estudo ou no laser. Sendo, assim, e impossivel limitar 0

soropositivo de realizar essas atividades. 0 que faha, realmente, e justificativa. 0 que

po de acontecer sim, e assumir como motivo 0 preconceito, 0 castigo par urn

comportamento que se considera imoral e, se utilizar do diagnostico para justificar suas

atitudes de isolamento, que muitas vezes podem sugerir a fuga da aceita~ao da

sropositividade.

Ja Dresler e Boerner (1993) informam que a doen~a envolve uma questao

pertinente para a importancia do conhecimento dela por parte do doente no que diz

respeito a transmissilidade e da imprevisibilidade.

Sobre 0 preconceito referido pelos sujeitos apresentamos os dizeres de Rudnick

exclusiva, inseparavel e, principal mente, separada do convivio social, e dos seres

humanos. Para 0 autor, 0 preconceito e urn inimigo condenado a morte fisica, na
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verdade ele nao e util para 0 desenvolvimento social. Este preconceito atinge qualquer

portador do virus mv ou doente de AIDS, como homossexuais, prostitutas,

hemofilicos, drogaditos, crian~as, mulheres contaminadas pelos maridos e pessoas

contaminadas em transfus5es de sangue. Eles sofrem 0 preconceito e 0 descaso da

sociedade onde 0 individualismo, a rivalidade, a produtividade parecem ser a solu~ao

com os problemas. Entao, na imagina~ao da sociedade, 0 ser com mVIAIDS nao esta

apto a alcan~ar os resultados.

Rudnick (1996), tambem aborda esta questao de acesso ao trabalho: os

sujeitos nao desejam revelar seu diagnostico em ambiente de trabalho. Aqui 0 motivo e

o preconceito. 0 fato e que ser portador do virus mv em nada impede que 0 mesmo

cumpra suas obriga~5es resultantes do contrato de labor. Caso seja comprovada a

impossibilidade do empregado soropositivo de exercer suas atividades, este deve ser

transferido para outra fun~ao que seja compativel com seu estado, ou quando ha

qualquer atividade impossivel de ser exercida, devera ser fomecida a licen~a-saude, se

temporaria ou aposentadoria por invalidez se permanente. 0 soropositivo desconhece

deste direito, uma vez que se quer foi mencionado pe10snossos sujeitos nas entrevistas,

o que resulta em sofrimento por nao poder revelar para colegas, onde 0 medo da

demissao e real.



QUADRON°6

INCIDENCIA DAS RESPOSTAS REFERENTES AO ITEM N°3

"QUAIS FORAM OS SEUS SENTIMENTOS EM RELAC;AO AO ATO DE

REVELAR, OU NAO, SER PORTADOR DO viRus HIV PARA A FAMILIA,

re 13 de nova lOde dez de 2000
Incidencia N°

Categoria

-Em rela9aO pessoa soropositiva

• sou a mesma pessoa 1

• sou mais do que meus amigos 1

• eu tenho 0 virus 1

• eu ate achei engra9ado 1

• depois tu fica meio anestesiada 1

eu me sinto de vez em quando aerea 1•
1• eu esque90

a culpa pode ter side minha 2•
eu me sinto culpada

1•
1

• se eu tivesse feito alguma coisa
1

• eu nao me conformo com essa doen9a

• se eu for pensar que sou uma pessoa

doente
1

• que eu tenho AIDS
1

• parece que eu nasci de novo
1

• eu tenho que procurar cuidar mais de

mlm
1

• na minha cabe9a eu nao tenho nada
1

• eu me senti nervosa 1



-Em relayao ao poder do soropositivo

• eu ate rnando nos rneus arnigos, eu sou

hornern

• nada vai rnudar 0 fato que eu tenho

AIDS

• eu acho que nao you viver rnais

• enquanto eu tiver forya you lutar

-Em relayao ao preconceito do soropositivo

• para rneus arnigos falarern cornigo tern

que fazer 0 exarne antes

• para falar cornigo, rneus arnlgos tern

que por os exarnes na rninha frente

• e so nao ficar do rneu lado

• eu nao sou nenhurna pessoa de risco

• eu sei que eu tenho isso

• nao adianta voltar atras

• se eu estou no colegio eu nern me

lernbro disso

• nao e 0 firn do rnundo

TOTAL

FONTE: entrevistas com os sujeitos

as sentirnentos referidos por nossos sujeitos em relayao ao ato de revelar,

considerando rnenyoes a sua condiyao de soropositividade, rnostrararn-nos 0 quanto ser

