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INTRODUCAO

‘Este trabalho originou-se durante a minha experiéncia académica como bolsista
do Servigo de Enfermagem em Saude Publica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), que tem dentre a sua clientela, pessoas portadoras do virus HIV. Esse virus ¢
conhecido como o virus da imunodeficiéncia humana e desencadeia uma doenga
chamada Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, que chamaremos doravante de
AIDS. Sua principal caracteristica € a destruigdo lenta do sistema de defesa do
organismo humano ficando desta forma, mais facil o desenvolvimento de diferentes
microorganismos. Este virus desencadeia infecgdes, alteragdes no sistema nervoso e
certos tipos de canceres, conforme nos citam Marques et al (1998).

Estes autores ainda nos dizem que (1998, p.1):

“ a AIDS foi reconhecida como doenga pelo CDC (Center for
Dease Control) de Atlanta, EUA, em 1981, a partir da observacao
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 freqiiéncia surgindo
também, em viciados em drogas endovenosas (particularmente
cocaina e heroina), hemofilicos, bem como individuos
ocasionalmente transfundidos.”



O modo de transmissdo do HIV+ da-se através do sangue, esperma ou secre¢ao
vaginal. Assim, ele pode ser transmitido através de qualquer relagdo sexual com uma
pessoa infectada, ou no uso de seringas contaminadas, ou pela transfusdo de sangue
contaminado, ou de mée infectada ao seu filho durante o gestagdo, no momento do parto
e até¢ mesmo durante a amamentagdo como lembram Marques et al (1998).

A AIDS € considerada uma epidemia e vem tendo um crescimento
significativo desde o seu aparecimento, atingindo, principalmente, pessoas em situagdes
de risco (usuarios de drogas que compartilham seringas contaminadas, relagdes sexuais
do tipo homossexuais e heterossexuais sem o uso do preservativo, onde algum dos
parceiros esteja contaminado e hemofilicos que necessitam receber sangue que,
porventura esteja contaminado pelo virus do HIV). Partindo desta realidade, clientes
tém procurado o Servigo de Enfermagem em Saude Publica do HCPA, especificamente,
a consulta de enfermagem da agenda Enfermagem em Dermatologia Sanitaria, para a
realizagdo de exames de detecg@o de anticorpos contra o hiv+ no sangue. Cabe entdo, a
enfermeira, realizar a coleta de sangue durante a consulta de enfermagem e informar o
resultado obtido ao cliente. Entretanto, a enfermeira ndo apenas coleta o sangue e
informa o resultado, mas também realiza aconselhamento pré e pds teste, orientado as
pessoas que buscam os servigos de saude por se encontrarem em algumas das situagdes
de risco, citadas anteriormente. Franzen e Zachia, em Sprinz e colaboradores (1999),
nos apresentam que o profissional que realiza este aconselhamento tem como objetivos
facilitar a compreensdo do risco de exposig¢do ao virus do HIV, procurar motivagdo para
este possivel portador adotar comportamentos mais seguros e, auxiliar a diminuir o
estresse frente a realizagdo de testes de diagnostico e provaveis tratamentos. No

aconselhamento da Enfermagem em Dermatologia Sanitaria do HCPA, a enfermeira

Biblioteca -
Ese. de Enfermagem da UFRGE



realiza uma entrevista com o cliente para buscar informagdes que a auxiliem a detectar o
risco de exposi¢do que a pessoa teve ou tem, assim como possiveis sintomas que
possam estar presentes ou que tenha apresentado e que possam estar relacionados com a
infecgdo pelo HIV. Caso, entdo, for detectado um diagnostico positivo, este usuario
devera ser encaminhado a Medicina de Doengas Infecciosas, para atendimento médico
especializado.

Diante do resultado positivo, além de enfrentar a doenga, a pessoa portadora do
virus HIV defronta-se com outra situa¢do em sua realidade: a dificil decisdo em revelar
ou ndo o seu diagnostico para a familia, colegas ou amigos. Presenciando essa
situagdo nas consultas de enfermagem, propus-me, entdo, a investigar quais
sentimentos envolvem os soro positivos no momento de decidir revelar ou ndo o seu
diagnostico para a familia, colegas ou amigos. Para mim este ¢ o momento onde a €tica
profissional assume real importancia quanto ao envolvimento da enfermeira na decisdo
da pessoa portadora do virus HIV: revelar ou ndo o seu diagnostico. A enfermeira deve
seguir o Codigo de Etica do Conselho Federal de Enfermagem (1997), uma vez que ele
é norteador legal para o exercicio profissional e no aconselhamento ao cliente. Segundo
apresenta o Codigo de Etica do COFEN citado em COREN (1997), cabe ao enfermeiro
“respeitar e reconhecer o 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 questio do sigilo profissional, aqui envolvendo
a tomada de decisdes éticas, 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 informagdes

