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RESUMO

Neste trabalho busquei através da teoria das representagdes sociais
interpretar o comportamento das alunas de Enfermagem da PUC-Sorocaba, seus
conhecimentos, sentimentos e atitudes com relagdo ao aprendizado sobre AIDS. A
pesquisa foi realizada por meio de guestionario semi-estruturado, sendo possivel
apurar gue das 21 alunas pesquisadas, 83% demonstraram conhecer o contetdo
tedérico, revelando um dominio do conhecimento cientifico, mas nfo
necessariamente transpondo-o para sua vida pessoal. A analise permitiu ainda
desvelar a representacdo social sobre a AIDS, caracterizando-a como doencga
epidémica, que atinge a todos igualmente, é triste, incuravel e fatal; o paciente
provoca sentimentos de compaixdo, pena, medo e preconceito. Apesar dessa
realidade assumem o compromisso profissional de dar assisténcia a esse paciente.
Interpretam como adequadas as agdes das docentes reveladas durante o ensino,
no contato com pacientes com HIV/AIDS. Finalmente foi possivel apurar que a
crande maioria das alunas nido tem diAdlogo com os pais sobre: sexualidade,
doencas sexualmente transmissiveis, anticoncep¢do e uso de drogas. O conjunto
de conhecimentos advindos deste trabalho significou para mim, um marco
importante porque, por meio dele, tenho pistas reais e seguras para direcionar e

fundamentar minha pratica pedagogica.




ABSTRACT

By using the theory of social representation I have tried in this work to
analyse the behavior of Nursing Students from PUC-Sorocaba, their knowledge,
feelings and attitudes as to their studies on AIDS. The research was based on a
half-structured questionnaire making it possible to find out that 83% out of 21
students had show on theoretical content and mastered scientific knowledge,
though not necessarily transfering it to their personal lives. This analysis also
revealed a social representation on AIDS, characterizing it as an epidemic illness
which affects everyone, it sad, incurable and fatal; on his turn the patient causes
feelings of compassion, pity and prejudice. In spite of this reality the students
commit themselves professionally to giving assistance to this kind of patient.
They consider their teacher's attitudes in class adequate when contacting
patients with HIV/AIDS. Finally it was possible to find out that most of the
students do not talk with their parents about subjects such as sexually
transmissibles deseases, anticonception and the use of drugs. The amount of
knowledge acquired in this work has meant to me an important starting peint
through which I can get actual and safe clues to conduct and base my pedagogic

practice on.




Introducao

A primeira informacio que tive sobre a tematica da AIDS (Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida), foi em 1985, quando iniciei minhas atividades
profissionais, como enfermeira recém-formada, atuando num hospital de pequeno
porte, na cidadezinha de Angatuba, Estado de Sdo Paulo no qual um meédico da
equipe comentou um artigo cientifico, que alertava sobre o crescente niimero de
casos de AIDS, no Estado de Sao Paulo, que afetava principalmente

homossexuais e hemofilicos e fazia uma previsio do aumento desse niimero.

Concomitante a esse fato, ocorreu a morte do ator Rock Hudson, a qual
explodiu na midia, com forte tom sensacionalista e preconceituoso atrelada a uma

imagem de doenca de homossexuais — a "peste gay’.

No curso de Enfermagem da PUC - Sorocaba, o contetdo sobre AIDS foi
introduzido em 1984, na disciplina Enfermagem em Doengas Transmissiveis. Isso
comprova, a rapidez com que essa disciplina teve que se adaptar incluindo esse
tema em seu conteudo programatico, porque o campo de estagio apresentava um
namero elevado de pacientes que se enquadravam na definicdo de AIDS
estabelecida kpela OMS (Organizacdo Mundial da Satde). Nessa ocasido eu
estava cursando as disciplinas da Habilitacdo em Enfermagem Obstétrica, nas

quais nao foi abordado esse tema.
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Em minha experiéncia na docéncia (iniciei minhas atividades docentes em
1986), quanto ao tema AIDS, os contatos se deram em 1987, quando no Campo de
Estagio da disciplina de Enfermagem em Doengas Transmissiveis, deparavamos

— alunas, alunos e en — com os primeiros casos de AIDS.

O primeiro contato que tive com a doenga, foi na ocasido em que uma
adolescente deu entrada no Pronto Socorro do Hospital Santa Lucinda,
esfaqueada. Apos a cirurgia a mesma foi encaminhada ao isolamento, o que néo é

um procedimento de rotina, exceto na hipétese de diagnéstico de ATDS.

Neste periodo ndo havia testes sorolégicos, que indicassem de forma
afirmativa que a pessoa era aidética (terminologia usada na época para oS
portadores de HIV), ou ndo. O diagnéstico era pautado por um conjunto de
sintomas clinicos, e de dados da vida pessoal do paciente que tinham como
objetivo saber se ele pertencia a grupos de risco; pela ordem: se era homossexual,
prostituta, bissexual, usuario de drogas injetaveis, hemofilico, ou se havia se

submetido a transfusao de sangue recentemente.

Além desses dados, outros elementos que pudessem enquadrar a pessoa em
grupos de risco eram considerados: tatuagem, tipo de roupa, o "jeito" da pessoa,

enfim, qualquer sinal exterior que pudesse indicar sua filiacdo a grupos de risco.

A minha atitude frente a esse, e aos demais casos que se sucederam, néo
foi de medo ou receio, talvez até por nio ter uma dimensio da gravidade da AIDS
e do que é colocar alunas em contato direto com esses pacientes. Talvez estivesse
assumindo uma atitude de profissional jovem, que tem como marca enfrentar
riscos, as vezes, até desnecessarios. Por outro lade a minha postura pessoal é néo
condenar comportamentos e opcdes sexuais que a sociedade, via de regra,

considera como "anormais”.

Vale lembrar que no inicio da década de oitenta, o contetido AIDS néo

constava do ensino das doencas sexualmente transmissiveis nos cursos de
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graduagiao em Enfermagem do Municipio de Sao Paulo, conforme trabalho de
MARGARIDO (1991). Esse mesmo autor, fez um estudo sobre a situagdo do
ensino das doengas sexualmente transmissiveis (DST), nos cursos de Graduacio
em Enfermagem no Municipio de Sdoe Paulo e evidenciou, ja nesta época, que o
ensino, tomando-se como base aspectos quantitativos, era insuficiente e oferecia
aos estudantes nogdes gerais e experiéncias minimas nas atividades que o

enfermeiro deveria executar, num programa de controle das DST.

A mesma pesquisa nfo apontava AIDS como tema de analise, deixando
claro que as DST n&o eram tratadas de maneira adequada, o que pode indicar ja,
um certo preconceito contra as doencas relacionadas ao sexo, na medida em que
os temas relacionados a sexualidade nfo sao abordados, e quando o sao, ocorrem

de forma insatisfatoria, havendo resisténcia a sua discussio.

Nesse inicio, o contato aluno x paciente era restrito, por precaucao, pois ao
néo se conhecer claramente todas as possiveis formas de transmissédo da doenca,
existia o receio de ocorrer contaminacdo de alunos. Com o passar do tempo, com o
aumento das informacdes sobre a transmissio da AIDS e o aparecimento de mais
casos, nesse campo de estagio e também em outros locais, como Maternidade,
Pronto Socorxo, etc. houve a necessidade de uma mudanca de atitude em relacgdo

a esse conteudo.

Assim, os professores comegaram a desenvolver atividades que envolviam a
problematica da AIDS de maneira mais consistente, tais como: visitas ao recém
criado ambulatério de AIDS do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (1988),
palestras, inclusdo desse tema na Semana de Enfermagem e fomento da

discusséo em todas as disciplinas dos aspectos éticos e de biosseguranga.

Dessa forma, juntamente com as alunas, assumi a assisténcia a esses
pacientes, pois havia dados epidemiolbgicos suficientes de como se dava o

contagio e previsdes indicando que uma epidemia estava a caminho. As futuras
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enfermeiras inevitavelmente, cedo ou tarde, teriam que entrar em contato com

situacdes reais da AIDS.

Até esse momento, todos os casos de AIDS estavam segregados ao
“isolamento” (Clinica de Doencas Transmissiveis). Com o aumento dos casos,
esses pacientes necessitavam de atendimentos que exigiam profissionais de
outras especialidades e estes, nfo raras vezes, se recusavam a assisti-los , por
medo, desinformacgdo, preconceito, etc. Os profissionais que atuavam no
“isolamento” também tinham atitudes semelhantes, porém eram obrigados a dar

assisténcia, por razodes éticas e morais, exigidas profissionalmente.

Esse quadro me despertou para a complexidade e extensido do problema,
uma vez que eu também tinha esses temores, mas o compromisso profissional de
formador de outro profissional me impulsionou a sair em busca de conhecimento,
conversando com as poucas pessoas envolvidas com a tematica e fazendo cursos

na area.

Esse tema, com todos os seus problemas, permeou todas as areas de ensino
da PUC em Sorocaba. Nesse particular, por lecionar no Curso de Graduacgio em
Enfermagem, vivenciei todo esse contexto, o qual ndo se diferenciou do
sentimento que era comum. O assunto era abordado, principalmente no campo de
estagio, em todas as areas, porém os docentes nao foram preparados para esse
tema e tinham restrigdes de comentar sobre isso, deslocando-o para a disciplina

especifica — Enfermagem em Doengas Transmissiveis (EDT).

No entanto, o fato é que essa doen¢a ndo estd mais restrita a EDT, pois
estd presente em todas as discussies, tanto tedricas como praticas, ensejando
inclusive mudancas no Cédigo de Etica de Enfermagem. A AIDS, se coloca como
uma doenca revolucionaria, que veio mudar radicalmente os valores da sociedade,

por envolver guestdes da moral, da morte e do sexo.
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Minha experiéncia no servigo ptblico — Prefeitura Municipal de Sorocaba,
relacionada ao tema AIDS foi muito enriquecedora e mote para esta pesquisa,
pois o contato com diversos profissionais e o trabalho educativo intenso
(Campanha de Prevencdo a AIDS no Carnaval, Dia Mundial de Prevengdo a
AIDS, Campanha de Prevencdo a AIDS junto aos Trabalhadores da Construgéo
Civil, Campanhas nas Creches e Escolas, e varios treinamentos dados, etc.) me
impulsionaram a investir na formacgdo do profissional e de certa forma contribuir

para transformar essa realidade, fazendo parte dessa historia.

Nessas palestras, as reacoes eram diferenciadas dependendo da clientela.
No caso dos operarios da construgdo, as palestras se realizavam no préprio
canteiro de obras, sendo a participacdo obrigatéria. A dinamica envolvia a
apresentacdo de uma fita de video especifica para esse publico, seguida de
explicacdes, que nio chegavam despertar interesse, pois raramente havia

perguntas ao final.

As palestras nas escolas eram geralmente solicitadas por professores de
biologia e diretores, para o publico adolescente sendo maior a participagéo destes,

girando a tonica em torno das formas de contagio.

Por sua vez, o trabalho educativo nas creches e pré-escolas envolvia
principalmente, conflitos gerados pela existéncia de criangas das quais se
suspeitava serem filhos de portadores de HIV. O mais interessante era o
sentimento de raiva, amedrontamento e repulsa, quando o foco da discussaoc se
deslocava das criancas para as funcionirias em fungfo de seus proprios
comportamentos na vida pessoal. Esse sentimento aflorava diante de perguntas
do tipo: "vocéd conhece o passado sexual de seu marido, namorado?"; "vocé tem
certeza que ele é fiel?"; "seu companheiro usa drogas?", o que diminuia até certo
ponto a tensdo referente a crianga, exigindo que as pessoas pensassem que esse

nio era um problema s6 do "outro".
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Diante de todo esse cenario, no qual trabalhei com profissionais envolvidos
com a AIDS e como professora, com uma parcela de participagio na formacao de
enfermeiras, construi meus pressupostos teéricos que sfo fundamentados nos

seguintes itens:

— o0s profissionais de satde, de uma forma geral e em particular os professores,
no foram preparados durante a sua formacao para “trabalhar” / discutir / dar
assisténcia em situacdes que envolvam a probleméatica da AIDS, devido ao

aparecimento recente dessa doenca;

— a maioria dos professores do Departamento de Enfermagem da PUC-Sorocaba
tem mais de 10 anos de formacdo, época em que essa doenga era desconhecida;
mesmo oS que se “prepararam”, por vontade ou necessidade, néio demonstram
ter conseguido se desvincular de toda a determinacdo social que envolve essa

tematica, principalmente nas questdes ligadas & sexualidade;

~ o aluno, por sua vez também estd inserido numa sociedade determinada,
histérica e que impde valores, através dos quais formam suas concepgoes para
o conhecimento cientifico e que nem sempre sfo alteradas pela Universidade.
Nesse sentido, segundo CARVALHO e GIL-PEREZ (1995), o aluno apresenta
esquemas conceituais espontineos, categorias de conhecimento pré-cientifico,
fruto de uma epistemologia do senso comum, caracterizando um obstaculo a

mudanca conceitual;

— e questiono como se dara a aprendizagem dos alunos para a (re)construgao
deste conhecimenio (AIDS), partindo de suas representagdes iniciais? Poderdo

ser modificados pelo conhecimento e agbes do professor?

Como forma de entender e traduzir os pressupostos tracados, este trabalho
tem como objetive levantar dados sobre as caracteristicas do ensino-
aprendizagem sobre AIDS, reveladas por alunos do Curso de Graduagdo em

Enfermagem da PUC-Sorocaba e especificamente busca:
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a) avaliar, por meio de relato da(o) aluna(o) do Gltimo periodo letivo o que

pensam, sentem e conhecem sobre a AIDS;

b) identificar as representacoes sociais que a(o) aluna(o) tem sobre esta doenga, a
forma como véem a atuacio das docentes com relagio aos pacientes portadores

de HIV/AIDS e como isso influi em sua formacéo profissional.

Dessa forma, o presente trabalho se justifica pela preocupagdo de como
ocorre 0 processo ensino-aprendizagem dessa tematica, ou em outras palavras,
como entender de que maneira o aluno de enfermagem se coloca frente a um
portador dessa nova doenga (AIDS), caracterizada por ser desconhecida, fatal,
contagiosa e ainda relacionada a grupos de risco, num contexto em que a maioria
dos professores ndo foram preparados para ela (uma vez que esta doenga até

entdo nao existia).

Preliminarmente, como forma de melhor entender e posicionar o leitor
sobre o assunto AIDS, se faz necessario uma abordagem da maneira como se deu
o aparecimento desta, seus conseqiientes "desdobramentos" como a “doenca do

século” e as implicacées no ensino desse assunto.




1. Surge uma Doencga, como ensina-la?

Os primeiros casos de AIDS foram descrites, nos Estados Unidos, pelo CDC
(“Center for Disease Control”) de Atlanta em 1981 (LACAZ, 1985), ainda que a
ocorréncia dessa sindrome, ja viesse de anos anteriores, sem que pudesse ser
identificada, por apresentar varios pontos em comum com outras doencas ja

conhecidas.

Em 1983, o agente etiolégico foi isolado na Franca, que o denominou LAV
(Lymphadenopathy-associated virus) concomitante a um outro grupo, nos Estados
Unidos, que o chamou de HTLV-III (Human T cell leukemia (Iymphotropic) virus
type IIN. Em 1986, foi unificada uma terminologia pela Organizagio Mundial de
Saade (OMS), sendo adotado a denominagic do virus da AIDS, de HIV (Human
Immunodeficiency Virus). PRATT, 1987; GIR et al., 1994)

Desde o principio, segundo MARINS (1995), podde-se observar o
acometimento de individuos que pertenciam a grupos de héabitos ou praticas
coincidentes, como a orientacdo homossexual, o uso de drogas injetaveis e 0 uso

de hemoderivados 1.