soropositivo representa para nossos sujeitos de falarern sobre seus sentirnentos de

tristeza, inconforrnidade, culpa, desnortearnento, necessidade de proteyao e negayao,

lernbrando os dizeres de Paulo Freire (1993, p. 20), que "e preciso superar 0 rnornento

em que a AIDS e inirniga da vida".



existe todo urn processo de convivio com a doenya. E 0 exercicio da sua condiyao

QUADRON°7

INCIDENCIA DAS RESPOSTAS REFERENTES AO ITEM N°3 "QUAIS

FORAM OS SEUS SENTIMENTOS EM RELA<;Ao AO ATO DE REVELAR,

ou NAo, SER PORTADOR DO viRus HIV PARA A FAMILIA, COLEGAS

13 de nova lOde dez de 2000
Incidencia N°

Categoria

-Relativo a sentirnentos da pessoa

portadora do virus mv ao ate de nao

revelar

• nao posso

• preconceito e grande



• as vezes, isso me deixa, sei Ill, de nao

compartilhar com ninguem isso ai

• eu nao quero contar para as outras

pessoas

• eu nao sei como elas vao reagir

• eu estou pensando

• primeiro eu yOUme acalmar

• eu fico tentando falar, mas tudo tern

hora

-Relativo a sentimentos da pessoa

portadora do virus ao ate de nao revelar

para a familia, colegas ou amigos

• a minha mae e doente

• a mae e capaz de morrer

• ter urn tro90

• se meus parentes souberem que eu

tenho AIDS vao ate proibir de pegar

uma crian~a no cola

• minha ex-mulher nao vai ficar tranquil a

a cada quinze dias que meus filhos

passam COIrugO

• se revelar as pessoas come~ar a sentir

pena de ti

• tern 0 fato de revelar e as pessoas

quererem te excluir

• acho que nao gostaria de revelar para

minha familia

• que esta me segurando e 0 meu

companheiro

• porque eu nao quero que ninguem

fique contra meu companheiro

ib • Jr c. de -'ifer'nage ~i



• nao tenho coragem de dizer pra ele

• no meu serviyo eu fico imaginando

como sera a reayao dos meus colegas

se souberem

• que sera que e1es vao dizer

• que sera que eles vao fazer

• porque eu nao tenho coragem de

chegar e dizer para meu namorado, que

eu sou, que eu tenho essa doenya

• a pessoa vai se matar ou a pessoa vai

me matar

TOTAL

Fonte: entrevistas com os sujeitos

Relativo ao ato de nao revelar, nossos sujeitos manifestaram sentimentos

relativos a omissao deste revelar e justificativas para nao revelar a familia, colegas e

Nao poder revelar, que 0 preconceito e grande, nao se expor a esta situayao,

que 0 nao compartilhar 0 diagnostico, gera angUstia, 0 nao querer contar para certas

pessoas, nao saber a reayao das pes soas, estar ainda pensando em revelar e ainda estar

necessitando se acalmar e esperar a hora certa, foram os sentimentos apontados em

resposta ao ato de nao revelar 0 diagnostico da soropositividade.

Quanto ao ato de nao revelar a familia, colegas e amigos, houve referencia de

justificativas pessoais de nossos sujeitos. Mais uma vez, vinculando layos familiares, de

coleguismo e amizade, e trazendo a tona a grandiosidade que estas assumem em suas

vidas.
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No que tange as re1ayoes humanas, as autoras Dres1er e Boerner (1993), fa1am

da necessidade humana que os homens tern de confirmayao por parte do outro, apesar

em alguns momentos isso ser negativo. As autoras lembram Mariotti in Bontempo, em

que estes re1atando que 0 medo de ficar so e, certamente, a grande ansiedade do mundo

de hoje.