obtidas. Neste momento, os direitos e os deveres dos individuos sdo considerados
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relevantes, como também os fatores que poderiam influenciar no processo de decisdo. Ja
o diagnoéstico de enfermagem compreende a identificagdo dos componentes éticos do
dilema, como dizer a verdade ou como reter a verdade. No planejamento da tomada de
decisdo, as solugdes potenciais sdo investigadas quanto aos papéis de cada uma das
pessoas envolvidas. E nesta fase que deveria-se aplicar este conhecimento. A partir da
selegdo de uma solugdo mais aceitavel, € na implementagdo de condutas que a
enfermeira passa a agir para resolver o problema. A fase final compreende a avaliagdo
de todo este processo, onde a enfermeira analisa as conseqiiéncias das agdes realizadas
e, 0 que deveria repercutir em beneficio do cliente. Ainda referem os autores, que as
infecgdes do tipo HIV deram lugar a uma imensidade de questdes de carater legal e
ético. As praticas de emprego e a discriminagio relacionadas ao fato de alguém ter
AIDS ou possuir um teste HIV positivo, fizeram com que surgissem preocupagdes de
ordem legal.

Uma das questdes €ticas que envolvem o atendimento ao portador do virus
HIV+ € o papel de enfermeira e da equipe de saude em informar outras pessoas sobre 0
diagnostico do cliente.

Isto nos leva a repensar o cotidiano deste portador do HIV, pois como ele ¢
uma pessoa com doenga transmissivel e fatal, que pode provocar até o horror € o
afastamento das pessoas (Dresler e Boemer, 1993), o fato de revelar ou ndo o seu
diagnostico, € na maioria das vezes, crucial. Crucial para o cliente e, porque ndo dizer,
crucial para o profissional.

Lewis (1988) retrata o HIV como um estigma. Isso se deve ao fato de que a
epidemia esta associada a comportamentos culturais por muitos inaceitaveis, como o

homossexualismo e o uso de drogas. Este estigma pode afetar o portador do virus de
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duas maneiras. Primeiro, pessoas com HIV podem entrar em confronto, devido a sua
situagdo, com atitudes e valores em sua familia, com amigos, na propria comunidade,
com os profissionais da saide, com o empregador, a midia , entre outros. Atitudes
negativas, como € o caso de julgamentos, da rejeigdo ou a discriminag¢do, podem ser
direcionadas as pessoas com HIV. Em segundo lugar, pessoas com HIV freqiientemente
internalizam estas mensagens negativas, o que complica o processo psicologico de
adaptac¢do ao diagnostico.

Este estigma, quando associado ao diagnostico, geralmente leva o portador de
HIV a ndo revelar o seu diagnostico para a sua familia, seus colegas ou amigos.

Imber-Black (1994), ao referir que quando a AIDS é um segredo em um
casamento, a explicagdo € de que a pessoa infectada pelo HIV teve comportamentos
extra conjugais.

Desta forma, em nossa revisao bibliografica, pudemos constatar até 0 momento
que poucos autores abordam a questdo do sentimento presente no portador do virus
HIV, ainda mais, quando se trata do momento de este decidir revelar ou ndo o 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 o portador do virus HIV.

Assim, investigamos quais sd@o os sentimentos da pessoa portadora do virus
HIV, quanto a revelar, ou ndo, o seu diagnostico para a familia, para os colegas ou para

amigos.



OBJETIVOS
Objetivo geral:

Conhecer os sentimentos da pessoa portadora do virus HIV quanto a decisdo de

revelar, ou n3o, o seu diagnostico para a familia, colegas ou amigos.
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METODOLOGIA

Procedimento Metodologico

Realizamos um estudo do tipo qualitativo descritivo exploratério, onde
investigamos os sentimentos do portador do virus HIV em relagdo a revelar ou ndo o
seu diagnostico para a familia, colegas ou amigos. Autores como Benoliel, citado por
Polit e Hungler (1995), apresentam a abordagem qualitativa como o estudo da
compreensdo que os seres humanos tem da natureza de suas transagdes e com a de seus
semelhantes.

Populacio/Amostra

Investigamos os seis primeiros sujeitos agendados para consulta de
enfermagem na Zona 16, sala 1607, do HCPA, que aceitaram participar da investigagao,
entre 13 (treze) de novembro a primeiro de dezembro de 2000. Estes sujeitos trataram-
se de trés homens e de trés mulheres, na faixa etaria de 28 a 53 anos de idade e
residentes na Grande Porto Alegre. Entretanto, em nosso estudo, estes dados ndo foram
mais detalhados, visto 0 nosso interesse especifico em sentimentos que envolvem o
revelar ou ndo ser portador do virus HIV para a familia, colegas ou amigos.