A exclusividade de acometimento no sexo masculino persistiu por um
periodo bastante pequeno, logo surgindo casos descritos em mulheres também.
Ainda segundo MARINS (1995), associando os dados clinicos e epidemiolédgicos
referentes a tempo, espaco e pessoa, foi levantada a hipdtese de tratar-se de uma
doenca transmissivel através de fluidos orgénicos, principalmente pelo sangue,

esperma e secrec¢io vaginal.

! produtos derivados do sangue para uso terapéutico.
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Foi constatado que o virus estd presente na lagrima, saliva, urina, leite
materno, enfim, em todos os liquidos do organisme humano, mas em
concentracbes que ndo caracterizam epidemiologicamente a sindrome. A
concentracio do virus na saliva e na lagrima é extremamente baixa, e alta nas
secrecdes vaginais e sémen, sendo significativamente maior no sémen do que na
secrecdo vaginal (GIR, 1994; BARTELETT, 1996), confirmando as evidéncias

iniciais de transmissao sexual da doenga.

Essa nova entidade nosolégica - a AIDS - caracteriza-se por apresentar
diversas manifestacdes clinicas, que tém sua origem numa depressio do sistema

imunolégico, predispondo a varias infec¢bes oportunistas.

A histéria natural da infeccdo pelo HIV, é dividida nos seguintes estagios:

a) transmissao viral: é quando a pessoa adquire o virus;

b) sindrome retroviral aguda: uma vez infectado desenvolve sintomas genéricos,
semelhantes a uma gripe;

¢) soroconversdo: é a partir desta fase, que a sorologia para o HIV torna-se
positiva, em torno de 6 a 12 semanas apds a transmissao;

d) infecgio assintomatica: nesta fase a pessoa é portadora do virus, mas néo
apresenta os sintomas da doenga;

e) infeccdo sintomética inicial: é o momento em que a pessoa comega a
apresentar as infeccdes oportunistas decorrentes do enfragquecimento de seu
sistema 1munolégico;

f) AIDS: a partir desta fase a classificagfio da doenca é feita pela contagem de
células CD4 2, quanto menor for esse indice mais predisposto a pessoa estd a
infecgdes, indicando uma imunossupressio grave, envolvendo especialmente a

imunidade celular.

Nizo se efetuando o tratamento, o periodo médio entre a transmissio e o

obito, é em torno de 10 anos.

2 Cslulas CD4, s#io as células de defesa do organismo
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O primeiro caso de ATDS no Brasil data de 1932, vindo a ter um carater
epidémico desde o inicio (Ministério da Satde, 1987). O fato de que no Brasil a
doenga também acometeu no inicio os homossexuais masculinos, da mesma forma
que nos Estados Unidos, reproduziu os mesmos comportamentos de preconceito,

medo e discriminacéo, por parte da opinido publica, com incentivo da imprensa.

O aparecimento desses primeiros casos despertou no inicio a curiosidade da
imprensa, uma vez que as pessoas acometidas pela doenga eram conhecidas

principalmente no meio artistico, o que chamava atengao.

No entanto, logo que pexcebida a relagéo entre AIDS e homossexualismo, a
imprensa sensacionalista investiu numa imagem de que esta doenga era

caracteristica dessa orientagdo sexual.

O panico difundido pela imprensa, aliado a falta de informagdes sobre a
doenca, obrigou a Secretaria da Satide de Sdo Paulo a tomar medidas, que vistas
a partir do conhecimento que existe atualmente sobre a doenga poderiam parecer
absurdas, como por exemplo, o fechamento das saunas pelas autoridades de
sande da época, motivado pelo medo de freqiientar piscinas de clubes,

compartilhar o mesmo copo, entre outros.

Em outro plano houve perseguicdes em empresas, proibicdo de criangas
supostamente infectadas de freqiientarem creches e escolas, 0 que exigiu a
organizacdo dos grupos de apoio 4 essas pessoas, como 0s Grupos de Apoio aos
Portadores de AIDS (GAPA's), como o movimento de conscientizagio e liberagao

homossexual, exigindo uma nova postura da sociedade.

Nesse contexto ainda, o Prof. Dr. Ricardo Veronezzi, da Universidade de
Sio Paulo, ja nessa época alertava que a AIDS viria a se transformar numa
epidemia em que todos cedo ou tarde se deparariam com uwm portador ou doente,

o que foi visto com descrédito, inclusive pela comunidade cientifica.
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A partir da identificacio da AIDS e seu agente causador, o HIV, a OMS
sugeriu a existéncia de trés padrdes epidemiolbgicos distintos no mundo, sendo
que o Padrdo I caracteriza-se predominantemente por usuarios de drogas
endovenosas e homossexuais masculinos que se expdem ao HIV através do coito
anal receptivo, localizando-se basicamente na América do Norte e Huropa; o
Padrdo II, prevalente na Africa, Caribe e alguns paises da América do Sul,
configura-se pela transmissio heterossexual incluindo como fatores de risco o
exercicio da promiscuidade sexual e prostituigdo; e o Padrao III, que seriam as

pessoas que se contaminam em contatos com os de padrio I ou IL. (GIR, 1994)

Essa divisdo, ainda que polémica, foi instituida para permitir o
planejamento das acdes, de acordo com as diferentes localidades em que
prevalecem formas mais caracteristicas de transmissdo da doenga - Europa e
América do Norte, homossexuais e usuarios de drogas; Africa, Caribe e América

do Sul, heterossexuais.

O perfil epidemiolégico da AIDS no Brasil vem sofrendo uma mudanca
significativa, passando do Padrao I para o Padrdo II. O crescimento dos registros
de casos entre mulheres e criancas, estas por via perinatal, indica uma
reordenagio desse perfil e exige uma reorientagéo na abordagem da problemética
da AIDS. Enquanto as atencdes ao tratamento e i prevencgdo estavam dirigidas
ao publico imediatamente atingido pela epidemia (homens que praficam sexo com
pessoas do mesmo sexo e/ou com ambos os sexos, pessoas com hemofilia ou
pessoas que fazem uso de drogas endovenosas) o HIV se disseminava
silenciosamente entre mulheres pela via sexual, a de maior incidéncia. (BRASIL,
1995).

A entrada das mulheres no cenario da AIDS é concomitante ao rompimento
da difundida idéia de “grupo de risco” — até entdo predominante — que recortava
segmentos sociais, produzindo efeitos de isolamento e de discriminacdo devido a

forca do preconceito sobre eles. Em seu surpreendente e intempestivo ingresso
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nesse cenario, as mulheres rompem com essas fronteiras, afirmando e
confirmando "que o problema da AIDS é de todos nés”. (BRASIL, 1995 )

No inicio do aparecimento da sindrome, a falta de informagdo sobre os
mecanismos de transmissdo e o fato de acometer homossexuais masculinos
contribuiu para que se estabelecesse uma imagem extremamente preconceituosa,
por parte da opinido publica, dessa doencga. Nesse sentido, DANIEL E PARKER
(1991), citados por MOTA. (1995) analisaram os fatores que contribuiram de
forma significativa para que a AIDS fosse associada a uma doencga "abstrata".
Entre tais fatores, destacam-se a forma de divulgacio dos dados epidemiolégicos
~ caracterizados pelas nocoes “grupos de risco” e de “peste gay”, a partir de uma
visdo preconceituosa e sensacionalista — e a vinculacdo de conceitos: AIDS —

doenca contagiosa, fatal e incuravel .

As andlises apontaram para a necessidade de se desenvolver a idéia da
solidariedade e da integracio do individuo portador do HIV/AIDS e se coloca
como desafio A sociedade, representada por varios setores, dentre os quais a
imprensa, as institui¢des de satide e ensino e as organizagoes da sociedade civil,

para gue gerem comportamentos preventivos e solidarios. (MONTEIRO, 1995).

Atualmente a visdo de grupo de risco, ou de doenga especifica de
homossexuais ja nfo é a mesma, uma vez que esta se alastrou para fora de
grupos especificos. O comportamento epidemiolégico da doenga no Brasil,
“arrebentou” com o “discurso cientifice” e mostrou a necessidade da busca urgente
de um novo paradigma (XAVIER et al., 1997).

Transcorrida mais de uma década, a AIDS se integrou ao cotidiano, sendo
bastante improvavel que qualquer pessoa com acesso a algum meio de
comunicacio, ndo tenha pelo menos ouvido falar nessa nova doenga, embora isto
nao signifique que as informagdes sobre AIDS produzidas por meédicos,
epidemidlogos e pesquisadores sejam de dominio pablicoc (CAMARGO Jr. (Org)
1995).
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MONTEIRO (1995) pesquisando jovens, relata que embora o nivel de
informacdo sobre a transmissdoc e a prevencgio do HIV seja satisfatéria, nfo tem
sido suficiente para gerar comportamentos preventivos e solidarios. Esses
comportamentos precisam ser interpretados a partir de uma outra constatacio
relacionada & associacdo da AIDS com nogoes de fatalismo, perigo e isolamento
social, presentes nesses relatos. Tais correlacies tendem a gerar reacgoes
defensivas e a AIDS é considerada uma doenca “do outro”, como se o virus s6

atingisse “determinadas” populagoes.

Ainda, segundo XAVIER et al. (1997), desde o seu surgimento, a AIDS vem
se constituindo numa epidemia que ameaca fortemente nfo apenas a ordem
social, mas até mesmo a espécie humana, por ser uma doenca sexualmente
transmissivel que acomete majoritariamente adultos jovens (83% dos casos totais
ocorrem na faixa etaria entre 20 e 49 anos) em idade reprodutiva, sexualmente e

economicamente ativa.

A AIDS tem gerado questdes desafiadoras. Podemos dizer que esta
epidemia expde, de forma extraordinariamente rica, a complexidade dos impasses
que enfrentamos neste estiagio da vida social. Pensar e intervir nos problemas
suscitados pela AIDS é deparar-se com desafios que estdo na ponta da discussio
da ciéncia, da tecnologia, da educagdo, da sexualidade, das diferencas de género,
classe, grupos sociais etc. Enfim, estamos lidando com uma gquestio complexa que
cria necessidades de sinteses que extrapolam a prépria especificidade da

epidemaia.

A abordagem de CAMARGO Jr. (1995), ao analisar a construgdo do
conhecimento sobre a AIDS, apresenta um aspecto interessante ao afirmar que,
mais do que uma nova doenga, a AIDS tornou-se um poderoso holofote
iluminando tensdes subterrdneas negadas em nossa sociedade, algumas internas
a prépria medicina, expondo fantasias mais ou menos ocultas a respeito de varios
tabus de nossa cultura. Muito da histeria oportunista dos meios de comunicacio

de massa é um eco da postura inicial da medicina (em alguns casos persistente),
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quer se entenda por medicina uma instituicdo, um saber, uma pratica ou

profisséo.

A discussdo sobre a ATDS ndo oferece, portanto, um lugar seguro. Nao ha
ponto neutro de onde descortinar a paisagem e isto é facilmente perceptivel ao se
confrontarem os varios discursos que se entrechocam no campo epistémico da
“aidologia”: militantes “gay” enfatizam, as vezes de modo proselitista, as questdes
ligadas a sua opgéo sexual (contribuindo involuntariamente para a manutengio
do estigma da AIDS como uma doencga exclusivamente “gay”’); médicos e
cientistas buscam refligio na pretensa neutralidade do seu saber, contaminando
com suas proprias pré-concepcdes a respeito de questdes como a sexualidade e

referenciais culturais de populagdes “exoticas”.

Assim, a rapidez e a forma agressiva de acometimento dessa doenga, que
por falta de um tratamento adequado é extremamente fatal, aliadas a fatores que
caracterizam a doenca como vinculada a grupos com habitos ou préaticas
coincidentes, como a preferéncia da orientacdo homossexual, o uso de drogas
injetaveis e o uso de imunoderivados (MARINS, 1996), concorreram para que a
pratica carregasse um viés de preconceito, pois os profissionais desconheciam as
formas de transmissdo e na pratica, se deparavam com doentes oriundos desses
grupos, ja com uma marca de marginalizacido bem anterior ao aparecimento da

sindrome, aos quais, por razdes éticas, tinham obrigagdo de dar assisténcia.

Contribuiu para ¢ aumento do preconceito, o fato de que, fora dos grupos
marginalizados, a doenga acometia os hemofilicos que utilizavam sangue
contaminado pelo HIV. No primeiro momento as contaminacgdes pelo HIV,
ocorreram pelo fato da inexisténcia de testes que detectassem o virus da AIDS
(ndo se faz testes daquilo que ndo se conhece), no entanto, mesmo apds a
confirmacdo que o sangue contaminado era um meio importante para a
propagacdo da doenca, e da existéncia de testes para tal, a sua adogdo pelos
bancos de sangue nio foi imediata, o que levou um grande nimero a se

contaminarem por essa via. Entretanto, foi opinido corrente que os hemofilicos
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foram vitimas indiretas desses grupos, e nfo propriamente dos bancos de sangue

que ndo adotaram de forma imediata os exames para detectar o HIV.

Essa situacdo despertou nos docentes e alunos, em particular nos da PUC,
sentimentos contraditorios, de piedade, revolta, indignacdo, gerando medo,
inseguranca, etc. que devem ser trabalhados numa outra perspectiva de ensino,

diferente do que havia até entio.

Todo esse contexto, extremamente complexo, interferiu nas posturas de
como ensinar, mesmo por que, as formas de evitar essa doenca envolveram
valores da sociedade, que até entdo nfo estavam presentes nos meios de
comunicacdo de massa, como a sexualidade, o uso de drogas, a fidelidade

conjugal, determinando padrfes nem sempre aceitaveis pela sociedade, em geral.

Nesse aspecto, o ensino da AIDS é tratado por varios autores, sob diversas
oticas, abordando aspectos do preconceito e da formacdo dos profissionais
envolvidos no ensino-aprendizagem dessa doenca, entre os guais cito alguns

estudos, que revelam essa viséo, sobre a AIDS e as DST:

GIR et al. (1991) pesquisaram os aspectos histéricos sobre as DST, a
importancia dos programas educativos e a funcgao educativa do enfermeiro e dos
demais profissionais de satde. Concluiram pela necessidade de cursos para a
comunidade leiga abordando conteados de sifilis, gonorréia a AIDS, como forma

de melhorar o nivel de informacgdes sobre essas DST's.

CORDEIRO et al. (1992) realizaram uma pesquisa em que abordaram o
conhecimento e opinides sobre a AIDS entre os estudantes de Farmacia e
Bioguimica, num estudo descritive, no Estado do Parana. Os autores, reconhecem
que, em relacdo a AIDS, os conhecimentos e os valores sécio-culturais constituem
determinantes da conduta em satde, e é necessario que a populacgio disporha de

informagdes corretas, desprovidas de preconceitos.
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Entre todos os resultados apresentados pelo autor, chama atengao aqueles
referentes aos fatores predisponentes a AIDS, onde mais de 90% dos estudantes
pesquisados apontaram a prostituicio, o homossexualismo e a promiscuidade
sexual, e que 85,6% dos mesmos tenham considerado também ¢ uso de tbxicos
injetaveis como fator predisponente. Esses resultados, ainda que néo analisados
pelos autores, reforcam os aspectos relacionados com determinados “padrées de
conduta”, como elementos relacionados a propagacdo da AIDS (CORDEIRO,
1992).