Para Lowen, citado por Dresler e Boerner (1993), na verdade os hornens nao

querem ficar so. Isto acaba levando 0 portador do virus mv em atitudes como as

citadas anteriormente, onde 0 nao revelar 0 diagnostico permite com que as suas

relayoes de convivio diario, permanecem intactas.

Cabe a nos, neste momento, 1embrar os sentimentos trazidos pelos nossos

sujeitos e que, talvez, possam nos fazer entender 0 porque de muitas vezes, 0 portador

do virus mv nao querer reve1ar seu diagnostico, pois sentimentos como as trazidos,

assumem dimensoes, pessoais e sociais que sao mensuraveis, sac do ser, da vida. Talvez

em uma etapa futura de nossas vidas, poderemos entende-1a mais em sua essencia.



Nos, profissionais da saude, temos que transparecer nossos sentimentos quando

estamos ao lado de urn portador do virus HIV ou doente de AIDS. E precise

compreende-Io em sua condi9ao de sua soropositividade. Se faz necessario, neste

momento, solidariedade e respeito. Especificamente nos enfermeiros devemos estar

livres de preconceitos. Em qualquer dos estagios da doen9a, nao ha motivo para

discriminar ou fazer separa90es, ter preconceito ou medo.

Possibilitar ao soropositivo expressar seus sentiment os, retratou 0 lado sombrio

de ser portador de uma doen9a fatal. Nossos homens e mulheres HIV+ demonstraram

atraves de seus discursos nas entrevistas, terem muito poucos aliados, ou ainda, quase

que irreversivel, so podem contar consigo mesmo. Esta solidao que paira na mente

deles, e 0 resultado do medo, do preconceito e da rejei9ao por parte de uma sociedade

saudavel.

Podemos perceber nos depoimentos dos sujeitos entrevistados que a familia

aparece de uma maneira importante e fundamental no que diz respeito ao revelar 0

diagnostico.

Nos relatos dos sujeitos soropositivos, apesar de estar explicito 0 nao desejo de

revelar a sua condi9ao sorologica para a familia, colegas e amigos, muitas vezes, ficou

claro que isso e real, mas que, na verdade, 0 que estes sujeitos gostariam e de ter com
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quem cornpartilhar 0 seu diagnostico. Contudo, este alguern deveria estar livre de

preconceitos e criticas.

o estudo nos rnostrou que devernos ouvir rnuito 0 que 0 soropositivo tern a nos

dizer e a contribuir, pois seus relatos rnostraram a grandiosidade que suas vidas tern e 0

quanto podernos, enquanto profissionais da saude e, em particular os enferrneiros, a

contribuir para arnenizar a situayao posta e rnelhorar a qualidade de vida e direito a

cidadania. Isto pode nos justificar porque, it vezes, fatos sao ornitidos e que se

estiverrnos atentos, poderernos auxiliar neste ato de revelar, ou nao, 0 seu diagnostico de

portador do virus mv.
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1 - Desde quando voce sabe ser portador do virus IDV?

2 - Voce ja pensou em revelar ou revelou ser portador do virus mv para

3 - Quais sao seus sentimentos em rela9ao ao ato de revelar, ou nao, ser

portador do virus mv para a familia, colegas ou amigos?



Este estudo tern como objetivo investigar os sentimentos da pessoa

portadora do virus mv no momento de decidir revelar, ou nao, 0 seu

diagnestico para a familia, colegas ou amigos.

Estou the convidando para participar deste estudo, sendo a sua

participayao voluntilria. Caso voce concorde em participar, respondeni a uma

entrevista , de 30 minutos, que sera gravada e nao identificada. Apes transcrever os

dados, lembro que lhes sera atribuida uma codificayao e que a fita cassete sera

desgravada imediatamente. Cabe salientar que este estudo e confidencial e que se

nao desejares participar, teu atendimento continuara sendo 0 mesmo dos demais

clientes do hospital.

o estudo sera realizado pela Academica de Enfermagem do C)O semestre

da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do SuI, Kelly

Carvalho, sob orientayao da professora Dagmar Elaine Kaiser. 0 meu telefone, para

contato, e 316 82 46, it tarde.
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