Instrumentos

Os dados da pesquisa foram coletados através da aplicagdo de um roteiro de

entrevista contendo trés perguntas norteadoras, conforme apresenta o Anexo A.
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Coleta de Dados

Os dados foram coletados através de uma entrevista semi-estruturada,
previamente agendada, com os usuarios da agenda de Enfermagem em Dermatologia
Sanitaria que aceitaram participar da investigagio.

A entrevista foi gravada, transcrita e logo apds desgravada, o que garantiu o

anonimato dos sujeitos. Cada sujeito investigado foi codificado por letras.

Analise de Dados

A analise de dados teve como referéncia a Analise de Conteido apresentada
por Bardin (1979), a qual ele apresenta como um conjunto de técnicas e analise das
comunicagdes e que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigio do
conteudo destas mensagens.

Preceitos Kticos

Um aspecto ético importante a ser ressaltado neste estudo é o contido na
legislagdo do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul, quando aborda
a quest@o dos deveres do profissional de enfermagem em seu Capitulo IV, Artigo 35

(COREN/RS, 1997, p.31):

“Solicitar consentimento do cliente ou de seu representante legal,
de preferéncia por escrito, para realizar ou participar de pesquisa
ou atividade de ensino de Enfermagem, mediante apresentacio
da informac¢do completa dos objetivos, riscos e beneficios, da
garantia do anonimato e sigilo, do respeito a privacidade e
intimidade e a sua liberdade de participar e declinar de sua
participacio no momento em que desejar”.
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Seguindo, desta forma o Cédigo de Etica do profissional de enfermagem, foi
fornecido um Termo de Consentimento Informado ao cliente, para que ele confirmasse
a participagdo na pesquisa, o que também € preconizado por Goldim (1998). Este termo
teve duas vias, uma ficou com o pesquisador e outra com o cliente. Apresento este
termo no Anexo B.
O presente trabalho de pesquisa foi encaminhado a Comissdo de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, para apreciagdo e aprovagao,

conforme Anexo C.



ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Aqui trataremos da analise de dados, tendo como referéncia a Analise de
Conteudo apresentada por Bardin (1979), que é como um conjunto de técnicas e analise
das comunicagdes e que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do
conteudo destas mensagens.

‘ Quando investigamos o item nimero um: “Desde quando vocé sabe ser
portador do virus HIV?”, chegamos aos seguintes resultados, agrupados por categorias,
junto ao Quadro n° 1.

QUADRO N° 1
INCIDENCIA DAS RESPOSTAS REFERENTES AO ITEM N°1 “DESDE

QUANDO VOCE SABE SER PORTADOR DO VIRUS HIV?”

Hospital de Porto Alegre 13 de nov a 1° de dez de 2000
Incidéncia N°
Categorizacgiao
e de 0 a 6 meses incompletos 3
e de 6 meses a 12 meses incompletos 2
e mais de 12 meses 1
TOTAL 6

Fonte: Entrevistas com os sujeitos

Analisando o Quadro n° 1, verifica-se que a maioria de nossos sujeitos sabem
ser portadores do virus HIV recentemente, ou seja, tém conhecimento de seu
diagnostico de 0 a 6 meses incompletos, seguidos por sujeito com conhecimento de
soropositividade entre 6 meses e 12 meses incompletos e, de uma minoria que sabe ser

portador do virus HIV a mais de um ano.
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No segundo item investigado, “Vocé ja pensou em revelar ou revelou ser
portador do virus HIV para alguém?”, chegamos aos seguintes resultados, os quais
apresentamos no Quadro n°® 2. Mais uma vez lembramos que as respostas de nossos

sujeitos estdo categorizadas de acordo com os dizeres das entrevistas realizadas.

QUADRO N° 2
INCIDENCIA DAS RESPOSTAS REFERENTES AO ITEM N° 2

“VOCE JA PENSOU EM REVELAR OU REVELOU SER PORTADOR DO

VIRUS PARA ALGUEM?”

Hospital de Porto Alegre 13 de nov a 1° de dez de 2000

Incidéncia Ne°
Categorizacio
-Referente a familia:
e revelei para a minha irm@ mais nova 1
e 56 a0 meu companheiro 1
¢ minha familia 2

e as Unicas pessoas que sabem sd3o a minha mée e os

meus irmaos 1
-Referente a amigos:

e para a minha diretora e amiga I
e para uma amiga nossa !
e contei para 0s meus amigos :
e uma amiga minha sabe :
-Referente ao ato de revelar:

e revelei para uma pessoa so i
e ndo revelei para ninguém i
¢ 0 companheiro revelou 1

e ja tem um monte de gente que ta envolvida nisso 1
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e contei pra todo mundo 1

TOTAL 14

Fonte: Entrevistas com os sujeitos

No segundo item investigado 0s nossos sujeitos trouxeram respostas as quais
categorizamos em trés categorias: pensar em revelar ou ter revelado ser portador do
virus do HIV com referéncia a familia, a amigos e, ao ato de revelar.

