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PERCEPCOES DE ALUNAS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM SOBRE
PARCERIAS SORODISCORDANTES PARA O HIV/AIDS!
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Trata-se de pesquisa qualitativa que teve por objetivo identificar as percepc¢des de alunas de graduacgao
em enfermagem sobre parcerias sorodiscordantes para o HIV/aids. Utilizou-se para o desenvolvimento deste
estudo a Teoria das Representacdes Sociais, buscando o sentir, o pensar e o0 agir das alunas de enfermagem
frente a sorodiscordancia para o HIV/aids. Participaram seis entrevistadas com idades entre 20 e 26 anos,
regularmente matriculadas no quarto ano do curso de graduacao em enfermagem da UNIFESP. Os dados
foram coletados pela “Técnica de Desenho Projetivo com Tema” e uma entrevista com roteiro estruturado. Foi
realizada a analise com o uso da “Analise de Conteldo tipo Tematica”. Os dados obtidos levaram as
representacdes que as alunas de enfermagem possuem sobre parcerias discordantes para o HIV/aids. Contudo
este estudo mostrou-se como disparador para maiores reflexdes/discussdes futuras sobre processos de educacao

em saude a casais que vivenciam a sorodiscordancia e a atuacdo de enfermagem frente a tematica.

DESCRITORES: HIV; sindrome da imunodeficiéncia adquirida; educacdo em saude; enfermagem

NURSING STUDENTS’ PERCEPTIONS ON HIV SERODISCORDANT PARTNERSHIPS

This qualitative research aimed to identify undergraduate nursing students’ perceptions on mixed-HIV-
status couples. Social Representation Theory was used to get to know how the students feel, think and act
towards HIV/aids serodiscordance. Six fourth-year nursing students were interviewed. Participants were between
20 and 26 years old. The “Projective Thematic Drawing” and a structure interview were used for data collection.
Data were analyzed by means of “Thematic Content Analysis”. The obtained data revealed the students’
perceptions on serodiscordant couples. This study triggered future reflections/discussions on health education
for mixed-HIV-status couples and nursing care.
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PERCEPCIONES DE ALUMNOS DE ENFERMERIA SOBRE PAREJAS
SERODISCORDANTES PARAEL VIH/SIDA

La finalidad de esta investigacion cualitativa fue identificar como alumnos de pregrado en enfermeria
perciben parejas serodiscordantes. Se usO la Teoria de las Representaciones Sociales para el desarrollo de
este estudio, buscando el sentir, pensar y actuar de los alumnos ante la serodiscordancia para el VIH/sida. Se
entrevistd a seis alumnos del cuarto afio con edad entre 20 y 26 afios. La técnica proyectiva de dibujos
tematicos y la entrevista estructurada fueron utilizadas para recopilar los datos, que fueron analizados mediante
el analisis de contenido tematico. Los datos obtenidos mostraron las representaciones de los alumnos sobre las
parejas serodiscordantes. Este estudio dispar6 mayores discusiones/discusiones futuras sobre procesos de
educacion en salud para parejas serodiscordantes y la actuacion de los enfermeros ante el tema.

DESCRIPTORES: VIH; sindrome de la inmunodeficiencia adquirida; educacion en salud; enfermeria
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INTRODUCAO

Por definicdo par é o “conjunto de duas

pessoas (...) um casal”®.

Essas pessoas, quando
unidas afetivamente, possuem elos, sentimentos e
vivéncias impares, aceitaveis e significantes entre si.

Todas as pessoas ao atingirem a idade adulta
comecam a tomar contato com maior necessidade
de intimidade sexual e descobrem nos
relacionamentos a possibilidade da realizacdo de sua
vida sexual, necessidade humana de inegéavel
importancia e que ndo envolve somente aspectos
fisicos, como também emocionais.

Com o surgimento da aids a humanidade tem
sofrido grandes mudangas em sua sexualidade e
mesmo mudanc¢as em conceitos sobre orientacgdes
sexuais, que até entdo eram pouco abordados, por
tabus, insegurancas e ignorancia.