FERNANDES (1994), em seu estudo, aponta que, com a epidemia de AIDS,
a medicina alcanca um terreno até entéo relativamente preservado do seu projeto
hegeménico: a vida sexual das pessoas e que uma postura normatizadora
coercitiva em relacfio a este campo, pode levar a uma reagio prejudicial a adocao
de comportamentos mais seguros. Esse mesmo autor considera como ponto
importante, aquele referente aos contetidos ideolégicos ligados as praticas de

educacio, ainda pouco discutidos no contexto da AIDS.

Por sua vez, o Ministério da Satde, através do Coordenador do
PN/DST/AIDS, CHEQUER (1997), em editorial do Boletim Direitos Humanos em
HIV/AIDS, afirma que existem trés temas constantemente associados 4 ATDS — a
morte, sexo e medo de contagio — que acabaram por estigmatizar suas vitimas
com o preconceito, a discriminacéo, até o limite da violagfo, nas formas mais sutis
ou evidentes, dos seus direitos fundamentais garantidos pela Constitui¢ao, como
a assisténcia a satde e a convivéncia pacifica em sociedade. Esse mesmo boletim,
apresenta artigo de BASTOS (1997), que afirma ser necessario, para o caso da
AIDS, uma postura gue conjugue precisio e sensibilidade e que os profissionais
abandonem a pratica de uma ciéncia surda as nuangas de individuos e

sociedades, e admitam seus direitos as diferencas.

Considerando os aspectos referentes ao Saber da Enfermagem e a AIDS,
XAVIER et al. (1995), descrevem essa questdo que fundamenta o assistir-cuidar

implementado pela enfermeira junto aos pacientes com HIV, utilizando-se de um
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conjunto de informacdes que consistiu em 3 artigos e 5 entrevistas. Entre os
varios aspectos que a autora pode concluir, destacam-se: a concepc¢do de
enfermagem implicita no discurso dos profissionais é oposta & concepgio que se
firmou como o paradigma emergente da década de oitenta, isto é, enfermagem
enquanto pratica social, deixando evidente a dominéncia do modelo biomédico, e
a concepcdo de enfermagem enquanto vocagdo, arte e ideal, descontextualizada,
universal e estatica; propde um novo olhar da enfermeira, para esse problema
grave e urgente (AIDS), doenca epidémica, desencadeada néo somente pelo HIV,
mas também pelos preconceitos, discriminacgdes e injustica social. Este olhar deve
perceber o mundo como uma totalidade complexa e caracterizar o conhecimento

também como realidade complexa.

SENA et al. (1996), estudaram o pexfil comportamental, afetivo e cognitivo
dos docentes, discentes e funcionarios, da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora. De uma anélise quantitativa com
validacdo, sobre questfes semi-abertas, evidenciaram comportamentos e
sentimentos na populacdo analisada que necessitam ser monitorados para se
atingir uma atuacio pessoal/profissional livre de preconceitos e discriminagées,
sendo sugerida a elaboracio de uma proposta educativa a partir dos dados

observados.

No aspectos referentes ao ensino aprendizagem, segundo HAYMAN apud
AMARAL (1995)%, o ensino caracteriza-se pela articulagdo de uma triade
dinAmica e interativa de elementos necessarios: o professor, o aluno e o contetudo
de ensino. Neste aspecto, a concepgao de ensino envolve, como um dos atributos
essenciais, a intencionalidade do processo, isto é o ensino depende
necessariamente da intenc¢dic do professor de suscitar aprendizagem, resgatando
a importdncia do professor como elemento chave do processo ensino-

aprendizagem.

s HAYMAN, R. T. Developing a concept of teaching. In: Ways of teaching. 24 ed. Philadephia, J.
B. Lippincott, 1974, p. 3-38
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O fenbmeno educacional esta situado dentro de um contexto social, inserido
em uma realidade histérica, que sofre toda série de determinagdes; o professor
como membro de um determinado tempo e de uma especifica sociedade, ira
refletir em seu trabalho os valores e os principios considerados importantes
naquela sociedade, naquela época e sua visdo de mundo. Os fundamentos para a
compreensdo e explicacio desse mundo irdo influenciar a maneira como ele

ministra as aulas.

O conhecimento das concepcdes espontineas dos docentes (cujo papel na
sua formacéo é tanto mais relevante que o das concepgbes espontineas dos alunos
na aprendizagem) se faz necessario, podendo ser determinante no processo
ensino-aprendizagem. Os professores possuem uma imagem espontinea do
ensino, concebido como algo essencialmente simples, para o gual basta um bom
conhecimento do contetido programaétice, algo de pratica e alguns complementos
psicopedagégicos (CARVALHO e GIL-PEREZ, 1995).

Ainda, segundo CARVALHO e GIL-PEREZ (1995), conhecer a matéria a
ser ensinada esta claro para os professores, porém este preparo esta vinculado
preferencialmente a formacgio inicial, nao se dando importdncia ao
desenvolvimento profissional (3 formacdo centinnada), cada vez mais evidente
que ¢ insuficiente, constatando-se que a falta de conhecimentos cientificos
constitui a principal dificuldade para que os professores se envolvam em
atividades inovadoras. O contetido da disciplina implica em conhecimentos

profissionais muito diversificados.

Reforgando esse aspecto, MIRAS (1997), partindo da concepcao
construtivista de aprendizado, diz que aprender qualquer um dos contetdos
escolares pressupde atribuir um sentido e construir os significados implicados
nesses conteidos. Os alunos ndo sdo tabula rasa, trazem pré-concepgoes, e
constréem pessoalmente um significado (ou o constréem sob a dtica social) com

base nos significados que puderam construir previamente, nesse sentido, na
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pratica de ensing; a sua maior dificuldade consiste em alterar esses significados

prévios.

Os alunos apresentam uma determinada disposigdo para realizar a
aprendizagem proposta pelos professores. Assim, o enfoque sobre o qual abordam
a situacdo de aprendizagem de novos contetdos ndo é algo inexplicavel ou
imprevisivel, mas surge como resultado da confluéncia de numerosos fatores de

indole pessoal e interpessoal.

Se os professores de enfermagem tém resisténcia em discutir o tema AIDS
ou o discutem somente na perspectiva do modelo biomédico do processo satde
doenca, no qual os fatores sociais sdo desconsiderados é porque isto os amedronta,

e impdem uma barreira para superar o preconceito e o descorthecido.

Segundo Aragio (1993), as condicdes de ensino influem na aprendizagem
favorecendo ou inibindo a aquisicio de concepgdes cientificas por parte do aluneo,

assim:

“torna-se cada vez mais claro que as pré-concepgoes
ou concepcbes alternativas dos alunos podem
dificultar e até impedir a aquisicdo de conceilos
cientificos. As pesquisas em educacdo na drea de
ciéncias jd& manifestam, em termos dos seus
resultados, que hd pré-concepgbes de alunos, em
diferentes faixas etdrias e dreas de conhecimento,
extremamente resistentes a mudangas.”

Ainda, segundo ARAGAO (1993), o prohlema pratico enfrentado pelos
professores das ciéncias é criar condigdes de ensine para que as alunas que usam
certas pré-concepcdes para compreender, interpretar e explicar um determinado
fendmeno possam usar concepgdes cientificamente aceitas, efetivando a mudanca

conceitual.

O processc de mudanca conceitual para aquisi¢do do conhecimento

cientifico por parte do aluno, pode ser dividido em sub-processos, tais como:
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processo de abandono no uso de uma concepgio prévia; processo de superacgao do

conflito; processo de reelaboragéo da nova concepgao cientifica.

Encontramos atualmente formas diferenciadas de ensino tradicional,
configuradas em funcgio do estilo cognitivo do professor. Nao parece haver
davidas de que a pratica pedagébgica de cada professor revela as suas concepgoes
de ensino, de aprendizagem e de conhecimento, como também suas crencgas, seus
sentimentos, seus compromisses politicos e sociais (SCHNETZLER e ARAGAO,
1995). |

Muitas vezes essa mudanca conceitual ndo implica necessariamente num
processo de superacdo de conflitos. As mudancgas de sua visdo de mundo sobre o
conteido ndo acontece, a aluna tem seus valores, suas crengas e
consequentemente suas atitudes nido sdo alteradas pelos conhecimentos

adquiridos durante o curso.

Segundo SCHALL e STRUCHINER (1995) existe um hiato entre a
aquisicio do saber e a, nem sempre conseqiiente, mudanc¢a de comportamento ou
aquisicdo de novos padrdes de acdo. A mera aquisicio de saber néo é suficiente
para engendrar atitudes e agdes, em cuja esfera se encontra de fato o objetivo da

iniciativa educacional, principalmente na 4rea da saude.

A educacio tem falhado sistematicamente ao ndo contemplar os aspectos
afetivos no processo de construgio do conhecimento, centrado quase
exclusivamente nos aspectos cognitivos, dando prioridade ao acimulo de saber, a
memorizaciio, sem a necessaria contextualizagdo e sem o envolvimento pessoal do

individuo.

Desta forma, ao planejar a agdo educativa é importante considerar os
aspectos afetivos na construgdo de conceitos que conduzem ao desenvolvimento de

valores, principalmente da auto-estima e da responsabilidade social e ecolégica, o
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que significa o fortalecimento de um substrato emocional da consciéncia,

conduzindo a valorizacio da prépria vida, da vida dos outros e do planeta.




2, Por que representacao social como caminho?

Como forma de buscar a consecucdo dos objetivos tragados, poderia optar
por varios caminhos. Ao longo do trabalho duas formas de pensar e analisar o
problema se apresentaram como mais factiveis - pré-concepcdes e representacdes

sociais.

Numa concepcéo mais ampla pré-concepcéao pertence a psicologia cognitiva.
Essas pré-concepgbes referem-se a idéias intuitivas sobre fendmenos naturais e
sociais (febre, doenca, digestdo, chuva), que entram em conflito com as concepgbes
cientificas que as alunas precisam aprender, tornando-as resistentes a mudanca
desejada, sendo que trés fatores apontados por ARAGAQ (1993), fortalecem a

persisténcia das mesmas:

a) a existéncia de crengas culturalmente explicitas;
b) a linguagem (das ciéncias e das pré-concepgies); e

¢) o uso freqiiente da epistemologia de "senso comum”".

No entanto para o objeto de estudo desse trabalho, apesar deste envolver
aspectos relacionados a pré-concepcdo, esta ndo é suficiente para explicar o
fendmeno social da AIDS, sendo necessario o uso de ferramentas mais

abrangentes.

Nesse caso, a amplitude dos recursos oferecidos pelo paradigma das
representacies socials, que permite apreender conjuntamente os aspectos
cognitivos, as articulagbes normativas axioldgicas, as dimensdes afetivas ou

emocionais colocadas em acdo nas relagbes com o mundo que nos cerca
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(JODELET, 1998), apresentou-se como mais adequada por permitir ainda
articular abordagens gualitativas e guantitativas como caminho necessario para

atender as especificidades das dimensbes que a delimitagéo do objeto exige.

Segundo REIGOTA (1997), o estudo das representagoes sociais remonta ao
século passado tendo como um de seus marcos fundamentais o trabalho de
Durkheim, com a obra O suicidio de 1897, no qual trabalha inicialmente com a
idéia de representagdes coletivas., neste século o primeiro cientista social a
utilizar o conceito de representacao social foi Moscovici em 1961, recebendo o
adjetivo "sociais" e ndo mais coletivas, com SA (1995), com a obra La psycanalyse,
son image et son publique, no qual fez o primeiro delineamento formal do conceito

e dessa teoria.

As representacdes sociais equivalem a um conjunfo de principios
construidos interativamente e compartilhados por diferentes grupos, que através
delas compreendem e transformam sua realidade. Baseados nas reflexdes de
Moscovici varios autores dio impulso ao conceito, caracterizando a Psicologia
Social eurcpéia das Ultimas décadas. Nos anos 80 o conceito se solidifica,
passando a ser referéncia obrigatéria nos estudos sobre os temas contemporaneos
(REIGOTA, 1997).

Segundo TAVARES e TEIXEIRA, (1998), no campo da enfermagem, a
representagdo social é um termo polissémico, sendo utilizado como teoria e
método ndio s6 pelo materialismo histérico, como pela fenomenologia e pela
psicologia social. Existe uma preocupacio da representagio social em integrar os
aspectos cognitivos e afetivos, pois as representagdes quando surgem na
consciéncia vém carregadas de afetividade. Assim, as representagbes nio sio
apenas uma memoéria informativa similar a do computador, mas é humana e
possui o desejo como base, sendo demonstrado que as representagdes sociais sdo
modalidades de conhecimento particulares que circulam no dia-a-dia, tendo como

fungio a comunicacdo entre os individuos, criando informagdes e mnos
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familiarizando com o estranho, de acordo com as categorias de nossa cultura, por

meio dos processos: cbhjetivacio e ancoragem.

A objetivacdo consiste em materializar a palavra, descobrir a qualidade
idnica de uma idéia ou ser impreciso, reproduzir uma imagem. Objetivar é,
portanto, transformar uma abstracio em algo guase fisico, ou seja, fazer com que
aqueles contetidos vagos e nebulosos sejam objetivados, transformados em

figuras.

J4 a ancoragem consiste na integragdo cognitiva do objeto representado
(sejam idéias, pessoas, acontecimentos, relagdes) a um sistema de pensamento
social preexistente. Esse processo é responsavel pelo enraizamento das idéias.
Ancoragem é, portanto, classificagio e denominagfo. A classificagio da-se
mediante a escolha de um dos paradigmas ou protétipo estocados em nossa
memoéria, com o qual comparamos o objeto a ser incluido no caso em questfo. A
denominacgdo encarrega-se de tirar a coisa do anonimato, para dotd-la de uma
genealogia e inclui-la num complexo de palavras especificas, localizando-a na
matriz de identidade de nossa cultura (TAVARES e TEIXEIRA, 1998).

Ainda, segundo Moscovicit, apud TAVARES e TEIXEIRA (1998), cada
pessoa parte de observagbes e testemunhos que se acumulam a proposito dos
eventos correntes. Porém, a maior parte dessas observagies e testemunhos
provém daqueles que o inventariaram, organizaram e informaram segundo os
seus interesses (jornalista, cientistas, técnicos e politicos), enquadrando-se dessa
maneira o professor, como autoridade necessaria e reprodutor de conhecimento,

carregando assim sua visdo de mundo.

A representagio decorre de mnossa convivéncia. Ela implica ag8o,
experiéncia e reconhecimento de um objeto ou situagdo e significados que
possamos atribuir a eles. Consequentemente, representacio é o sentido pessoal
que atribuimos aos significados elaborados socialmente (LANE, 1993).

4 MOSCOVICI, Serge. A representacto sociol da psicandlise: Rio de Janeiro: Zahar, 1978.
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A teoria e 0 método das representagfes sociais, nos Ultimos anos, se
mostraram bastante abrangentes para a Enfermagem, principalmente na linha
de abordagem qualitativa, caracterizando uma nova maneira de pesquisa e
producio do conhecimento, visando um método mais flexivel e ao mesmo tempo
mais fiel e completo da realidade (TAVARES e TEIXEIRA, 1998).
Especificamente no campo da enfermagem, tal percepgao é vital para uma agao
efetiva, na qual existem aproximacgoes e confrontos entre o saber popular e o
saber técnico-cientifico. Entdo, o estudo das representagoes sociais torna-se
necessario, pois esclarece os reais aspectos da vida do sujeito. Indica que nao
basta apenas a transmissdo de informacdes, mas principalmente entendimento

da representacio da saide e da doenga e das formas de cuidado.