Na categoria referente a familia, a maioria dos sujeitos nos disseram ter
pensado em revelar ou ter revelado para a sua familia serem portadores do virus HIV.
Revelar para a irmd, companheiro, méde e irmdos também foram citados, porém, em
menor incidéncia.

Para Taylor, citado por Rodrigues (1999), a familia é intitulada como a mais
elementar das instituigdes sociais. O fato foi que os seres humanos organizaram-se em
torno de sua estrutura, onde as influéncias mais poderosas sdo exercidas sobre a
crianga, a ponto de definir a familia o tipo de adulto que esta sera. Entendemos que o
individuo age conforme influéncia da sua familia, sendo esta influéncia reciproca.

Aqui neste momento ressalto a importancia que a familia representa para os
sujeitos entrevistados, quanto ao revelar seu diagnéstico anti-HIV reagente. Embora,
apenas um sujeito tenha mencionado a palavra familia, o item mostra que a familia
representa um ciclo continuo de interagdo. A importancia que a familia assume para o
portador do virus HIV, quanto ao revelar o diagnostico, € valida, também, para aqueles
sujeitos que selecionaram membros da familia para a revelagdo de sua condigdo de
soropositividade. Contudo, Imber-Black (1994) ressalta que os resultados da exclusdo
de outros membros da propria familia em relagdo ao diagnoéstico anti-HIV reagente, € o

afastamento progressivo entre os membros da mesma familia. Estes que estdo fora do
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circulo de segredo, acabam por se sentirem afastados por aqueles que sabem do
resultado.

Rudnick (1996) refere que quando a AIDS € um segredo, somente o portador
esta ciente de sua soropositividade, isto acaba estando inserido em transmissdo dolosa.
O autor ainda cita Buzaglo, mencionando que a infec¢do dolosa consiste em dolo de
dano e ndo de perigo, a conduta encontrard enquadramento nos crimes de homicidio
doloso ou lesdo corporosa dolosa.

Ja para Casabona, citado por Rudnick (1996), o simples fato da
soropositividade ja constitui uma lesdo corporal, pois € real o prejuizo para a saude
fisica e psiquica do afetado. Em nossa vivéncia junto a portadores do virus HIV, temos
sentido o quanto este diagnostico representa sofrimento € gerador de angustias onde na
maioria das vezes, o proprio ser infectado expressa esta situagao.

Na categoria referente a amigos, os sujeitos referiram ter revelado sua
soropositividade para amigos. Entretanto, um sujeito referiu ter revelado apenas para
uma amiga, outro revelou para seus amigos. Nesta mesma categoria, foi atribuida uma
terceira pessoa envolvida no ato de revelar, onde houve revelagdo de diagnostico por
parte desta terceira pessoa para duas amigas.

Conforme citado por Imber-Black (1994), o portador do virus HIV muitas
vezes acaba confiando em amigos intimos para a revelagdo do seu diagndstico, uma vez
que espera o apoio deles. Sdo amigos que acabam se tornando a rede mais carinhosa e
confortadora para o soropositivo. A relagdo de amizade dos nossos sujeitos com amigos
se tornou transparente enquanto conversamos nas entrevistas, podendo verificar o

quanto estes representam para 0 sOropositivo.
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Na categoria referente ao ato de revelar, apenas um sujeito referiu ter revelado
seu diagnostico como portador do virus HIV a uma unica pessoa. Ja outro sujeito
mencionou ndo ter revelado para alguém o seu diagnostico. Ao ato de revelar o seu
diagnostico, um sujeito referiu ter muita gente envolvida em sua condigdo de
soropositividade. Nesta mesma categoria, ainda foi citada a revelagdo do diagnostico
anti-HIV por parte de uma terceira pessoa.

No ato de revelar, percebemos que quando o sujeito menciona em ndo revelar
para ninguém o seu diagnostico, lembramos Dresler € Boemer (1993), que referem que
como a AIDS € uma doenga transmissivel e fatal, ela provoca até horror e afastamento
entre as pessoas. Quando os sujeitos mencionam ndo revelar o seu diagnostico para
alguém, esta claro para nés o sentimento de medo e rejeigdo que estes sujeitos nos
referiram, revelando a exclusio social.

No terceiro item investigado, “Quais foram os seus sentimentos em relagdo ao
ato de revelar, ou ndo, ser portador do virus HIV para a familia, colegas ou amigos?”, as
respostas de nossos sujeitos nos levaram a diferentes mengdes relativas ao ato de revelar
e de n3o revelar este diagnostico.