Pontos de reflexdo, como a prevencao,
comegaram a surgir entre as pessoas, mas ainda se
esbarra em muitos preconceitos e medos frente a
uma doeng¢a que tem sua corporalidade estigmatizada,
assustadora, e sendo assim, por vezes, pouco
discutida francamente entre alguns casais, com isso
muitos deles podem ser acometidos por essa
infecgéo.

Dentro dessa dinamica se inserem muitos
pares, onde, por vezes, experienciam o fato de um
dos membros dessa organizagao ser soroconvertido
para HIV, mas seu parceiro ndao, formando portanto
os pares discordantes ou sorodivergentes.

Na enfermagem, pouco se tem discutido a
esse respeito, pois se trata de assunto novo, repleto
de interrogacfes e por esse motivo pode gerar
inseguranca e medo pelo cuidador, mesmo os alunos
de graduacdo experienciam grandes dificuldades ao
lidar com o portador de HIV/aids, dificuldades que
levam a mudancas em sua forma de pensar, sentir e
realizar os cuidados de Enfermagem(z).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(aids) suscitou em todos os profissionais da saude
uma gama de sentimentos, em sua maioria negativos.
Nas ultimas duas décadas, conviveu-se com essa
realidade e muitos desafios continuam, nao so6
relativos a epidemia, mas a sobrevivéncia do ser
humano. N&do ha meros espectadores, mas a
velocidade da vida contemporanea e a falta de
perspectivas faz com que todos sintam, muitas vezes,
dessa forma®.

A partir do exposto, neste estudo ha a

necessidade de identificar quais sdo as reais
interpretacdes feitas por alunas de graduacédo em
enfermagem sobre a sorodiscordancia para o HIV/
aids e as relagbes de género nela contida, para gerar
maior conhecimento sobre o assunto e adequacéo

do ensino direcionado a tematica.

OBJETIVO

Identificar quais as percepc¢des de alunas de
graduacao em enfermagem sobre as parcerias

sorodiscordantes para o HIV/aids.

PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

A escolha da Teoria das Representacdes
Sociais neste trabalho veio do entendimento de que
a aids é uma epidemia ainda que presente ha alguns
anos em nossa sociedade, repleta de significados
simbdlicos, e muitas das descobertas cientificas néo
foram compartilhadas, e mesmo entre os profissionais
da saude permanecem idéias preconceituosas,
persistindo sentimentos de ameaga e medo®.

Com a Teoria das Representagdes Sociais
busca-se a dimensdo do imaginario e do universo
afetivo, transcendendo a dicotomia entre cognigcdo e
emogéo(4).

Na verdade, Representagdes Sociais € um
termo filos6fico que significa a reproducao de um
conteddo do pensamento ou de uma percepgéao
anterior. Nas Ciéncias Sociais sdo definidas como
categorias de pensamento, de acdo e de sentimento
que expressam a realidade, explicam-na, justificando-
a ou questionando-a ®),

A Teoria das Representacdes Sociais €
referencial tedrico-metodolégico que busca um saber
informal, originado do cotidiano, para lidar com
determinado assunto, pessoa ou objeto a fim de torna-
lo familiar e garantir comunicagdo Unica no interior
do grupo e interagir com outros individuos e grupos
externos®.

Os dados deste estudo foram coletados no
segundo semestre de 2003 na Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP). Os sujeitos deste trabalho
foram seis alunos do 4° ano de graduacao em
Enfermagem, com idades entre 20 e 26 anos de idade.
A coleta foi realizada durante seu estagio curricular

de Doencas Transmissiveis e respeitando-se os
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principios éticos da pesquisa com seres humanos, foi
solicitado aos sujeitos sua participacdo voluntaria
através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para proceder a coleta de dados utilizou-se
trés momentos. O primeiro momento ocorreu com
0 uso da “Técnica de Desenho Projetivo com Tema”".
Onde as alunas puderam expressar as representacoes
acerca da sorodiscordancia para o HIV/aids com o
uso do desenho com canetas coloridas em papel sulfite
A4 branco. Apds a execucdo do desenho, solicitou-se
a realizacdo de uma estdria escrita no verso do
desenho e pediu-se as alunas que explicassem a
atividade realizada, a fim de aprofundar as
informacdes obtidas ou mesmo afirma-las. Todas as
falas foram gravadas e posteriormente transcritas.