Em enfermagem, o contato direto entre o profissional e o paciente, mobiliza
sentimentos os mais variados. Nesse aspecto, as representacies devem ser
estudadas “articulando elementos afetivos e mentais, integrando a cognigao, a
linguagem e a comunicacdo as relagdes sociais que afetam as representagdes
sociais e a realidade material e social” (Jodelet?, apud SPINK, 1997).

E importante conhecer e analisar as representagbes sociais das(os)
alunas(os) de Enfermagem sobre a AIDS, pois a partir das representagdes
dominantes entre eles (esses individuos) é possivel uma maior compreenséo do
modo como se estrutura a visdo da doenga e as razdes dessa estruturacio devem

ser buscadas na sociedade.

Ao abordar o tema AIDS, deparo-me com as mais variadas interpretacgoes;
os alunos e professores apresentam atitudes como medo, receio de se
contaminarem, preconceito em relagio a alguns pacientes (drogados,
homossexuais, prostitutas) penalizados e revoltados, particularmente quando

sdo criangas contaminadas por transfusao sangiiinea.

5 JODELET, D. Folies et répresentations sociales. Paris: Presses Universitaires de France, 1989.
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As representacdes sociais estdio basicamente relacionadas com as pessoas
que atuam fora da comunidade cientifica, embora possam também ai estar
presentes (REIGOTA, 1997) justificando dessa forma o uso da representagao

social como referencial teérico para o grupo em estudo.

Nas representacdes sociais podemos encontrar os conceitos cientificos da
forma como foram apreendidos e internalizados pelas pessoas. Segundo
Moscovici®, apud REIGOTA (1997), uma representagio social é o senso comum
que se tem sobre um determinado tema, onde se incluem também os preconceitos,
ideologias e caracteristicas especificas das atividades cotidianas (sociais e

profissionais) das pessoas.

Em sintese, 4 vista do exposto, acredito ser pertinente a utilizagfio da
teoria das representacdes sociais, como base para a construgio e analise de minha

mvestigacao.

6 MOSCOVICIL, Serge. La psychanalise, son image et son publique. 2 ed. Paris: PUF, 1976.




3. Como fazer?

Pensando na metodologia, ou de que maneira extrair quals as
representacoes sobre a AIDS, inicialmente os sujeitos seriam os professores.
Porém, apds varias reflexdes contextuais e tedricas, optei por investigar as(os)
alunas(os) e suas representacies. Essa op¢do se caracterizou como a mais factivel,
pois sendo essa aluna(o) um produto do ensino-aprendizagem, além das proprias
representagoes elaboradas por elas, é também possivel obter uma “radiografia” do

ensino, do qual fago parte vivendo nessa realidade.

3.1 Construcido do Questionério

3.1.1 Justificativa

A técnica adotada foi a de utilizar questionarios com questdes abertas e
fechadas, pois como tendo vivéncia com as{os) alunas(os), ao pertencer ao
Departamento de Enfermagem, de certa forma estou investigando a minha

pratica como docente na Disciplina de Enfermagem na Reproducio Humana.

Ao abordar o tema — AIDS — este se desdobra em outras teméaticas, tais
como sexualidade, drogas, preconceitos, como ja constatado por SPINK (1995) e
nem sempre o entrevistado sente-se a vontade para expressar sua cpinifo 4 uma
docente numa entrevista; as informagdes poderiam n#fo expressar a oOpinido

verdadeira.
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Na medida em que seria indesejavel a troca de informacoes entre os(as)
alunos(as), uma vez que existiam questdes que avaliariam conhecimento sobre o
contetdo AIDS, o que poderia parecer uma avaliagdo e considerando gue o
comportamento destes seria encarar a pesquisa como um tipo de prova, assim
com o desenrolar da pesquisa poderia haver troca de informacgfes com a
homogeneizacio das respostas ("contaminacio da amostra"). Dessa forma, optei
pelo questionario, pois este possibilita a obtengo da opinido sem
constrangimentos, podendo ser aplicado ao maior ntmero possivel de pessoas ao
mesmo tempo, evitando-se assim 0 comprometimento das respostas, uma vez que

estavam protegidas pelo anonimato.

3.1.2 Instrumento de coleta dos dados

A estrutura utilizada teve como base inicial o instrumento utilizado por
CORDEIRO (1992), numa pesquisa intitulada: “Conhecimentos e opinides sobre

AIDS entre estudantes de Farmacia-Bioquimica do Estado do Paran4”.

O questionario foi adaptado para esta pesquisa e apés varias reflexdes

tebricas apresentou a seguinte estrutura:

a) Dados de identificagdo: conjunto de dados bésicos sobre o contexto social,
econdémico e familiar em que os atores sociais estdo inseridos (GAUTIER et al.
1998);

b) informagdes a respeito de conhecimentos prévios sobre a AIDS e assuntos

relacionados, adquiridos em seu contexto familiar e social;

¢) seqiiéncia de perguntas que determinam/quantificam o grau de conhecimento
sobre a AIDS, adquiridos durante o curso assim como as representagdes
sociais que acompanham esse conhecimento: preconceito, falsas idéias,

conceitos equivocados, etc;
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d) identificacdo/reconhecimento de contato anterior/atual com pessoas
portadoras de HIV/AIDS em seu circulo de amizade, familia, escola, pacientes,

ete.;

e) percepcao do aluno quanto a postura do professor em campo de estagio, frente
a pacientes com HIV/AIDS;

D) auto-percepcdo do aluno frente a um paciente com HIV/AIDS e predisposigao

pessoal para atuar junto a esse paciente na vida profissional.

Como pré-teste, o questionario foi aplicado a duas enfermeiras recém-
formadas e a duas alunas da 6¢ periodo do curso de graduacéio em Enfermagem
da PUC-Sorocaba, uma vez que essas alunas ja tinham alguma experiéncia com o

campo de estagio e o conteirdo tedrico.

Concomitante a elaboracdo da versdo final do questionario (amexo 1),
procedeu-se ao encaminhamento da pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa da
PUC para autorizacdo e eventuais desdobramentos, seguindo-se a Resolugdo 196
do Ministério da Satde, gue trata das diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovada, em 20 de outubro de 1998.

3.2 O local

Uma das caracteristicas deste trabalho é o enfoque sobre a Escola de
Enfermagem da PUC-SP, Campus Sorocaba, sobre a qual GARDENAL (1997),

realizou uma detalhada pesquisa.

O curso de enfermagem em Sorocaba, remonta ao final da década de 40,
sendo instalado no segundo semestre de 1950, com a denominacgdo de “Escola de
Enfermagem Coracdo de Maria”, anexa a Faculdade de Medicina. Esse nome tem

como origem o fato de que inicialmente o curso foi confiado as Irmas Franciscanas
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do Coragio de Maria, tendo como mantenedora a Fundagdo Sorocaba.
(GARDENAL, 1997)

Esse curso nasceu vinculado a essas religiosas, ndo fugindo a regra da
ideologia hegemonica da igreja, influenciando, por quase vinte amnos, de forma
direta e indireta alunos e professores. Nesse aspecto. foi denunciado por Germano
(citado por GARDENAL, 1997), que a propria ABEn, (Associacdo Brasileira de
Enfermagem), cumpriu até os anos 80 o papel de reprodutora deste perfil da
enfermagem: submissa, obediente, caridosa e humilde, responsavel por difundir
as politicas governamentais para o setor. B importante frisar que até 1969 a
direcdo da escola era reservada, por estatuto, as Irmas Franciscanas, situagio

essa que mudou a partir da reforma universitaria.

Em 1970, ocorre a incorporacgio do Curso de Enfermagem, junto com o
Curso de Medicina 8 PUC — Sae Paulo, quando passa a ser denominado
Departamento de Enfermagem, ligado a Faculdade de Ciéncias Médicas do
Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas (CCMB), obedecendo a nova
estruturagdo da PUC-SP. Atualmente o CCMB, além dos cursos de Medicina e

Enfermagem, mantém o Curso de Biologia.

O Curso de Enfermagem, atualmente apresenta alguns tragos especificos
como: periodo parcial, clientela proveniente da regido, apresentando algumas
alunas com formacéo em enfermagem de nivel médio, jA atuando em unidades

bésicas de satde e hospitais.

3.3 Os sujeitos

A pesquisa teve como sujeitos as alunas do 0ltimo periodo letivo (8
perfodo) do Curso de Graduacio em Enfermagem da PUC - Sorocaba,
compreendendo, em 1998, 24 alunos, sendo 22 mulheres e 2 homens. Por se
tratar de uma amostra majoritariamente feminina, adotei a terminologia de

referir-me "as alunas”", ao invés de "os alunos", como exige a regra gramatical.
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Esta escolha se justifica, por ser o altimo semestre reservado para estagios,
tendo assim, essas alunas cursado todas as disciplinas. Com uma visao global do

curso, puderam responder integralmente as questdes solicitadas.

Uma vez procedidos todos os ajustes necessarios com relagdo ao

questionario, este foi aplicado no dia 24 de outubro de 1998.

A classe fol avisada de uma reuniio solicitada por mim, nio sendo revelado
qual seria o assunto a ser tratado, chamando a atencéo o fato de gque as alunas,
em nenhum momento, manifestaram curiosidade em saber qual seria o tema da

reuniio.

Como forma de obter o maior nimero possivel de respostas, no menor
espago de tempo, apds duas tentativas, o questionario foi aplicade num sabado,
antes do inicio de uma prova no qual a grande maioria das alunas estavam

presentes.

No momento da aplicacdo do questionario foram explicados os principais
objetivos da pesquisa e lidas as instrugfes gerais de preenchimento. Durante o
preenchimento o clima foi 0 da realizacdo de uma prova. Dos 24 alunos da turma,

21 estavam presentes e concordaram em responder ¢ questionario.




4. A significacdo dos dados

A andlise e a interpretacdo dos dados foram fundamentadas em passos
operacionais propostos por GOMES (1994), que trata da andlise de dados em

pesquisas qualitativas, na seguinte forma;

- ordenacio dos dados através da leitura e organizacio do material coletado nos
questionarios’, cujas respostas das questdes abertas podem ser visualizadas no

Quadro 1, delineando um mapa horizontal das descobertas;

- classificacdo dos dados, apds releitura do material visando a apreensdo das
idéias centrais, o confronto e estabelecimento de relagdes entre os aspectos

observados e 0 embasamento teérico que fundamenta a investigacgao.

7 as respostas foram transcritas ipsis litleris




Quadro 1 - Mapa das respostas dos alunos
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Sexualidade: Conversamos
Doengas sexualmente transmissivets: Sin
Anticoncepgdo: Sim

Uso de drogas: Sim

Sexualidade: Nao, meus pais nuneca deram abertura, e se surge algum assunto cles desconversam

Doencas sexualmente transmissiveis: Também néo h4 didlogo deles com os filhos, o que j4 ocorreun um ébito
de um irm#o com Aids, creio que um pouco foi por falta de esclarecimentos

Anticonceppdo: Nunca falou de anti-concepgsio.

Uso de drogas: Parece que &les desconheciam sobre o uso até hd 5 anos atrés.

| Sexualidede: Nao muito. Meus pais (principalmente minha mée) sfic muito fechados em relagio a esse

assunto.
Doengas sexualmente Iransmissiveis: Camisinha.
Anticoncepedo: Em branco

Uso de drogas: Esse assunte € muito conversado em casa. Eu e meu irm#o sempre fomos muito alertados
com relacdo s drogas.

Sexualidade: sim
Doengas sexwalmente transmissiveis: Sim
Anticoncepgdo: Sim

Uso de drogas: Sim

Sexualidade: Anteriormente a faculdade, muito pouco, hoje eu tento puxar mais o assunto.
Doengas sexualmentie transmissiveis: Idem 4 anterior
Anticoncepcdo: Idem ao item sexualidade

Uso de drogas: Idem ao itemn sexualidade

Sexualidade: Nao
Doengas sexualmente iransmissiveis: Nao.
Anticoncepgdo: Nao

Uso de drogas: Nao

Sexualidede: s vezes
Doencas sexualmente transmissiveis: No.
Anticoncepgdo: Sim

Uso de drogas: Sim

Sexualidede: Sim, minha mée sempre me explicon tudo o que ela propria sabia
Doengas sexuclmente transmissiveis: Ndo que me lembre,
Anticoncepgdo: Sim foi muito bem explicado

Uso de dragas: Sim

Sexualidade: Sim, mas sinto que minha mie néio se sente 4 vontade eom esse assunto

Doencas sexuclmente transmissiveis: Conversamos também, mas acaba sendo tdo desconfortdvel como o
tépico acima.

Anticoncepgdo: Nao discutimos métodos, mas desde pequena e mais dos 13 anos a necessidade, comao isso
afetaria minha vida.

Uso de drogas: sim

10

Sexualidade: somente com a minha mae.
Doencas sexualmente transmissiveis: com minha mae.
Anticoncepedo: nao

Uso de drogas: ngo
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11

Sexualidade: Sim, com minha mae.
Dioengas sexualmenie iransmissiveis: Sim.
Anticoncepcdo: sim

Uso de drogas: sim

12

Sexualidade: Nzo
Doengas sexualmente transmissiveis: Nao
Anticoncepedo: nio

Uso de drogas: n3o

13

Sexualidade: Tudo o que pode-se imaginar, meus pais séio bastante liberais

| Doengas sexuwalmente transmissiveis: Nio existe muito comentéric a respeito

Anticoncepgdo: é dado muito valor na minha familia

Uso de drogas: £ colocado todos os pontos contra, podemos ver que da resultado deardado ter 4 filhas e
nenhuma. fazer uso de drogas.

14

Sexualidede: Sim. principalmente minha mae.

| Doengas sexualmente transmissiveis: Sim.
| Anticoncepedo: sim

| Uso de drogas: sim

15

Sexualidade: As vezes, muito pouco
Doengas sexualmente iransmissiveis: Nao.
Anticoncepgdo: nao

Uso de drogas: nio

16

Sexualidade; Sim, com minha mae abertamente
Doencas sexualmenie lransmissiveis: Comentamos esporadicamente.
Anticoncepgdo: conversamos sobre qual serd o melhor método, com menos efeito colateral

Uso de drogas: sim.

17

Sexuwalidede: Sim, e temos total liberdade p/ abordar o assunto, nic havendo censura.

Doengas sexualmente transmissiveis: Sim, ¢ quanto é importante o uso de condom pf evitar o contdgio,
mesmo com ¢ nhamorado efou marido.

Anticoncepgdo: Sim, discutimos o métedo mais eficiente e que se adeque a nés.

Uso de drogas: Sim, principalmente o que se cbserva atualmente. Eu constato que hd adolescentes que se
prostituem em troca de wma porcao de drogas e, essas pessoas s8o de todas as classes sociais.

18

Sexualidade: er branco
Doengas sexualmente transmissiveis: Em branco.
Aniiconcepgdo: em brenco

Uso de drogas: em branco

19

Sexuclidede: Nio
Doengas sexualmenie transmissiveis: Nao
Anticoncepgdo: nio

Uso de drogas: nao

20

Sexualidade: Nao
Doengas sexuclmente transmisstveis: Nio
Articorcepedo: niio

Uso de drogas: nao

21

Sexualidade: nio
Doencas sexualmente transmissiveis: Néo
Anliconcepgdo: nio

Uso de drogas: nilo
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Para mim a doenca AIDS hoje em dia deve ser vista de maneira diferente, pois néio se tem mais grupo de
risco, qualquer um pode ter a doenga e qualquer um pode passéd-la e assim todos devem se prevenir tanto na
vida pessoal quanto na profissional, no-caso de ser ligada. 4 Safide.