Relativo ao ato de revelar o seu diagnostico, os sujeitos respondentes fizeram
diferentes referéncias de sentimentos: relativo ao proprio ato de revelar, relativo a
sentimentos a quem revelar, em relagdo a revelar a terceiros e, em relagdo a propria
situagdo de soropositividade. Apresentamos estas diferentes categorizagdes nos Quadros

n°3,n°4,n°5, n° 6 e n° 7, respectivamente.

QUADRO N° 3

INCIDENCIA DAS RESPOSTAS REFERENTES AO ITEM N°3
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“QUAIS FORAM OS SEUS SENTIMENTOS EM RELACAO AO ATO DE
REVELAR, OU NAO, SER PORTADOR DO VIRUS HIV PARA A FAMILIA,
COLEGAS OU AMIGOS?”

Hospital de Porto Alegre 13 de nov a 1° de dez de 2000

Incidéncia Ne°
Categoria

-Relativo ao revelar

o foi dificil para mim 1
e contei e deu 1
e contei para ter alguém para desabafar 2

foi importante eu ter falado para a

minha familia 1
e n3o ia consegui segura a barra sozinha 1
e chorei 1

parecia que estava fazendo alguma

coisa errada 1
e eu me senti nervosa 2
1
e tulevaum choque
3
e ndo tenho medo de nada
TOTAL 14

Fonte: entrevistas com os sujeitos

Nas respostas ao ato de revelar ser portador do virus HIV, nossos sujeitos
mencionaram em sua maioria n3o terem medo, seguidos de relatos de nervosismo e
desabafo. Foram citados ainda ser dificil, ter sido importante falar para a familia, ndo
conseguir ficar com este diagnostico s6 para si, ter a sensagdo de estar fazendo algo

errado, chorar, que se leva um choque saber da soropositividade e, que contou.
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Ressaltamos a importancia que assumem estes sentimentos de temerosidade e

necessidade de compartilhar da situag@o postas pelos nossos sujeitos e que na maioria

das vezes, ndo recebe a devida atengdo que o soropositivo deveria ter, ou seja, apoio,

receptividade, aceitagdo e, principalmente, ajuda.

QUADRO N° 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,

COLEGAS OU AMIGOS?”
Hospital de Porto Alegre 13 de nov a 1° de dez de 2000
Incidéncia N°
Categoria
-Em relagdo a sentimentos para quem
revelar
e eu abri o jogo e contei para meu 1
namorado
e achei que ia ser legal falar, mesmo 1
sabendo que podia perder meu
namorado
TOTAL 2

Fonte: entrevistas com os sujeitos

Os sentimentos apontados relativos a quem revelar, decorrentes da

categorizacdo obtida neste terceiro item, foram abrir o jogo e contar e achar que seria

bom falar, mesmo sabendo que poderia correr o risco de perder o companheiro.

Quando a questdo em jogo envolve o companheiro, parceiro, marido, para

Rudnicki (1996), torna-se indispensavel a revelagdo do seu estado sorologicp por parte
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do individuo, apesar do risco que ha quanto a anulagdo do matrimdnio para aqueles que
o sdo, conforme o Cédigo Civil, art. 219, II citado por Rudnicki (1996), o que se
agrava se consideramos a questdo preventiva, expondo pessoas intimas ao
desconhecimento da situag@o e da propria condigdo de risco.

QUADRO N°5
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,
COLEGAS OU AMIGOS?”

Hospital de Porto Alegre 13 de nov a 1° de dez de 2000

Incidéncia Ne°

Categorizacio

-Em relagdo ao ato de revelar para terceiros
e a gente acha que ele € que tem que ter
preconceito 1
e se as pessoas acham que vdo pegar
AIDS 1
e eu ndo tenho mais vontade sair com
mais ninguém 1
e eu sempre vou ter uma desculpa para

ndo sair com essa pessoa 1

TOTAL 4

Fonte: entrevistas com os sujeitos

Nossos respondentes acusaram sentimentos relacionados ao ato de revelar o ser
diagnostico para terceiros esperando atitudes preconceituosas, referindo riscos de
contagio, exclusdo social e, usando o diagnodstico como motivo de isolamento ou

afastamento das pessoas.

Biblioteca X
Esc. de Enfermagem 42 JFRGS
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Para Rudnick (1996), o isolamento é uma medida muito utilizada, contudo sua
eficacia deve ser questionada. Criticar o isolamento pode ser o modo mais facil de
derrota-lo, enquanto proposta. Entretanto, pode resultar em desrespeito aos direitos
basicos do portador do virus HIV.