A solicitagcdo norteadora para coleta dos
dados nesse momento foi: por favor desenhe um
casal onde, nessa relagcdo, um é soroconvertido
e 0 outro néo.

Em nenhum momento foram utilizadas
palavras que pudessem induzir a determinacao de
géneros tais como parceiro/parceira, homem/mulher
ou marido/esposa.

No segundo momento uma fita de video
produzida pela Secretaria Estadual de Saude de Séao

Paulo®

, foi exibida.

O filme exibido teve duragdo de 28 minutos
e tinha como conteudo vivéncias de parcerias
sorodiscordantes, ou seja, casais onde um dos sujeitos
era soroconvertido para o HIV e seu parceiro ou
parceira néo.

Resumidamente o filme conta, sob a forma
de trama, a vivéncia de trés pares discordantes, onde
cada um possui desfecho diferente.

O terceiro momento foi a volta ao sujeito.

Com o material desenhado, a estdria escrita
e a exibicdo do filme, voltou-se as graduandas na
intencdo de conhecer que reflexdes fizeram apoés a
comparacao entre o universo ideal, imaginado por
elas e expresso nos desenhos e estoria, com o real,
exibido no filme.

Apo6s discussdes, foi levantada a seguinte
questdo norteadora: em sua opiniao, qual o papel
da enfermagem frente as parcerias
discordantes? Procurando, desse modo, atender
plenamente o objetivo do estudo.

O terceiro momento também foi gravado e
todos os dados transcritos foram ent&o analisados

através da técnica de “Analise de Conteldo tipo

Tematica”, que pode ser definida como um conjunto
de técnicas, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores inferéncia de

que permitam a

conhecimentos relativos as condi¢cdes de produgéo e
recepcdo dessas mensagens®.

Dentro da Andlise de Conteudo, a técnica de
Analise Tematica é mais adequada para estudos
qualitativos, onde o tema é a unidade de significagéo
que se liberta naturalmente de um texto analisado,
segundo critérios relativos a teoria guiadora. Ao se
efetuar uma analise tematica, objetiva-se encontrar
0sS nucleos de sentido que

compdem uma

comunicagdo, cuja presenca, ou frequéncia,
signifiquem algo para a analise quantitativa. Na
abordagem qualitativa o objetivo, ao se encontrar os
nucleos de sentido, é estabelecer a presenca de temas
que trazem valores de referéncia e modelos de
comportamento presentes no discurso®.

Para proceder a analise dos desenhos foi
necessario pensar em “como enxergamos, sentimos
e compreendemos” cada “obra” realizada. Para isso
foi seguido o pensamento em que o pesquisador, por
ter participado intimamente do processo de pesquisa
junto aos sujeitos, possa ser capaz de interpretar as
mensagens fornecidas pelos desenhos e pela estoéria,
destacando sua forma de “ver” os dados®®.

Seguindo os passos de leitura flutuante (pré-
andlise), exploracao do material obtido e interpretagdo
dos resultados, foi possivel chegar a temas ou
categorias capazes de ilustrar as representacdes que
os sujeitos deste estudo possuiam sobre as parcerias
discordantes. Na analise dos discursos varios temas
emergiram nas falas dos atores, contudo, quatro
tornaram-se especialmente importantes, trazendo

maior sentido ao objetivo proposto.

ANALISE DO CONTEUDO DESENHADO E DA
ESTORIATEMATICA

Conjugalidade e aids: o estigma social do HIV/aids

frente as relagbes conjugais

O primeiro tema ou categoria encontrado leva
a algumas consideracfes sobre doenca crdnica e
familia.

A aids tem sido uma das enfermidades mais
estudada nos ultimos anos, tanto do ponto de vista

biomédico como também social. O inicio da pandemia
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foi marcado por uma série gigantesca de duvidas,
seguidas de preconceitos e medos irracionais que
mesmo hoje ainda persistem.

Vista atualmente como doenca crbnica, status
obtido gracas ao avanco sensivel da terapia anti-
retroviral combinada (coquetel), a aids ainda carrega
consigo uma tipologia mesclada entre o “pseudo-
controle” e o “caos”. O pseudo-controle vem através
das campanhas de veiculagcdo nacional ou regional,
além da expansédo da tecnologia farmacolégica sobre
os anti-retrovirais. O caos surge em outros aspectos,
sendo sua forma de transmissdo e a auséncia de cura
0s principais fatores desencadeantes.