As pesquisas mostram gue umn grande niimero de mulberes. consideradas “bem casadas’, (@nico homem com
quem teve relagtes sexuais foi o marido), fiéis estao adquirindo o HIV de seus maridos, esse novo perfil da
doenca mostra que todos devem se prevenir.

Em estédgio na Maternidade pude perceber com vérias puérperas HIV positivas, que s6 ficaram sabendo que
eram portadoras quando o marido morreu ou quando ficaram grévidas e fizeram o teste; essa realidade me
preocupou muito e me intristecen e para piorar os profissionais da srea da satide as colocam em wn quarto
“isoladas” ¢ mal prestam a assisténcia e na maioria das vezes elas nfio sabem o que fazer com as “maroas
engurgitadas” corn muita dor ¢ mal conseguindo dormir.

Todos devem deixar o preconceito de lado e se conscietizar que nfc & apenas ¢ doenga ¢ue mata, mas a
rejeicio também contribui para que o doente ou portador se sinta ainda pior.

Através de conversas com as pessoas gue tenha amizade, muitos ligadas a 4rea da saGde, n&o usam
preservativos em suas relagdes, mostrando gque-as pessoas instraidas ndo incorporaram & importineia de se
prevenir e os menos esclarecidos também. Eu sei que uma mulher casada tem. dificuldade em. usar
preservativo pois vai surgir dtvidas em relagiio a fidelidade.

Com esse novo perfil epidemiolégico da doenga a populagiio se informar e tratar o outro seja guem for, como

|um possivel portador do HIV e usar as “EPT sem destingio; como os profissionais da satde ja

deveriamestar fazendo (nem todos fazemy.

[ Através das palestras que damos percebemos que ¢ populagio ainda necessita de-infermagdes guanto a

ATDS.

Como uma doenca desastrosa, e incontrolédvel pelo setor da satide.

Necessitando de muita educagiio ao povo de maneira geral e principalmente nas escolas para que haja
sucesso as campanhas,

Conscientizagio de todos, para o problema Aids, que qualquer um poderd estar se envolvendo nos préximos
dias meses ou anos.

Doenca sexualmente transmissivel; prevenivel. e; atualmento, ainda sem cura.
Essa patologia deprime o sistema imune e deixa o individuo. suceptivel & todas as infecgdes. Uma pequena
infeccfio pode levar a morte.

Doenca muito temida, envolvendo aspectos sociais, economicos, culturais.
Grandes descobertas a seu respeito, porem tenho nouito receio.

Pandemia, que esté atinginde individuos de todas as ragas, classes sociais e sexo de forma indiferente.
Doenca, que antizamente vinha acompanhada de gde preconceito, por A prineipio atingir grupos de
homossexuais e usudrios de droga, considerados pela sociedade come de vida desregrado. Atuabmente,
atinge todos agueles que de alguma maneira entram em contato ¢of o virus, quer seja o individuo adulto ou
cga, pobre ou rico, beo ou negro.

Hoje, as pessoas sabem muito + sobre AIDS e sua transmissaoe, bem eemo meios pf provenglio.
Provavelmente daqui hd uma ou 2 décadas quem sabe, ¢f 05 avangos tecnol6gicos- cientfficos; a AIDS néo se
torne uma doenca crdonica em nosso meio.

“Doenca atualmente sem cura, hé tratamento para diminuir os virus, e cuidar dos sintomas. E muito triste
por que nem todas pessoas sabem da transmissfio, e elas tém medo do que n&o precisa temer. e isto gera
muitos problemas social e psicoldgico para o portador.

Patologicamente, é a deficiéncia da imunidade por diminuir CD4, que trard as doengas eportunistas, que
apareccerd na fase sintomatica.

 ATDS= E uma doenca que a cada dia que passa esté aumentando o indice de pessoas infectadas.

Antigamente o indice era maior para homens do que para mulheres, atualmente estd 2 homens para 1
mulheres ¢ a expectativa péra o ano 2000 serd 1/1.

“Uma doenca totalmente descontrolada e que a populagao n#o tem a devida idéia de que realmente podem
contrair e transmitir para os cutros”

“A ATDS é uma pandemia. Afeta milhdes de.pessoas. E causada por um RNA virus-e pode ser transmitida
por via sexual ¢ hematolégica. Nao tem cura e evolui para uma deficiéncia no sistema imunalégico do
individuo contaminado. Tem sido alve de véarias campanhas preventivas. Antigamente era vista como
doenca punitiva, doenga de homossexuais hoje, vemos gue esse perfil mudou ¢ gue essa doenga pode atingir
a qualquer um de nés, ¥ uma doenga estigmatizante, que gera preconceito a quem sofre dela. E o mal do
século XXT1.”

10

“ama doenca incurdvel, que muitas pessoasnio tem nogfio de sua fatalidade.”

11

apagado, dd para ler Se ndo for bem trabalhada; riscos a informagde
ser# de dificil eontrole se nio for bem trabathada.”

12

Doenca que serd muito dificil conseguir-se um controle objetivo.”

13

“A ATDS & uma doenca degenerativa que causa a morte, pode-se perceber a olho nli 0 aumento da incidencia
de AIDS.

Conseguimos pereeber que a AIDS esta aumentando ndo apenas em nimere mas sendo transmitide em
maior gtdade para mulheres e eriangas (RN).

A causa de todo esse aumento é a falta de preocupacfio da sociedade gto a transmissdo.”

14

“E wma doenga perigosa. Leva a morte (curto ou longo prazo), mas ainda continua crescendo em nosse pais e
no mundo.”
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15 “Doenca transmissivel através do contato de sangue e fufdos corpéreos com(trago) em lestes, relages

sexunais, drogas, ete...

| Atualmente s/ cura, “cheia de preconceitos”, a pessoa doente faidético} sofre muito, & melanedlica na maioria
das vezes.
Quando se sabe que & HIV+, parece que morremos naquele instante.”

16 Aids, doenca transmissivel, caracterizada pela diminuigao dos globulos brancos de organismo, pois o virus

ataca a.defesa imunolégica, CD4 e o organismo fica valnerdvel-a-qualquer contégio
T transmitida por anal
relagio sexual  oral
propria/ dita
agulhas ¢ seringas contaminadas
leite materno
contato com ¢ sangue diretamente a um ferimrento
transfusdo de sangue
K pereebida através de sinais e sintomas
-> diarréia
-> emagrecimento acentuado
-> manchas hipocromicas
->moniliase
-> herpes labial (atinge a cavidade bucal)
-> herpes genital

17 “Ao meu ponto de vista, & a doenga do milénio, que parece estar presente no mundo para realizar a “limpeza
humana “, como citou Alan Kardec.

Em contra partida, observo que aguela frase “acontece com todos menos
comigo®, & usada freghientemente; pois se todos usasem métedes de barreira durante o-ate-sexmal, nio
haveria esse grande contingente de doentes.”

18 *TRISTE/ INCAPACITANTE / DISFORME / FUGA

CARISSIMA f MORTE.
Tudo o que poderia ser de pior para o ser humano. Me comove muito.

19 Nao responden.

20 “A ATDS hoje, € uma doenga que pode-chegar a qualquer pessoa. Semos todos do grupe de risce, solteiros,
casados, drogades, homossexuais, heterossexuais, bissexuais, hemofilicos....Fla est4 tao disseminada, que
hoje devemos usar EPI cf todos pessoas, sem excessdo.”

21 “A AIDS & uma doenca que vem se alastrando cada vez mais no mundo todo. Ela néo escolhe classe secial,

 idade, raga e cor.

Existe muito precenceito, entre as pessoas com relagso a AIDS, vivemos vivenciando dia/dia com
esta realidade.”
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Resposta 13 — Em resumeo, como seria sua postura, na vida profissional, frente a
uma situacio que envolvesse pessoas com AIDS:

Ne Resposta

1 Nao respondeu

2 Trat4-la-com a méxima atengdio, tentando diminuir suas frustrages, e culpas.
Oferecer apoio para alguma realizagio desejada
Adiinistrar cuidades de enfermagem com carinho e respeito.
Usar EPIs, mas demonstrando gue & seguranga do paciente, para nio constrangi-lo.

3 Tentearia ser o mais natural possivel.

4 Hoje acho que teria uma posicfio menos preconceituosa, devido aos conhecimentos, porém sou ainda receosa

3 Prestaria assisténcia integral, s/ qquer preconceito. Agiria ¢/ cautela, receio de contaminac#o, porém, usaria
EPI: necessérios 1 86 a essa sitnaciio como em geguer-eutra; perém, em hipGtese alguma iria prejudicar-ou
reduzir a qualidade da assisténcia por causa do HIV+

6 Cnidar do paciente com qualguer outro. Compreender o grande problema, e atentar os cuidados par o
potencial para infecgGes.

7 Normal.

8 Achoe que seria um tratamento igual a todos os outros pacientes

9 Os trataria cormo seres humanos, clientes que necessitam de cuidados como qualquer outro tipo de clientes
do hospital ou do local de trabalho, nfic os condenaria, nem os maltrataria. Vocé nio pode ter certeza que
aquele moco rico, bonito, bem vestido nao é um aidético também. A biosseguranga deve valer p/ todos os
clientes, pois podemos nos infeetar eom outras deoencas

10 E diftcil; pois se trata de um paciente especial, que .conta com vocé para tudo desde cuidados pessoais

| (higiene etc) como nopsicolégico e tudo.mais, mas falta preparo para lidar com esses pacientes.

11 Tomaria os devidos cuidados no tratamento desse paciente, mas sempre ¢/ muito respeito.

12 Tomar 0 maximo de cuidado ¢f acidentes, no mais o pete deverd ser cuidado como outro qualquer.

13 A minha postura acredito que seria muito ética mantendo segredo profissional e prestando total assitencia
a0s pacientes.

14 Atenciosa, solicita, penalizada.

15 Oferecer apoio psicolégico, prestar assisténcia arrumar atguma de nado fazé-lo se sentirem culpados,
penalizados.

16 Procuraria manter a calma, e prestar o cuidado da melhor maneira, dando subsideos de um tratamento
digno de um ser humano

17 Fu prestaria assisténcia como se fosse um paciente que tivesse gastrite, contudo, orientaria-o p/ ter habitos
que proporcionassem uma melhor qualidade de vida, j4 que é uma pessoa mais suscetivel 4 infecgtes.
(OBS: o meu primeiro paciente tinha AIDS.

18 Acredito nfio estar pronta para prestar assisténcia, nem ao convivio com os portadores. Principalmente
adultos, mas se necessério fosse, en faria o melhor de mim.

19 Com aids ou sem a minha postura seria a mesma, e peteé 1 pete-endio interessa a patologia

20 Veria como uma pessoa gue precisa de.cuidades, de atengfio e me colocaria em seu lugar p/ tentar imaginar
o que ele poderia estar sentindo e tentaria da melhor forma possivel ajudd-lo nesse momento.

21 Seria a mesma com relacgo aos outros pacientes.




Resposta 14 - Vocé trabalharia com pacientes com ATDS? SIM  NAO

43

A
Por qué?
Resposta
1 Néo respondeu nada.
2 Sim.
Gostaria de ser um profissional diferente dos que nfo respeitam o ser humano.
3 Sim.
Porque seria um paciente como outro qualguer.
4 Sim.
Nio respondeu
5 Sim.
Na drea da satide, ndo devemos possuir preconceitos, ou-entdo-devernos reduzi-lo so méxime no-campe de
trabatho, deixando-os em casa. Devemos prestar assisténeia a todo.e qualquer ser humance que assim.
necessitar.
6 Sim.
Sempre terd esta doenca, e aumentara provavelmente.
7 Sim.
Trabalharia porque, hoje em dia nao deveria ter o preconceito e outra sao pessoas que necessitam muito de
ajuda.
8 Sim.
i Porque acho que € mais desgastante pois & lidar com a morte diretamente, mas algudm tem que fazer isso
9 Sim.
' Porgque hoje em dia vocs nito temn como saber sem um exame especifico, quem é aidético gu portador do HIV,
e mesmo com 0 exame, vocé nio sabe se ele estd na janela imunolégica. Todo ser humano tem direito a
atendimento de satde..
10 Sim.
(O problema n#o € trabalharia ou ndo, mas dependendo da drea, ou melhor tirando a parte administrativa
qual enfermeiro esté livre de ter que atender uma pessoa com aids?
Deve As vezes nem se sabe que ele e portador do virus, se pode tratar assim sem saber o que tem de mais
tratar sabendo?
11 Sim.
Porque sdo seres humanos e precigam de ajuda.
12 Sim.
Nzo teve preconceito,
13 Sim.
Devido a néio ter preconceito e poder trabalhar com pessoas gue necessitam muito de assisténcia
14 STM
Por que como enfermeira n#o se deve discriminar nenhum paciente, independente de qualguer patologia.
15 SIM.
Néo respondeu.
16 STM
Porque os cuidados com EPI devem ser-os mesmos parapaecientes com AIDS ou ndo, o que diferencia &do
profissional s&o estas OO WOOMK. XXX para o paciente, e procura tratd-lo com respeito e carinho até o
! altimo dia de sua vida aqui na terra
17 Porgue & um ser humano como eu, e podera ser eu gue estivesse doente, e se 1550 acontecer, gostaria de ser
assistida sem preconceitos.
18 Sim.
Penso que posso trabalhar minhas insegurancas e/ou medos.
Nio se pode nogligenciar a necessidade; dor e o lade humano.
Sinto culpa por reagir assim.
OBS: 0 que me assusta em relagsio "z eles é a revolta & mdiferenca que apresentam: enrrelacio as outras
pessoas.
19 Sim.
Porque o pete com aids é wm pete como outre gualquer.
20 Sim.
Seria de grande valor p/ mim e para o paciente a assisténcia humanizada prestada.
21 Sim.

J4 prestei assisténecia & pacientes com HIV+, porgue teremos que levar em consideragio que éles sfio seres
humanos tanto quanto aos outros pacientes, que merecem toda nossa dedicacgiic assistencial e psicolégica.
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4.1 Caracterizacdio do grupo

A amostra se constituiu das 21 alunas que responderam, (perfazendo
87,5% da classe) e que me permitiu obter wma série de dados quantitativos
referentes a identificacdo, tais como: idade, sexo, estado civil, tipo de escolaridade
(publica ou privada). Este ultimo dado, numa certa medida, aliada a questao da

renda econdmica permitiu analisar a sua insercdo social dos sujeitos da pesquisa.

Da mesma forma, buscou-se também saber quais as informagdes prévias
que as alunas dispunham do meio familiar, com relagdo as tematicas que se
relacionam com a AIDS - sexualidade, doencas sexualmente transmissiveis,
anticoncepgido e drogas; o conhecimento obtido durante o curso; como ela
representa a doenca e sua postura, e finalmente como foi a atuagao e postura do

docente frente a AIDS, interpretada pelas alunas.

Como pode ser verificado pelo grafico 1, apenas 29% das alunas, estao
dentro da idade esperada de formacédo, isto é até 22 anos; as faixas de idade
superiores mostram, que 43%, tem entre 23 a 30; 14% de 31 4 40 e 14% tem mais
de 40 anos. A turma tem uma idade média de 28,5 anos, com moda® de 24 anos (4
alunos). Esses dados indicam, em sintese, que 70% das alunas tem idade superior
ao que se poderia esperar, caso sua escolaridade néo tivesse interrupcio desde o

ensino fundamental, na situagéo do ingresso da aluna aos 7 anes.

O fato das alunas terem uma idade elevada para os padrdes esperados,
provavelmente se explica de que a maioria dessas alunas ja atuam na area de
saide e, pela exigéncia profissional, vieram buscar uma qualificacio superior,
numa perspectiva de ascenderem num mercado de trabalho favoravel,
peculiaridade esta ja verificada em estudo realizado por ZANEI (1995) ao abordar

aspectos da mobilidade sécio-profissional na Enfermagem.