Da mesma forma, o autor, também, aborda que em relagdo a educagdo, ao
desporto e ao trabalho, o que garante aos soropositivos o acesso e/ou pratica de
exercicio € o da impossibilidade de contagio no relacionamento social. A transmissdo
do HIV ocorre apenas em trés situagdes especificas, que sdo: relagdo sexual onde ha
trocas de fluidos, no entanto sem o uso de preservativo ou da pratica de sexo ndo
seguro; através da transfusdo de sangue e derivados ou transplante de orgdos; € na
gestagdo, parto ou amamentagdo. Isso prova que o HIV ndo € transmitido no cotidiano,
nas relagGes de trabalho, no estudo ou no laser. Sendo, assim, é impossivel limitar o
soropositivo de realizar essas atividades. O que falta, realmente, € justificativa. O que
pode acontecer sim, € assumir como motivo O preconceito, o castigo por um
comportamento que se considera imoral e, se utilizar do diagnostico para justificar suas
atitudes de isolamento, que muitas vezes podem sugerir a fuga da aceitacdo da
sropositividade.

Ja Dresler e Boemer (1993) informam que a doenga envolve uma questdo
pertinente para a importancia do conhecimento dela por parte do doente no que diz
respeito a transmissilidade e da imprevisibilidade.

Sobre o preconceito referido pelos sujeitos apresentamos os dizeres de Rudnick
(1996) que questiona discursos reacionarios, termos como aidético, categoria
exclusiva, inseparavel e, principalmente, separada do convivio social, e dos seres

humanos. Para o autor, o preconceito é um inimigo condenado a morte fisica, na
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verdade ele n3o € util para o desenvolvimento social. Este preconceito atinge qualquer
portador do virus HIV ou doente de AIDS, como homossexuais, prostitutas,
hemofilicos, drogaditos, criangas, mulheres contaminadas pelos maridos e pessoas
contaminadas em transfusGes de sangue. Eles sofrem o preconceito e o descaso da
sociedade onde o individualismo, a rivalidade, a produtividade parecem ser a solugio
com os problemas. Entdo, na imaginagdo da sociedade, o ser com HIV/AIDS ndo esta
apto a alcangar os resultados.

Rudnick (1996), também aborda esta questio de acesso ao trabalho: os
sujeitos ndo desejam revelar seu diagnostico em ambiente de trabalho. Aqui o motivo €
o preconceito. O fato € que ser portador do virus HIV em nada impede que o mesmo
cumpra suas obriga¢des resultantes do contrato de labor. Caso seja comprovada a
impossibilidade do empregado soropositivo de exercer suas atividades, este deve ser
transferido para outra fun¢do que seja compativel com seu estado, ou quando ha
qualquer atividade impossivel de ser exercida, devera ser fornecida a licenga-saude, se
temporaria ou aposentadoria por invalidez se permanente. O soropositivo desconhece
deste direito, uma vez que se quer foi mencionado pelos nossos sujeitos nas entrevistas,
0 que resulta em sofrimento por ndo poder revelar para colegas, onde o medo da

demissdo € real.
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QUADRO N° 6
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,

COLEGAS OU AMIGOS?”

Hospital de Porto Alegre 13 de nov a 1° de dez de 2000

Incidéncia Ne°
Categoria

-Em relag@o pessoa soropositiva

® SOu a mesma pessoa 1
e sou mais do que meus amigos 1
e eu tenho o virus 1
e eu até achei engragado 1
e depois tu fica meio anestesiada 1
e eu me sinto de vez em quando aérea 1
® eu esqueco 1
e a culpa pode ter sido minha 4

1

e eu me sinto culpada

(Y

e se eu tivesse feito alguma coisa

e eu ndo me conformo com essa doenga

e se eu for pensar que sou uma pessoa
doente

e que eu tenho AIDS

e parece que eu nasci de novo

e eu tenho que procurar cuidar mais de
mim

e na minha cabeca eu ndo tenho nada

e cu me senti nervosa




-Em relag@o ao poder do soropositivo

eu até mando nos meus amigos, eu sou

homem

nada vai mudar o fato que eu tenho

AIDS 1
e eu acho que n3o vou viver mais 1
e enquanto eu tiver for¢a vou lutar 1
-Em relag@o ao preconceito do soropositivo
e para meus amigos falarem comigo tém
que fazer o exame antes 2
e péra falar comigo, meus amigos tém
que por os exames na minha frente 1
e ¢ s0 ndo ficar do meu lado 1
e eu ndo sou nenhuma pessoa de risco !
e eu sei que eu tenho isso !
e ndo adianta voltar atras !
e se eu estou no colégio eu nem me
lembro disso
e ndo € o fim do mundo i
TOTAL 31

FONTE: entrevistas com os sujeitos
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Os sentimentos referidos por nossos sujeitos em relagdo ao ato de revelar,

considerando mengdes a sua condi¢do de soropositividade, mostraram-nos o quanto ser

soropositivo representa para nossos sujeitos de falarem sobre seus sentimentos de

tristeza, inconformidade, culpa, desnorteamento, necessidade de protegio e negagao,

lembrando os dizeres de Paulo Freire (1993, p. 20), que

em que a AIDS € inimiga da vida”.

preciso superar 0 momento
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Neste sentindo, obtivemos respostas com referéncias ao comportamento
pessoal, relagdes de poder e, de preconceito.