O medo do contagio e a visdo preconizada
conflitos frente a um

sobre os possiveis

relacionamento sorodiscordante trazem,
perceptivelmente, a tona confusdo de sentimentos
que refletem diretamente na decisdo de unir-se ou
separar-se.

Mas gostar de alguém, amar alguém, ndo quer dizer
que da pra correr o risco de ficar junto e sei l4... pegar ou passar
adoenga. Tico

Acho que tem muito conflito por gostar de outra pessoa.
Por ter envolvimento, porque eles se gostam fica mais dificil.
Estevan

Como outra doenga crdnica, a aids possui
inicio, curso e consequéncias, podendo apresentar
ou nao incapacitagdes futuras.

A extensdo em que uma doencga cronica pode
provocar a morte e o grau em que pode encurtar a
vida de alguém s&o aspectos criticos caracteristicos,
com profundo impacto psicossocial. O fator mais

crucial é a expectativa inicial quanto a possibilidade
de uma doenca provocar a mortet™?.

Essa expectativa aguda de morte é bastante
presente nos individuos portadores do HIV/aids e suas
familias, experienciando, por vezes, impacto entre
suas expectativas de vida e o deparar-se com a
finitude humana?™*®,

A pessoa doente teme que a vida termine
antes de executar seu “plano de vida” e teme estar
sozinha na morte. Os membros da familia, incluindo-
se aqui o cbnjuge ou parceiro, temem ser
sobreviventes sozinhos no futuro. Para ambos existe
tendéncia a tristeza e a separagdo antecipatérias que
permeiam todas as fases da adaptacédo. As familias
ou pessoas, representativas como tal, ficam presas
entre um desejo de intimidade e um impulso para
afastar-se do doente®®.

(....)Separar ou continuar? Separar € ruim mas e se

ficar e pegar ou passar aids? Maria

As doencas graves que ocorrem no inicio do
relacionamento de um casal s&o particularmente
estressantes, porque o0s parceiros ainda estédo
construindo os alicerces de sua relacdo a longo prazo.
Para casais de bom funcionamento, as perturbacdes
crénica sao

causadas por uma doenca

contrabalanceadas pela base mais firme do
relacionamento®®.

A possibilidade da perda do outro, em
decorréncia da soropositividade, é também de
destaque, visto os conflitos despertados nas estoérias.

Falar o resultado da sorologia para quase todos pareceu
dificil. Tico

Acho que é dificil falar porque d4 medo de dizer e acabar
perdendo a pessoa que vocé gosta. Jodo Pedro

Outro tépico importante dentro da
conjugalidade e aids é a corporalidade que a doenca
possui.

Repetto realizou estudo cujo objetivo foi
saber qual a imagem corporal que o portador do HIV/
aids e o enfermeiro possuem sobre a doenca,
utilizando o método de diferencial semantico.
Observou que houve congruéncia entre a imagem
descrita pelos portadores e pelos enfermeiros. Ambos
definiram a imagem corporal da aids como
assustadora, ruim, negativa e desagradével(ls).

Nos ultimos anos a corporalidade do doente
de aids tem sido mudada. Antes, pessoas caquéticas,
entregues a sorte em leitos hospitalares, aguardando
a morte de forma sofredora e submissa, hoje,
assintomaticas, pessoas trabalhando, estudando,
vivendo a vida com qualidade superior a meados dos
anos oitenta e inicio da década de noventa.

(....) porque a gente ndo vé a cara da aids. Marco Antonio

A imagem corporal do portador do HIV/aids
mudou realmente, mas a imagem da doenca ainda
nao. Por vezes ha confusdo nas duas corporalidades.

Se a imagem corporal da doenga n&o fosse

tao negativa®®

, por que tem gerado tantos conflitos
nas parcerias discordantes? Tanto medo para revelar
a soropositividade? Tanta anguUstia por pensar em
perder o outro em decorréncia da soropositividade?

Por vezes a revelacdo do status soropositivo
pode representar a ruptura de relacionamentos
tradicionais, uma redefinicdo dos papéis de género e
a assuncdo de identidades consideradas pelo grupo
de referéncia como socialmente desviante, como
traidor/infiel, homossexual, usuario de drogas,
profissional do sexo etc®®.