8 moda, medida estatistica que consiste em verificar a ocorréncia mais freqiiente.
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Grafico 1 - Faixa etaria das alunas

14% até 22 anos
— ' 29%

31 a 40 anos
14%

23 4 30 anos
43%

Por sua vez quanto ao sexo, das 21 alunas, 20 sdoc mulheres e 1 é homem.
Esse dado reflete a caracteristica da enfermagem, que desde sua origem é tida

como uma profissdo em que o nimero de mulheres é majoritario.

Quanto ao estado civil, visto pelo Grafico 2, a grande maioria é de solteiras

(64%), dividindo-se o restante entre casadas e separadas

Grafico 2 - Estado Civil das alunas

Outros
Separada Casada
14% 5%  ____ 19%

Solteira

62%
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Como forma de estabelecer uma classificagdo econdémica dos sujeitos da
amostra, foram utilizados os Critérios de Classificacdo Econdémica Brasil,
definidos pela ABA (Associacdo Brasileira de Anunciantes), ANEP (Associagio
Nacional de Empresas de Pesquisa) e ABIPEME (Associagdo Brasileira de
Institutos de Pesquisas de Mercado), que permitem estabelecer um parametro
confidvel de renda familiar de cada classe, tanto em termos de faixa de renda
como de renda média, (ABA, 1997). cujos dados podem ser visualizados pela

tabela 1, na seqiiéncia:

Tabela 1 — Renda familiar por classes

Classe |Faixa de Renda (R§) |Renda Média (R§)
Al 5.555 ou mais , 5.894
A2 2.994 3 5.554 3.743
B1 1.771 4 2.943 2.444
B2 1.065 a4 1.770 1.614
C 497 a 1.064 f 844
D 263 4496 435
E até 262 229

Fonte: ABA, ANEP e ABIPEME, 1997

Ainda que esse critério tenha como objetivo apenas classificar as familias
guanto a classe econdmica, pode ser util como um indicador de classe social

(apenas indicador e ndo determinante).

Nesse aspecto, podemos visualizar no Grafico 3, que 43% das alunas,
situam-se na classe B2, (apresentam renda média familiar de R$1.614,00), 24%
situam-se nas classes econdmicas Bl e A2 (rendas médias de R$2.444,00 e
R$3.743,00, respectivamente). Um dado relevante é que aproximadamente 34%
das alunas, situam-se nas classes C (4 alunas) e D (3 alunas), com rendas
familiares médias de R$844,00 e R$435,00, respectivamente.




Grafico 3 - Classe Econdmica das alunas
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Como reflexo da classe econémica dessas alunas, a grande maioria tem

como origem a escola publica. Das 21 alunas entrevistadas, 65% estudaram

exclusivamente em escola publica e apenas 15% exclusivamente em escolas

privadas. Interessante observar que praticamente ndo existem diferengas entre

as distribuicoes das alunas quanto a fregiiéncia em escolas publicas ou privadas,

quando se analisa em separado, o ensino fundamental e/ou médio, como pode ser

visto no Grafico 4.

Grafico 4 - Origem das alunas quanto a escolaridade pablica ou privada no ensino

fundamental e médio

Pablica Privada Ambas
|m Ens. Fund. 13 4 3
1 I Ens. Médio 14 4 3

En. Médio
En.Fund.
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No grafico 5, onde se analisa o grau de instrucao dos pais, verificamos que
60%, para as maes e 50% dos pais, possuem no maximo ensino fundamental; por
sua vez apenas 15% dos pais tem curso superior completo; é possivel também
observar e chama a atencfo, que a excegdo do ensino fundamental, no qual 40%
das mées néo o completaram, no ensino médio e superior nio existe ocorréncia de

formac3o incompleta. Quanto ao pai que apresenta formacio incompleta em cada

um dos trés niveis de ensino.

Grafico 5 - Escolaridade dos pais (em porcentagem)

Fundam.
Incompleto

Medio
incompleta
P Completo

Buperiar

Superior

Incompieto
Complete
Fundam. Fundam. Meédio Médio Superior Superior
Incompleto Completo Incompleto Completo Incompleto Completo
Mse 40 20 0 25 0 15
Pai 35 15 15 10 10 15

Para o ensino fundamental, ndo se percebe grandes diferencas entre os
pais; para o ensino médio a formacdo da mae é maior gque a do pai; ja para
escolaridade média ou superior, apesar da porcentagem ser a mesma entre pais e
mies, para o superior completo, é significativo o niimero de homens que possuem

superior incompleto.
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4.2 Informacdes do meio familiar

Para avaliar as informagdes sobre os temas que se relacionam com AIDS,
obtidas no meio familiar, foi elaborada uma questdo que tenta verificar se existe
informagao/discussdo sobre sexunalidade, doencas sexualmente transmissiveis,

anticoncepcio e drogas, e que caracteristicas apresentam.

Da leitura das respostas, foi possivel identificar alguns pontos comuns a

todas elas, que podem ser assim categorizados:

¢ ndo existe didlogo, pura e simplesmente;

¢ ndo existe didlogo e quando o aluno tenta estabelecé-lo, este causa
desconforto, principalmente quandoe o assunto envolve sexualidade e doencas

sexualmente transmissiveis:

Sexualidade: Sim, mas sinto que minha mde ndo se sente 4 vontade com
esse assunito

Doengcas sexualmente transmissiveis: Conversamos também, mas acaba
sendo tdo desconfortguel como o tdpico acima.

{mulher, 28 anos, solteira)

¢ sim, sem mais comentarios;

¢ sim, principalmente com a mae, e geralmente quando ¢ assunto envolvia
sexualidade:

Sexualidade: Stm, minha mde sempre me explicou tudo o que ela propria
sabiq.

(mulher, 23 anos, casada)
¢ finalmente, o grupo que demonstra haver discussio dos temas, abertamente

sem causar constrangimentos, qualquer que seja o tema:

Sexualidade: Sim, e temos total liberdade p/ abordar o assunto, ndo
havendo censura.
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Doengas sexualmente transmissiveis: Sim, e quanto é importante o uso de
condom p/ evitar o conidgio, mesmo com o namorado e/ou marido.

Anticoncepedo: Sim, discutimos o método mais eficiente e que se adeque a
nos.

Uso de drogas: Sim, principalmente o que se observa atualmente. Eu

constato que hd adolescentes que se prostituem em troca de uma porgdo de
drogas e, essas pessoas sdo de todas as classes sociais.

(mulher, 26 anos, solteira)

Ainda que seja possivel identificar quais sejam as principais categorias de
respostas, ela nfo ocorreu de forma homogénea para cada questionario, por
exemplo, se de um lado havia conversa, principalmente com a mie sobre
sexualidade, a mesma néo ocorria com relacio a DST ou anticoncepgdo, como

podemos ver pelas respostas, transcritas abaixo:
Sexualidade: Sim, minha mde sempre me explicou tudo o que ela propria
sabia
Doencas sexualmente transmissiveis: Ndo que me lembre,
Anticoncepedo: Sim fot muito bem explicado
Uso de drogas: Stm
(mulher, 23 anos, casada)
Sexualidade: somente com a minha mde.
Doencas sexualmente transmissiveis: com minha mde.
Anticoncepgdo: nao

Uso de drogas: nao

{mulher, 29 anos, solteira)

Como forma de visualizar como se distribuiram as respostas, e facilitar a
analise, recorreu-se a uma analise multivariada, na qual, de acordo com SOUZA
FILHO (1993), foi necessario mapear as propriedades e dimensdes das respostas

para cada variavel (sexualidade, DST, anticoncepcio e drogas). Assim a cada uma
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das categorias das respostas foi atribuida uma escala numérica, assim

estabelecida:

simplesmente nao: 10
nao existe dialogo: 20
simplesmente sim: 30

sim, principalmente com a mae: 40

e & & & @

a conversa é aberta: 50

Uma vez mapeadas as respostas e atribuida a escala numérica, foi
realizada uma Anéalise de Grupo. Essa anilise consiste num método em que dada
uma amostra com varios sujeitos, cada um deles medidos por um conjunta de
variaveis (sexualidade, DST, anticoncepcdo e uso de drogas), procura-se um
esquema de classificagdio que retna os sujeitos em grupos que apresentem

caracteristicas de similaridade. (Everitt®, apud BUSSAB at al., 1990).

Essa forma de trabalhar, menos onerosa que a analise do discurso,
aproxima-se das vertentes que usam métodos estatisticos quantitativos para
desvendar as estruturas subjacentes das representacoes de muitos sujeitos,
permitindo, no entanto, preservar a ldgica intrinseca da construcdo de cada
sujeito, aspecto esse que serve, também, como elemento de validacio da abstracio

resultante da juncio do conjunto de respostas. (SPINK, 1997).

Ainda gque o ntmero de sujeitos da amostra ndo seja elevado - 21
questionarios - a analise através de 4 variaveis, medidas por 5 categorias de
respostas, apresenta dificuldades operacionais encontrando na anélise

multivariada, poderosa ferramenta de interpretacao.

A execugdo da anéalise possibilitou a identificacdo de 6 grupos distintos

quanto a opinido, o que permitiu realizar as seguintes interpretagtes:

¢ EVERITT, B. Cluster analysis. London: Heinenmann Educational Books, 1974.
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grupo 1:

Apresenta somente uma pessoa, cujas respostas estavam todas em branco.

grupo 2:

Somente com uma pessoa. Distingue-se dos demais por ter um nivel de
preocupacio diferenciado entre os assuntos, se por um lado relata os pais muito
fechados com relagdo a sexualidade, em contraposicio, o uso de drogas, e a

camisinha foram enfatizados, deixando em branco a questdo da anticoncepgio:

Sexualidade: Nao muito. Meus pais (principalmente minha mée) sdo
mutto fechados em relagdo a esse assunto.

Doencas sexualmente transmissiveis: Camisinha.
Anticoncepedo: Em branco

Uso de drogas: Esse assunto é muito conversado em casa. Eu e meu
irmdo sempre fomos muito alertados com relagdo ds drogas.

tmulher, 21 anos, solteira)

A interpretacéo dessas falas ressaltam uma auséncia de conversa sobre a
questdo da sexualidade que se transfere também para o tema anticoncepgio,
indicando um certo conservadorismo dos pais, que vai influenciar na discussdo de
anticoncep¢ao. Por outro lado ao citar a camisinha no item DST, a fala
simplesmente repetiria muito mais o jargdo das campanhas publicitarias do que

propriamente uma conversa com pais sobre esse tema.

Contrariamente a auséncia de conversa sobre sexualidade, o tema
relacionado ao uso de droga é muito enfatizado, por ser o assunto em voga e que

causa muita preocupacéo para as familias, principalmente as conservadoras.

A realidade do fendmeno - uso de drogas - é tio presente e urgente, que as

familias deixam de lado o conservadorismo para abordé-lo.
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grupo 3:

Com 1 pessoa diferencia-se por ter conversa com a mie sobre sexualidade e

DST, e nédo sobre anticoncepcdo e uso de drogas:
Sexualidade: somente com a minha mde.
Doencas sexualmente transmissiveis: com minha mde.
Anticoncepedo: ndo

Uso de drogas: ndo

(mulher, 29 anos, solteira)

Ao apresentar didlogo com a mie sobre sexualidade e DST, indica uma
proximidade maior com esta, podendo ser o tema anticoncepgio contemplado de

forma implicita.

grupo 4:
Composto por 8 pessoas, que relatam ndo ter qualquer tipo de didlogo com

0s pais sobre qualquer um dos assuntos pesquisados.

E conjuntamente com o 5 o0 maior grupo, sendo caracterizado pela auséncia
de dialogo, confirmando o comportamento de grande parte das familias de se
omitirem sobre esses temas. Os motivos estariam relacionados, a um
conservadorismo que impede a conversa de assuntos prementes como a AIDS e

drogas.

grupo 5:

Com 8 pessoas, que conversam sobre todos os assuntos. E possivel no

entanto perceber, dentro deste grupo, em 3 pessoas, que a anticoncepgio é
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tratada com grande importincia e a sexualidade é discutida principalmente com

a mae.

Anticoncepcdo: Nao discutimos métodos, mas desde pequena e mais dos 13
anos a necessidade, como isso afetaria minha vida.

(mulher, 28 anos, solteira)

Sexualidade: Sim, com minha mde abertamente
Doengas sexualmente transmissiveis: Comentamos esporadicamente.

Anticoncepgdo: conversamos sobre qual serd o melhor método, com menos
efeito colateral

Uso de drogas: sum.

(mulher, 24 anos, solteira)

Esse grupo encontra-se em contraposi¢do ao grupo 4, apresentando um
comportamento aberto, em que os temas estdo no cotidiano, ressaltando uma

preocupacao com a gravidez, que representa um medo para as maes.

grupo 6:

Finalmente, nesse grupo, com 2 pessoas, percebe-se que praticamente néo
existe restricdo guanto ao assunto a ser discutido, cujas respostas enfatizam total

hberdade de conversa:

Sexualidade: Tudo o que pode-se imaginar, meus pais sdo bastante
liberais

(mulher, 21 anos, solteira)

Sexualidade: Sim, e temos total liberdade p/ abordar o assunto, ndo
havendo censura

(mulher, 26 anos, solteira)
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Esse grupo se apresenta como o extremo de¢ grupo 5, no qual além de
ressaltar a conversa - sobre todos os assuntos - deixa claro que a discussdo é
Liberal.

Numa interpretagdo desses grupos, é possivel concluir que uma grande
parcela das alunas nfo tem informacdo no meio familiar, e em alguns casos,
guando o aluno busca a informagio causa constrangimento, indicando que os

assuntos relacionados a AIDS, se pudessem, seriam evitados.

As conversas, quando ocorrem, encontram na mie o canal mais viavel,
talvez pelo fato de a maioria das alunas serem mulheres ou a méie ser a pessoa

(em nossa cultura) mais proxima dos filhos.

A maior razdo de influéncia negativa dos pais, é ndo debater com os filhos
sobre as angastias destes, porque os proprios pais nio conseguem lidar com as

proprias angustias relacionadas com a sexualidade, assim, se omitem (MONESI e
RODRIGUES Jr., 1994)

Da mesma forma, também é significativo o niimero de alunos que mantém

conversas com 0s pais de forma aberta.

Uma conclusio que é possivel constatar é que existe uma nitida divisido no
grupo, polarizando parcelas que tem conversa com 0s pais (em maior ou menor
grau) com outra que nao apresentam dialogo, ndo trazendo informacées do meio

familiaxr.

4.3 Conhecimentos adquiridos, postura do professor e auto percepcdo.

A pergunta 8 do questionario, possibilitou avaliar os conhecimentos sobre o
HIV, sendo composta de 16 sub-itens relacionados a tdpicos tedricos abordados
durante o curso. A aluna, frente a uma frase, deveria assinalar se esta era

correta, incorreta ou se néo sabia a resposta.
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Considerando que as alunas desconheciam sobre o que se referia a
pesquisa, as respostas mostraram um indice médio de acertos superior a 83%,

indicando um nivel razoavel de conhecimentos sobre a doenga.

No entanto, no caso especifico da pergunta que avalia o comportamento de
risco, ao se afirmar “o preservativo deve ser utilizado em todas as relagdes” (item
8.4), ocorreram 3 respostas erradas, o0 que indica que mesmo estudantes préximos

de adentrarem no mercado profissional nao estio devidamente conscientizados.