Quando Dresler e Boemer (1993) referem Oliviere, relatam que a pessoa que
esta com o virus HIV encontra-se em uma nova realidade de sua vida, a qual ela ndo
escolheu, demonstra que tem uma vontade de ter bem-estar e ser um ser sadio, onde a
doenga fica no esquecimento. Esta caracteristica esteve bem presente nos discursos de
nossos sujeitos, ao expressarem o seu coexistir com a realidade tragica.

Ao referir que “nada vai mudar o fato que eu tenho AIDS”, o sujeito demonstra
estar ciente ser um ser-com-AIDS, o que para Dresler ¢ Boemer (1993), € perceber que
existe todo um processo de convivio com a doenga. E o exercicio da sua condigdo

essencial de ser humano, ou seja, estar no mundo e com 0s outros.

QUADRO N°7

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, COLEGAS

OU AMIGOS?”

Hospital de Porto Alegre 13 de nov a 1° de dez de 2000
] Incidéncia Ne°

Categoria

-Relativo a sentimentos da pessoa

portadora do virus HIV ao ato de ndo

revelar
e n30 poOsso 1
e preconceito € grande 1

e Se eu vou me expor a isso 1




as vezes, isso me deixa, sei 14, de ndo
compartilhar com ninguém isso ai

eu ndo quero contar para as outras
pessoas

eu ndo sei como elas vao reagir

eu estou pensando

primeiro eu vou me acalmar

eu fico tentando falar, mas tudo tem

hora

-Relativo a sentimentos da pessoa

portadora do virus ao ato de ndo revelar

para a familia, colegas ou amigos

a minha mae € doente

a mae € capaz de morrer

ter um trogo

se meus parentes souberem que eu
tenho AIDS vido até proibir de pegar
uma crianga no colo

minha ex-mulher ndo vai ficar tranqiiila
a cada quinze dias que meus filhos
passam comigo

se revelar as pessoas comegar a sentir
pena de ti

tem o fato de revelar e as pessoas
quererem te excluir

acho que ndo gostaria de revelar para
minha familia

que esta me segurando é o meu
companheiro

porque eu ndao quero que ninguém

fique contra meu companheiro

29
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e ndo tenho coragem de dizer pra ele 1
e no meu servico eu fico imaginando

como sera a reagdo dos meus colegas

se souberem 1
e que sera que eles vio dizer 2
e que sera que eles vao fazer 1

e porque eu ndo tenho coragem de

chegar e dizer para meu namorado, que

eu sou, que eu tenho essa doenca 1

e a pessoa vai se matar ou a pessoa vai
me matar 1
TOTAL 27

Fonte: entrevistas com os sujeitos

Relativo ao ato de nd3o revelar, nossos sujeitos manifestaram sentimentos
relativos a omissdo deste revelar e justificativas para n3o revelar a familia, colegas e
amigos.

Nao poder revelar, que o preconceito € grande, ndo se expor a esta situagio,
que o ndo compartilhar o diagnostico, gera angustia, 0 ndo querer contar para certas
pessoas, ndo saber a reagdo das pessoas, 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 ndo revelar o diagnodstico da soropositividade.

Quanto ao ato de ndo revelar a familia, colegas e amigos, houve referéncia de
justificativas pessoais de nossos sujeitos. Mais uma vez, vinculando lagos 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 relagdes humanas, as autoras Dresler e Boemer (1993), falam
da necessidade humana que os homens tém de confirmagéo por parte do outro, apesar
em alguns momentos isso ser negativo. As autoras lembram Mariotti in Bontempo, em
que estes relatando que o medo de ficar so €, certamente, a grande ansiedade do mundo
de hoje.

Para Lowen, citado por Dresler e Boemer (1993), na verdade os homens ndo
querem ficar s6. Isto acaba levando o portador do virus HIV em atitudes como as
citadas anteriormente, onde o ndo revelar o diagndstico permite com que as suas
relagdes de convivio didrio, permanecem intactas.