Pois é! Sera que a aids ndo tem “cara”?
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Familia ideal

Para muitos, quando se fala em familia, pode
surgir na mente a imagem de um aglomerado de
pessoas juntas, como em uma foto. Quando se pensa
em familia, pensa-se em ciclo. Dentro do ciclo de
vida familiar existem, obviamente, alguns momentos
de “aglomerados de gente”, mas, além disso, ha
interacdo entre os seres que a compdem.

Considerando a familia como sendo a
unidade emocional operativa desde o bergo até o
tamulo, vé-se um novo ciclo de vida familiar
comecando no estagio de “jovens adultos”, cujo
encerramento da tarefa priméaria de chegar a um
acordo com sua familia de origem influencia
profundamente quem, quando, como e se eles véao
casar, e como executardo todos os outros estagios
seguintes do ciclo de vida familiar®®.

A influéncia dos elementos da familia pode
ser clara e direta ou mesmo camuflada ou indireta,
contudo, tal influéncia é marcante no estagio de
langamento do jovem e criagdo dos novos casais ou
pares.

Para as mulheres jovens que experienciam
esse momento do ciclo de vida familiar (perfil etario
onde se encontram os sujeitos deste estudo), os
problemas normalmente centram-se em deixar de
lado suas autodefinicbes em favor de encontrar um
companheiro. Os homens, com maior frequiéncia, tém
maior dificuldade em comprometer-se nos
relacionamentos, estabelecendo, em vez disso, uma
identidade pseudo-independente centrada no
trabalho®?.

Nesse novo momento do ciclo de vida familiar,
cada pessoa procurard encontrar no parceiro as
caracteristicas que a satisfaga afetivo-sexualmente.
Nesse instante, alguns mitos tornam-se mais ou menos
evidentes como o mito da unidao ou propriedade e o
mito de “casal ideal”.

O assumir do novo papel ocorrera de acordo
ndo s6 com a orientacdo sexual recebida como
também da forma como o sujeito se aceita
afetivamente.

Durante a coleta de dados deste estudo,
notou-se que todos os entrevistados realizaram nos
desenhos casais heterossexuais. O mesmo coincidiu
com as estorias, que somente contavam relacdes de
parceiros de géneros diferentes.

Ao perceber esse fato questionou-se o motivo

do acontecido. A resposta veio prontamente:

E que quando vocé fala em casal vém & mente homem e
mulher. Dificil pensar em mulherXmulher ou homemXhomem,
quando se fala em casal... fica estranho! Lucius

Ainda encontra-se enraizado o conceito de
que o “casal ideal” ou o “casal normal” é somente o
heterossexual, excluindo-se, de algum modo, os
homossexuais ou as néo

casais parcerias

enquadraveis no padrao supracitado de unido. A
heterossexualidade é mostrada com admiracao e
beleza nos romances, cinema, tevé e demais formas
de divulgagdo da midia. Casais heterossexuais sao
vistos em toda parte. Muitos ao observarem um jovem
casal dessa orientagcdo sexual admiram e
complementam dizendo: “Que belo casal!” Casais
homossexuais experienciam, por inUmeras vezes, 0O
oposto.

Unides afetivo-sexuais diferentes da

heterossexual sdo, quase sempre, preconceituadas,
ignoradas, repudiadas ou temidas pela sociedade
global ou mesmo por muitas familias. Dessa forma,
as pessoas que se unem diferentemente dos padrdes
convencionais, podem experimentar tais sentimentos
sociais arduamente, sendo, por vezes, vitimas de
agravos fisicos, emocionais, sociais e até mesmo
politicos™”.
O ideéario social de familia é, portanto,
heterossexual, mesmo na contemporaneidade, onde
homem e mulher assumem papéis geralmente bem
definidos e onde ambos devem ter comprometimento
com o novo sistema, onde perduram os mitos da
fidelidade e propriedade, da juntitude e da total
confianga. Ha a formagao do sistema marital e o
alinhamento dos relacionamentos com as familias
ampliadas e amigos para incluir o coénjuge no intuito
de serem aceitos e respeitados no grupo(ll).