Analisando o0 item 9 - vocé conviveu com alguma pessoa com AIDS? - todas
as alunas relataram ter convivido com pelo menos uma pessoa com a doenga. Por
ordem de freqiiéncia, os pacientes foram maioria (16 relatos), seguido de amigos
(9), colega de classe (8), vizinho (5), no meio familiar (6) e colega de servico (2),
conforme pode ser verificado no Grafico 6 abaixo:

Grafico 6 - nimero de citagdes de convivéncia com pessoas com AIDS
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Chama atencéo que, nio obstante todos terem relatado convivéncia com
pelo menos um portador de HIV, nem todos — 6 alunos — tiveram contato com
pacientes HIV/AIDS, e dos 21 que responderam — somente 8 — lembraram-se de

um colega de classe que, de conhecimento de todos, era portador de HIV.

Como era de previsivel, ninguém citou o parceiro sexual, pois o
comportamento esperado é de nfo citar, mesmo gue fosse o caso, numa postura

em que “AIDS, néo é comigo”.

Ao se analisar as respostas da pergunta 10 - como vocé percebe a AIDS ? -
fica evidente o conhecimento da patologia e da necessidade de adotar medidas

preventivas:

Necessitando de muita educag@o ao povo de maneira geral e principalmente
nas escolas para que haja sucesso as campanhas.

Conscientizacdo de todos, para o problema Aids, que qualquer um poderd
estar se envolvendo nos proximos dias meses ou anos

(mulher, 47 anos, casada)
Tem sido alvo de vdrias campanhas preventivas.
(mulher, 29 anos, solteira)

Aids, doenca transmissivel, caracterizada pela diminuicdo dos
globulos brancos do organismo, pois o virus ataca a defesa
imunolégica, CD4 e o organismo fica vulnerdvel a qualquer contdgio

(mulher, 24 anos, solteira)

Fica expressa também, a necessidade de vencer a representagao negativa a
doenca, ou a indicagfio de sua superacéo por parte da aluna. Pode significar ainda

uma visdo critica da representacio negativa demonstrada por outras pessoas:

Doenga, que antigamente vinha acompanhada de gde preconceito, por
d principio atingir grupos de homossexuais e usudrios de droga,
considerados pela sociedade como de vida desregrado. Atualmente,
atinge todos aqueles que de alguma maneira entram em coniato ¢/ o
virus, quer seja o individuo adulto ou cga, pobre ou rico, beo ou negro.
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(mulher, 21 anos, solteira)

Antigamente era vista como doenga punitiva, doenca de homossexuais
hoje, vemos que esse perfil mudou e que essa doenca pode atingir a
qualquer um de nés. E uma doenga estigmatizante, que gera
preconceito a quem sofre dela: E o mal do-século XXI,

(mulher, 28 anos, solteira)

ou a expressdo da propria representagdo negativa, reforcada (validada) por
convicgles religiosas, ao atribuir 4 doenca um castigo divino. Seria a doenca um

castigo por comportamentos nfo aceitos por determinados grupos sociais:

Ao meu ponto de vista, é a doenca do milénio, que parece estar

presente no mundo para realizar a “limpeza humana “ como citou
Alan Kardec.

(mulher, 26 anos, solteira)

Outro aspecto que emerge é a carga emocional presente no trato com a
doenca, principalmente pelo fato de ser uma doenca incuravel e poder afetar a

qualquer um, destacando o sentimento de pena e tristeza:

Em estigio na Maternidade pude perceber com vdrias puérperas’® HIV
positivas, que s6 ficaram sabendo que eram portadoras quando o
marido morreu ou quando ficaram grdvidas e fizeram o teste; essa
realidade me preocupou muito e me intristeceu e para piorar os
profissionais da drea da satide as colocam em um quarto “isoladas”e
mal prestam a assisténcia e na maioria das vezes elas ndo sabem o

gue fazer com as “mamas engurgitadas” com muita dor e mal
conseguindo dormir.

Todos devem deixar o preconceito de lado e se conscietizar que ndo é
apenas o doenga

(mulher, 24 anos, solteira)

19 Mulher no periodo pds parto




64

TRISTE/ INCAPACITANTE ¢ DISFORME / FUGA
CARISSIMA / MORTE.
Tudo o que poderia ser de ptor para o ser humano.
Me comove muito.

(mulher, 37 anos, estado civil: outro)

Doenga atualmente sem cura, hd tratamento para diminuir os virus, e
cuidar dos sintomas. E muito triste por que nem todas pessoas sabem. da
transmissdo, e elas tém mede do que nGo prectsa temer. e isto gera muitos
problemas social e psicologico para o portador.

{mulher, 22 anos, solteira)

Da fala da aluna do questionario niimero 1, também é possivel observar a
preocupagdo com o fato da aplicagdo da norma que orienta o isolamento da
paciente suspeita de ser portadora de HIV/AIDS, ou confirmada da doenca, logo
apés o parto, mobilizando e exteriorizando sentimentos de pena e tristeza,
ressaltada pela percepgao gue a assisténcia prestada a essas pacientes demonstra

0 preconceito.

Outros sentimentos sdo mobilizados, como o medo, tanto do ponto de vista
individual, como uma ameaga para toda a sociedade, no mesmo sentido que foi
analisado por SONTAG (1989), ao identificar como a "peste" como a principal

metafora para a compreensio da epidemia de ATDS:

Como uma doenca desastrosa, e incontroldvel pelo setor da saude.

(mulher, 24 anos solteira)

Pandemia, que estd atingindo individuos de todas as ragas, classes sociais e
sexo de forma indiferente.

(mulher, 21 anos, solteira)

Doenca muiio temida, envolvendo aspectos sociais, economicos, culturais.
Grandes descobertas a seu respetto, porem tenho muito receio.

(mulher, 24 anos, estado civil: outro)
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Ainda, segundo SONTAG (1989), a metafora da peste, é encarada como
uma condenacido da sociedade, e quando a metaforizagdo da AIDS a transforma
numa condenagiio as pessoas acostumam-se a idéia de gue a doenga se espalhara

por todo o mundo:

Uma doenca totalmente descontrolada e que a populacdo ndo tem a devida
idéia de que realmente podem contrair e transmitir para 08 oulros

(mulher, 23 anos, casada)

Finalmente, fica exposto em algumas falas gue a AIDS nao é vista como
um problema “do outro”, e que esta pode alcangar “qualquer um”. Isso pode, de
certa forma explicar, o medo que ultrapassa o individual, (serei eu o préximo?),
refletindo uma preocupacdo de que qualquer pessoa, independente da classe

social, pode ficar doente:

Conscientizac@o de todos, para o problema Aids, que qualquer um poderd
estar se envolvendo nos préximos dias meses ou anos.

(mulher, 47 anos, casada)

A AIDS é uma doenga que vem se alastrando cada vez mais no mundo todo.
Ela nao escolhe classe social, idade, raga e cor.

(mulher, 45 anos, separada)

A AIDS hoje, é uma doenga que pode chegar a qualquer pessoa. Somos
todos do grupo de risco, solteiros, casados, drogados, homossexuais,
heterossexuais, bissexuais, hemofilicos....Ela estd tdo disseminada, que hoje
devemos usar EPI'! ¢/ todos pessoas, sem excessao.

(mulher, 42 anos, casada)

Da sintese das respostas a representacgéo que emerge sobre AIDS, pode-se
identificar duas visdes distintas, a primeira do ponto de vista biolégico da doenga,
a segunda traduzindo emocfes latentes, principalmente a pena, medo e

preconceito, estando de uma forma ou de outra expressas em todas as respostas,

11 EPT: equipamento de protecdio individual (luvas, deulos, avental, etc.)
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Nesse aspecto, JOFFE (1997), destacando o papel do afeto — incluindo
sentimentos de medo, ansiedade e impoténcia — a teoria das representacgbes
sociais nos mostra que as respostas emocionais ndo se originam em individuos
isoladamente. Elas sdo o produto das representagbes emocionais da doenca, que
surgiram historicamente, mas que ainda circulam no meio cientifico, nos meios de
comunicagdo de massa e no pensamento popular. O ato de construcio da
representacio social como um todo, relaciona-se com o medo de impoténcia diante
de um objeto social desconhecido, 0 que pode ser plenamente associado aos

depoimentos das alunas.

Os resultados do item 11, referentes ao comportamento dos professores
vistos pelas alunas em suas respectivas disciplinas, foram interpretados através
de moda, e indicou uma homogeneidade muito grande das respostas. Em
praticamente todas as disciplinas as informagées nos levam ao seguinte perfil de

professores, com relacdo a AIDS:

- muito atenciosos;

- nada indiferentes;

- muito interessados;

- prevencao correta;

- nada preconceituosos;
- muito realizados;

- nada receosos;

- muito solicitos.

De uma forma geral, essas respostas fazem uma caracterizagdo de um
profissional ideal, colocando-o acima da propria doenga, como se nao considerasse
a doenga como um risco. Essa resposta, suscita uma viséo de que o enfermeiro é
um abnegado, reproduzindo numa fala atual, a visdio de BORGES DA SII.VA
(1986), que a enfermagem tem que ter o espirito de servir, ter devogdo
desinteressada a uma causa fundamentalmente dedicada a ajudar aqueles que

estdo doentes fisica, mental ou espiritualmente, em qualquer situagdo.
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Esse retrato constata que ha representacgdo social positiva do aluno com

relagdo ao professor nas situagbes gque envolveram o fenémeno social da AIDS.

Ainda segundo BORGES DA SILVA (1986), esse ideario, nfdo é traco
exclusivo da enfermagem, estando presente também na medicina, no magistério e
no servigo social, atividades encaradas como auténticos sacerdécios, exigindo de
seus membros muito altruismo, desprendimento e dedicagdo. O perfil tragado
pelo aluno vai de encontro a essas afirmativas ao caracterizar o professor-

enfermeiro, enguadrando-se duplamente na imagem ideal.

As excegdes, ocorreram somente nas disciplinas de Enfermagem
Fundamental, nas quais as respostas indicaram n#o haver lembranca se existia
realizacdo ou nio do professor, e apontaram muito receio, e na Disciplina de

Enfermagem Cirargica, pouco receio.

Isto pode retratar a diferenca entre os procedimentos das duas disciplinas,
onde a primeira trabatha em detalhes, a pratica isolada e a segunda convive

intensamente com a ameaga de contaminagio por fluidos coxrporais.

Para interpretar o item 12 - como vocé se percebeu, durante os estagios,
frente a pacientes com AIDS, recorreu-se & andlise de grupo, da mesma forma

gue na questao que trata das informag6es no convivieo familiar.

Desta anélise foi possivel classificar 3 grupos distintos quanto a atitude.
Conforme se pode visualizar pelo quadro 1, sfo representados, respectivamente,

por 6, 10 e 3 alunas, sendo que 2 alunas deixaram em branco as respostas.
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Quadro 1 — Grupo de atitudes descritas pelas alunas pesquisadas

. Grupos
Atitudes 1 2 3

Assustada pouco pouce muito
Atenciosa muito muito muito
Enojada nenhum | nenhum pouco
Identificada nenhum i nenhum nio percebeu .
Indiferente nenhum - nenhum nenhum
Interessada muito muito muito
Medrosa pouco nenhum muito
Penalizada muito nenhum muito
 Preconceituosa nenhum i nenhum , pouco
Realizada muite : pouce nenhum
Receosa pouco " pouco _ muito
Seolicita muito _ muito pouco

Na interpretacio do quadro 1 , vé-se que todas se consideram muito
atenciosas, interessadas e ndo demonstram indiferenca, concretizando o discurso

gue é esperado de uma profissional de enfermagem.

Os grupos 1 e 2 tiveram um perfil de aproximacdo, ao se considerarem
pouco assustados, nenhum enojado, nenhuma identificagdo, pouce rececsos e
muito solicitos, diferenciando-se quanto ao temor, a4 pena e a realizacio.
Diferenciam-se no aspecto de que o grupo 1 se apresenta com pouco medo, muito
penalizado e muito realizado, ao passo que o grupo 2, nio tem nenhum medo,

nenhuma pena e pouco realizado.

Da leitura foi possivel concluir que o grupo 1, demonstra estar mais
envolvido emocionalmente, ao mesmo tempo em que assume estar assustado e
com um pouco de medo, assume estar muito penalizado, e se sente muito

realizado em atuar junto & esses pacientes.

O grupo 2, dentro da 6tica do discurso corrente para enfermagem, tem uma
postura mais profissional, ndo demonstrando medo ou pena, mas se assume como

pouco realizado.
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Distanciando-se dos grupos 1 e 2, 0 grupo 3, assumiu uma postura receosa
frente a AIDS, revelando inclusive que tem um pouco de "preconceito".
Apresenta-se como muito assustado e pouco solicito e até mesmo enojado, sendo
esperado que se considere também nada realizado. Assume-se como muito
penalizado, da mesma forma que o grupo 1, mas distancia-se deste, por ter uma
postura mais de preconceito e de defesa. Essa pena pode ser traduzida como

compaixao tdo somente, mantidas as distancias.

4.4 Pré-disposicdo do aluno para atuar com pacientes HIV/AIDS

Parece que a postura profissional, interpretada a partir da questdo 13,
seria igual para todos os pacientes, conforme a garantia de assisténcia integral e

assisténcia igual para uns e outros.

Apenas 6% das respostas indicam uma especial preocupacio com a
aplicagao dos EPIs, contrastando com os 83% que demonstraram conhecimento
sobre o assunto (a teoria na pratica é outra) e 4% externam o temor e despreparo
para a assisténcia a esse tipo de paciente, mas de gualquer forma se propdem a
fazé-lo assim mesmo e a promessa explicita de dedicagic e carinho, atencéo e

respeito, nfo foi superior a 5% das respostas.

De maneira geral se interpreta nas falas, alguma reserva, compensada
pela garantia de se esforgar para fazer o melhor que puderem. A nao ser em 4
respostas, onde esta evidente o temor, a maioria se propde a dar atendimento

como a qualquer outro paciente.

Algumas afirmagdes que deixam vislumbrar o "preconceito” e o "medo",

estdo traduzidas nos seguintes depoimentos:

tentaria ser o mais natural possivel
(mulher, 21 anos, solteira)
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WAgiria com cautela...
(mulher, 21 anos, solteira)

...ndo 0s condenaria, nem os maltratara...
(mulher, 28 anos, solteira)

...mas falta preparo para lidar com esses pacientes.
(mulher, 29 anos, solteira)

Tomar o mdximo de cuidado com acidentes...

Acredito ndo estar pronta para prestar assisténcia, nem ao convivio
com o0s portadores.

(mulher, 37 anos, divorciada)

Quanto a proposigdo 14 - como seria sua postura, na vida profissional,
frente a uma situagdo que envolvesse pessoas com AIDS - foi praticamente
undnime a concordincia em trabalhar, excecio de um sujeito que deixou em

branco.

Posso interpretar, que as alunas nfo tém opc¢io de ndo trabalhar, pois se
aparecer terao que encarar a situacfo, mesmo com medo e despreparo, como

caracteriza esta fala:

"0 problema ndo é trabalharia ou ndo, mas dependendo da drea, ou melhor
tirando a parte administrativa qual enfermeiro estd livre de ter que atender
uma pessoa com aids?"

"Deve As vezes nem se sabe que ele e portador do virus, se pode. tratar
assim sem saber o0 que tem de mais tratar sabendo?”

(mulher, 29 anos, solteira)

A resposta acima da uma dimensao do problema que o aluno sabe que vai
encontrar, pois tem consciéncia que a questido AIDS é globalizante, nao se
restringindo mais somente aos grupos de risco. O aluno assume a condi¢do de que

pode estar convivendo com pessoas portadores de HIV/AIDS, sem saber disso.