Cabe a nés, neste momento, lembrar os sentimentos trazidos pelos nossos
sujeitos e que, talvez, possam nos fazer entender o porque de muitas vezes, o portador
do virus HIV ndo querer revelar seu diagnostico, pois sentimentos como os trazidos,
assumem dimensdes, pessoais e sociais que sdo mensuraveis, sao do ser, da vida. Talvez

em uma etapa futura de nossas vidas, poderemos entendé-la mais em sua esséncia.



RECOMENDACOES FINAIS

Nos, profissionais da saude, temos que transparecer nossos sentimentos quando
estamos ao lado de um portador do virus HIV ou doente de AIDS. E preciso
compreendé-lo em sua condi¢cdo de sua soropositividade. Se faz necessario, neste
momento, solidariedade e respeito. Especificamente nés enfermeiros devemos estar
livres de preconceitos. Em qualquer dos estagios da doenga, ndo ha motivo para
discriminar ou fazer separagdes, ter preconceito ou medo.

Possibilitar ao soropositivo expressar seus sentimentos, retratou o lado sombrio
de ser portador de uma doenga fatal. Nossos homens e mulheres HIV+ demonstraram
através de seus discursos nas entrevistas, terem muito poucos aliados, ou ainda, quase
que irreversivel, s6 podem contar consigo mesmo. Esta soliddo que paira na mente
deles, € o resultado do medo, do preconceito e da rejeigdo por parte de uma sociedade
saudavel.

Podemos perceber nos depoimentos dos sujeitos entrevistados que a familia
aparece de uma maneira importante ¢ fundamental no que diz respeito ao revelar o
diagnéstico.

Nos relatos dos sujeitos soropositivos, apesar de estar explicito o ndo desejo de
revelar a sua condi¢do sorologica para a familia, colegas e amigos, muitas vezes, ficou

claro que isso € real, mas que, na verdade, o que estes sujeitos gostariam € de ter com



33
quem compartilhar o seu diagnostico. Contudo, este alguém deveria estar livre de
preconceitos e criticas.

O estudo nos mostrou que devemos ouvir muito 0 que 0 Soropositivo tem a nos
dizer e a contribuir, pois seus relatos mostraram a grandiosidade que suas vidas tem e o
quanto podemos, enquanto profissionais da saude e, em particular os enfermeiros, a
contribuir para amenizar a situagdo posta e melhorar a qualidade de vida e direito a
cidadania. Isto pode nos justificar porque, a vezes, fatos sdo omitidos e que se
estivermos atentos, poderemos auxiliar neste ato de revelar, ou ndo, o seu diagnostico de

portador do virus HIV.
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ANEXO A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 - Desde quando vocé sabe ser portador do virus HIV?

2 - Vocé ja pensou em revelar ou revelou ser portador do virus HIV para
alguém?

3 - Quais s3o seus sentimentos em relagdo ao ato de revelar, ou n3o, ser

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



ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Este estudo tem como objetivo investigar os sentimentos da pessoa
portadora do virus HIV no momento de decidir revelar, ou n3o, o seu
diagnéstico para a familia, colegas ou amigos.

Estou lhe convidando para participar deste estudo, sendo a sua
participagdo  voluntaria. Caso vocé concorde em participar, respondera a uma
entrevista , de 30 minutos, que sera gravada e ndo identificada. Apds transcrever os
dados, lembro que lhes sera atribuida uma codificagdo e que a fita cassete sera
desgravada imediatamente. Cabe salientar que este estudo € confidencial e que se
ndo desejares participar, teu atendimento continuara sendo o mesmo dos demais
clientes do hospital.

O estudo sera realizado pela Académica de Enfermagem do 9° semestre
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Kelly
Carvalho, sob orientagdo da professora Dagmar Elaine Kaiser. O meu telefone, para

contato, € 316 82 46, a tarde.
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A sua participagdo € muito importante, uma vez que ela contribuira para
melhor entender os sentimentos que envolvem o revelar, ou ndo, ser portador do

virus HIV.

DATA: / /

NOME:
ASSINATURA:
ASSINATURA DO PESQUISADOR:

ASSINATURA DO PROFESSOR ORIENTADOR:



ANEXO C



HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

RESOLUGAO

A Comissio Cientifica e a Comissdo de Pesquisa e Etica em Satde, que & reconhecida pela CONEP como
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, analisaram o projeto:

Projeto: 00-329

Autores:
DAGMAR ELAINE KAISER
KELLY CRISTINA SILVA DE CARVALHO

Titulo: UMA DIFICIL DECISAQ PARA O PORTADOR DO VIRUS HIV: REVELAR OU NAQ O
SEU DIAGNOSTICO

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, inclusive quanto ao seu Termao de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Intemacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, 09 de Novembro de 2000.

Ppofa. Theptis Re; el da Silveira
Cgordenadora dg'GPPG e CEP-HCPA