5. Consideracoes finais

As consideragdes abaixo descritas nio pretendem ser definitivas, completas
ou verdades absolutas. Elas retratam alguns momentos de uma realidade de

ensino importante, para quem esta preocupada em formar enfermeiras.

A anélise sobre informagdes trazidas do meio familiar sobre: sexualidade,
doencas sexualmente transmissiveis, anticoncepcio e uso de drogas, revelou que
a maioria das alunas, nfo tem abertura com os pais, para tratar desses assuntos.

Algumas tem didlogo s6 com as mies, assim mesmo de forma limitada.

No aspecto cognitivo os resultados mostram que as alunas dominam os
conceitos cientificos sobre a AIDS. O conteddo sobre o tema oferecido durante o
curso foi absorvido em sua quase totalidade, pelo que pbode ser avaliado, 83%
percebem a importincia das precaucgdes universais!?, apesar de somente 6%

citarem os EPI.

Ao se considerar os aspectos de prevencdo, as trés respostas erradas
demonstram, que mesmo pessoas relacionadas a satide, ndo deixam de agir como
parte da populacao. Isto ndo pode ser entendido como uma ignorancia das formas
de prevencio e sim como um processo cultural, psicossocial, configurando habitos
e logicas na vivéncia e convivéncia, como constatado por MADEIRA (1998). O uso
do preservativo é recusado implicitamente, por estar contrariando o modelo de
fidelidade imposto pela confianga reciproca, valor culturalmente instituido como

indispensavel.

12 precaugdes universais: evitar contato com sangue efou flufdos corpéreos para todos os pacientes.
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As atitudes reveladas pelas alunas, frente a situagdes que envolvam a
tematica AIDS, demonstraram conteudos ansiogénicos mobilizados por essa
epidemia. Ao mesmo tempo que sobressairam o medo e o temor pelo
desconhecido, ficaram explicitas as manifestagdes de solidariedade, destacando o
apoio afetivo e social aos portadores de HIV-AIDS. Justifica-se o fato pois, mais
forte que um conjunto de informacdes, sfo os valores profundos pelos quais o
sujeito se define e se reconhece nas relagdes, de acordo com suas representagdes

soclails.

Ao escolherem enfermagem, ja existe um perfil que vai de encontro a
algumas caracteristicas gue serdo trabalhadas/desenvolvidas no sentido de
superarem as barreiras que a realidade apresenta, demonstrado na descricdo das
professoras, que sido vistas/idealizadas no imaginirio das alunas como pessoas
atenciosas, solicitas, desprovidas de preconceitos e muito realizadas no que

fazem, contrariando a hipétese inicial de que ndo foram preparadas para lidar
com AIDS.

A representacao social que a aluna tem das professoras-enfermeiras, vem
confirmar uma das visdes da enfermagem que é de uma atividade de amor e
solidariedade a servigo da humanidade - que concebe a enfermagem segundo
critérios da ética moral do Cristianismo (ALMEIDA e ROCHA! apud XAVIER,
1997).

Da sintese que emergiu sobre a doenga foi possivel constatar, que do ponto
de vista da compreensio da AIDS houve uma evolugio, ao ficar claro que néao
mais existem grupos de risco, qualquer um pode adquirir a moléstia e isto

aumenta o medo. As falas refletem essa preocupacio ao afirmar que:

- qualgquer um pode ficar doente;

- tertho mutito receio;

18 ALMEIDA, M. C. P.; ROCHA, J. S. Y. ¢} saber de enfermagem ¢ sua dimensdo prdatica. Sao
Paulo: Cortez, 1986
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- somos todos do grupo de risco.

Confirma-se a representacgio que as alunas tém de que a AIDS é incuravel
e fatal, epidémica, afetando milhdes de pessoas, ndo escolhe classe social, raca e

cor, e é vista com preconceito.

Ao descrever como seria sua postura profissional frente a um paciente com
AIDS, as alunas situam-se num perfil da pratica, de dar a assisténcia necessaria

da seguinte forma:

- trata-lo com @ mdaxima atengdo,
- tentando diminuir suas frustragdes e culpa,
- tentaria ser 0 mais natural possivel;

- curdar do paciente como qualquer outro.

Esse atendimento n&o exclui o fato de que as alunas ainda os véem como
pacientes “especiais”, dos quais tem pena, tristeza e ...medo de se contaminarem.
Revelam, que o conhecimento cientifico ameniza, mas n#o neutraliza as
representacgoes sociais que elas tém de que, o paciente com HIV/AIDS é diferente,
pois este além da doenca, necessita de um grande investimento emocional de
apoio. Essa situacdo gera conflitos. Ao mesmo tempo que a aluna demonstra
medo, a pratica profissional exigird acdo, que pela formagdo tradicional da
enfermagem terd de ser realizada. No entanto a a¢do n#o serd desvinculada de
suas atitudes, que constituem sua dimensdo primeira e mais arcaica,
conhecimentos, habitos e valores provenientes de sua vida anterior na familia e
sociedade (PEREIRA, 1997), ou seja, de suas representacgoes sociais do paciente
com HIV/AIDS.

O fentmeno social criado pela epidemia requer a participagio ativa de
todos os cidadaos no sentido de sua compreensdo. As alunas se interessam pelos

problemas da atualidade e se preocupam com o seu futuro profissional. A
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sensibilidade que reveste as relacbes interpessoais, também interferem no

interesse das alunas pelo fendmeno social da AIDS.

Em resumo, as alunas traduzem em suas representacdes sociais a falta de
dialogo familiar sobre assuntos relativos & sexualidade e AIDS. Como futuras
enfermeiras assumem o compromisso de cuidar do paciente, independentemente
do medo, da pena, da tristeza e do cardter ameacador e fatal da doenca.
- Demonstram conhecer cientificamente o assunto, a0 mesmo tempo que rechagam,
por motivos culturais as medidas preventivas. Interpretam como adequadas as

agoes dos docentes reveladas no ensino e assisténcia ao paciente com HIV/AIDS.

O conjunto de conhecimentos advindos deste trabalho significou para mim,
um marco importante porque, por meio deles, tenho pistas reais e seguras para
direcionar e fundamentar minha pratica pedagégica. Cabe a mim, como
profissional da educagdo e da saude, estar integrada e preocupada com a

articulagéo de efetivos processos de transformacdo da pratica pedagégica.

Ao final dessa pesquisa devo considerar que muitas coisas na minha
pratica pedagbgica se alteraram, destacando-se a tentativa de utilizar
metodologias que busquem maior interacdo professora/aluna, vendo-as nfo
somente como alguém a aprender e sim como pessoas que estdo inseridas numa
sociedade, trazendo esses valores para as aulas, situaciio essa que anteriormente

nao era internalizada no processo de ensino.

As mudancgas, que em parte estdo acontecendo, envolvem alteragdes na
abordagem do contetdo programatico, que tentam inserir a aluna num contexto
da realidade social, ndo mais somente nos aspectos biolégicos e técnicos dos
temas elencados por mim, uma vez que ocorreu o desvelamento amplo dos

aspectos culturais e dos determinantes sociais do processo satide-deenca.

Essa situagdo culmina com a avaliagdo da aluna, momento dificil e

complexo do processo ensino-aprendizagem, mas necessario. No entanto ao levar
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em conta que as alunas agora sdo vistas por mim numa otica mais abrangente no
qual o dominio do conhecimento memoristico ndo é suficiente para determinar
uma avaliagdo, pondero aspectos que julgo relevantes para uma pratica
profissional desejavel, entre eles as representagdes sociais incorporadas i pessoa

da aluna.

As praticas profissionais, vistas a partir das representacbes sociais,
possibilitam um novo olhar, nfo mais as considerando estritamente técnica e
cientificamente determinadas. Elas sfdo expressdo das subjetividades que se
constituem e se expressam inseridas em dado espaco social, o que implica em
assumir que as praticas profissionais tém um duplo carater: a primeira como acgio
legitimada e legitimadora do conhecimento cientifico; e a segunda, como

construcio pessoal, subjetiva incitando a concorrer na interacio com uma nova
realidade.

A consciéncia das representagdes sociais das alunas sobre AIDS representa
um ganho qualitativo, ao expressar a realidade na medida em que reflete os

elementos interiorizados e que sdo passiveis de transformac3o.

Para transformar a pratica profissional sem que as representacbes sejam
trabalhadas, uma vez que elas determinam a forma de como exercé-la, é
necessario pensar um novo projeto para a satide que implica em conhecer as
representacoes sobre o tema AIDS, polémico, que exige esforcos ..... E uma funcgdo
de todos, mas intrinseca do orgio formador, porque ai se inicia o reconhecimento
da distdncia entre representagdes sociais, praticas cotidianas e o conhecimento
cientifico constituido. E pode representar um forte propulsor para a

transformagéo das representagdes sociais sobre esse contetido (OLIVEIRA, 1998).

Ha muito por fazer. E um investimento urgente e necessirio. Cabe aos
profissionais da satde uma cota a mais de responsabilidade, de enfrentamento,

possibilitando obter resultados positives, transformadores do percurso e da




76

prevaléncia da AIDS, ja que a cura e a vacina sdo ainda promessas para um

futuro indeterminado.
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Anexo 1 — Questionério aplicado (pagina 1)

Prezada(o) aluna(o):

Estou tentando descobrir o gquanto ¢ como vocé aprendeu sobre AIDS, durante sen tempo
de curso. Descjo ainda saber, qual a sua postura com respeito a essa doenga.

Tudo isso, com o objetivo de fazer os necessarios ajustes e otimizar a
formac&o do enfermeiro nessa area.

Suas respostas sinceras e completas serfo a matéria prima, para
consecucéo do objetivo acima descrito e sua colaboracgfio enriquecera, ndo sé
meu trabalho, mas serd um ganho para a Enfermagem em geral.

Muito Obrigada

Enf® Janie Maria de Almeida

Instrugdes Para Preenchimento.

1. Amtes de responder leia atentamente todo o questiondrio;
2. Néo ha necessidade de se identificar..

3. Responda com liberdade ¢ scja fiel 4s suas respostas;
4. A cada questdo vocé vai ter um espago para colocar sua opinifio; .

3. Seos cspagos ndo forem suficientes, contirme no verso. da folha, apenas tendo.o
cuidado de identificar a questdo que estd sendo respondida.

6. Néo deixe de responder nenhuma guestio.

7. 08 DADOS DESTE QUESTIONARIO SAQ:SIGILOSOS E CONDIFENCIAIS
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Anexo 1 — Questionario aplicado (pagina 2)

QUESTIONARIO 2
Dados pessoais:
1) Idade: 2. Sexo M[ ] F[]

3) Estado civil: Casado: r_—l Solteiro |:[ Viuvo: |:[ Separado D outro D
4) Renda e Classe Econdmica:

Marque com um X a guantidade gue possui em casa

Q 1 2 3 4 5 6ou+

Aspirador de pd

Automdvel

Banheiro

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Radio

Televisdo em cores

Videocassete

Geladeira

Freezer

Geladeira duplex

5) Nivel de escolaridade dos pais:

1° Gran incompleto
1-° Grau completo
2° grau incompleto
2° grau completo

Superior incompleto

[OO000E
HinnnE-

Superior completo

6) Seus pais e vocé conversam sobre :

Sexualidade

Doengas sexualmente transmissiveis

Anticoncepcio

Uso de drogas




Anexo 1 — Questionario aplicado (pagina 3)

7) Em que escola vocé estudou?

l.o gran particular D publica l:l
2.0 grau particular D publica l:'
8) Responda

8.1) O HIV-1 & um retrovirns.
8.2) O tratamento para a AIDS ¢ feiio também com o AZT.

Correto Incorreto Mo Sei

I I
I

8.3) O Brasil apresenta o padréio de heterossexualidade de transmissio da AIDS. | | | | 1]

8.4) O preservativo deve ser utilizado em todas as relagBes sexuais.
8.5) O usuério de droga injetdvel nfio transmite a ATDS para o parceiro sexual.

8.6) A via de transmissgio da AIDS da mie para o filho & sotnente através
da placenta.

8.7) Os heterossexuais nio pegam AIDS.

8.8) Os homens tern mais chance de pegar AIDS.
8.9) A diminui¢do de CD, ¢ indicativo de AIDS.
8.10) O lette materno transmite o virus HIV.

8.11) Na creche tem de tomar cuidade com criangas que se machucam, pois os
ferimentos podem passar AIDS.

8.12) As medidas de biosseguranca devem ser utilizadas somente com o3
pacientes com AIDS,

8.13) A administragiio de AZT na gravidez influencia na transmissfo perinatal.
8.14) Pessoas com exposigiio ocupacional pelo HIV devem tomar o AZT.
8.15) No periodo assintomdtico nfio se transmite a ATDS,

8.16) O indice de transmissdo perinatal situa-se entre 15 a 30%.

9) Vocé conviveu com alguma pessoa com AIDS?
9.1y Amigo
9.2} Colega de classe

9.3) Colega de servigo

9.4) Familia (pais e irmdos)
9.5) Parceiro sexual

9.6) Parentes (tios, primos, ete.)
9.7) Vizinho

9.8) Outros.

9.9) Paciente

9.10) Néo

Hduoooooa

N
[y I o B

|
|
il

il
U

1000 O 00000

I
—

piEinl
IO C

Vire a pigina
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10) Descreva a AIDS como vocé a percebe;
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Anexo 1 — Questionario aplicado (pagina 5)

11) Assinale que tipo de comportamento seus professores apresentaram, com relaglio a AIDS em todos os seus
aspectos durante o estigio de:

Obs. Assinale: 5 paramuito, 4 para pouco, 3 paranada, 2 para nfe percebew, 1 para nio me lembro.

#Mepcloso  IndTierente Imteressadn Uiilizavs Precomcelfusse Resfirado Receoss Safcito

EPY
Enf Fundamental |:| D D D E—_—‘ I:‘ I:‘ D
Eof SaideColetival [ ] [ [ ] [ 1 [ Lt ] [
Enf Médica 1 O O O g 1 I
Enf. Pediétrica J 1 1 2 3 1 =
Enf. Cirtirgica C1 0 Cd g [} N S N I
Enf Centro de Material D I:' :l I:l I:l D D I:'
Enf Psiquiatrica I:I I:! D |:| D l:l I:‘ D
Enf em PS e UTI |:_| I: D D D I:] I:I D
Enf SaadeColetivall [ ][] [ [ [ I I A I
Enf D.Transmissiveis D D |:| I:\ I:l I:l D D
AdmAplicadaabnf [ ] [ [ [ [ L1 1 [
Enf. Ginecolégica |:| f:] i:l D D D l:l ’:l
Eaf Obstétrica 0 O O [ 1 5 [
Enf Neonatoldgica D |:| [:I I:I I:l |:| I:l :I
Bst. Comp. Méd-Cirtrgica [ | [} C1 [ T R
Est. Saide Coletiva [:I l:l D |:| |:| D D |_—_l
Est. Comp. Obstetricia f:] |:| I:I |:| l:' |:| l:' l:l
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12) Como vocé sc percebeu, durante os estégios, frente a pacientes com AIDS?

3
o
g

HUHORbEnOong

Assustado
Atencioso
Enojado
Tdentificado
Indiferente
Interessado
Medroso
Penalizado
Preconceituoso
Realizado
Receoso
Solicito

0000000000
JoOOnoo00o0E
N00000000000¢

13} Em resumo, como seria sua postura, na vida profissional, frente a uma situaclo que envolvesse
pessoas com AIDS.

14) Vocé trabalbaria com pacientes com AIDS? Sim[ ] Nao |:|
Por qué?
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