Mas como “casais ideais”, “perfeitos” podem
um dia experienciar a sorodiscordancia para o HIV/
aids?

Eu desenhei um casal hétero porque este tem sido o
perfil da aids nos ultimos anos, né? Num é mais aquela doenga de
gays, prostitutas. S8o estes casais que pegam mais a doenca
hoje em dia. Marco Anténio

A vulnerabilidade dos casais diante do HIV/
aids independe da orientacédo sexual seguida. Por isso,
faz-se necessario que se passe a pensar na propria
vulnerabilidade diante dessa doenca e dos mitos
criados, e alimentados, em torno das unides “ideais”.

Aceitar a “imperfeicdo” como inerente ao ser
humano é o primeiro e fundamental passo para

encarar a vulnerabilidade diante dessa e de outras
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enfermidades, independente do género, orientagao

sexual, ou tipo de unido afetivo-sexual.

Mostrando relacbes de projecéo

Eu fiquei desenhando e imaginei como se fosse comigo!
Tipo, como seria?...Lucius

Ao se trabalhar com a técnica do desenho
projetivo com tema é esperado que se consiga obter
0s principais pontos congruentes do que sente, pensa
e como age o sujeito frente a tematica abordada.

Os entrevistados, por Vvarias vezes,
mostraram com evidéncia as rela¢des de projecao,
destacando principalmente as perdas, existentes ou
possiveis, em torno de relacionamentos afetivo-
sexuais em que a aids exista ou, mais que isso, em
que exista somente em um dos parceiros.

O que se nota nos discursos € a seguinte
pergunta: o que identifico no outro que pode acontecer
ou n&do quero que acontegca comigo?

Nesse sentido, a saude, sua manutencédo, a
possibilidade de perda da mesma ou, ainda, a
possibilidade de fazer o outro perdé-la mostram-se
como 0s principais eixos tematicos frente a projecéo
do “vir-a-ser” sorodiscordante.

Mas ndo s6 as perdas relacionadas a
sorodiscordancia para o HIV/aids sao evidentes, como
a propria doenca € temida, independente de relacdes
afetivo-sexuais existentes.

Misturam-se o eu com o outro, inumeras
vezes.

Outro fato importante na relacdo de projecao
demonstrada € o medo do contagio ou transmissao
da doenca.

Em muitos relacionamentos afetivos onde um
dos parceiros é sabidamente soropositivo para o HIV,
mesmo que haja grande interacao entre eles, havera,
por vezes, o medo de contaminar-se ou de transmitir
0 virus.

Os entrevistados mostram esse medo
claramente quando se imaginaram viventes da
mesma situagdo, como € mostrado a seguir:

Tipo: vocé deve gostar mais de vocé ou do outro, meu?!
Sei la... é muito dificil isso. Tico

Mas gostar de alguém, amar alguém, ndo quer dizer
que da pra correr o risco de ficar junto e sei l4... pegar ou passar
adoenca. Tico

O medo da contaminacgdo/transmisséo do
virus esta intimamente relacionado com o medo da

morte.

O pensamento direto a respeito da morte,
ou o0 pensamento indireto a respeito de manter-se
Vvivo e evitar a morte, ocupa mais tempo do que
qualquer outro tema ... O principal entre todos os
temas tabus é a morte®®.

O preconceito existente em torno da aids é,
por vezes, um dos principais fatores desencadeantes
do medo da morte e, consequentemente, do

afastamento do parceiro.

Percebendo o papel e a importancia da educagdo em
salude

E o papel da prevencdo... do soropositivo nédo ficar
transmitindo para outras pessoas. Acho que é educacdo em salde
isso, nél? Maria

Emerge nas falas dos entrevistados a
importancia do papel de educacdo para a promogao
da saude. Contudo, houve nitidamente reflexdes
“como educar”.

Tais reflexbes sdo importantes pois mostram
que o educador deve estender seu papel, ir além do
“ter que fazer”, com mais envolvimento e interacgé&o.

A gente num tem s6 que dar camisinha, ndo é s6
conhecimento é valorizagdo, é consciéncia... A gente, como
profissional, tem que fazer alguma coisa em termos de educacéo,
s6 que eu nao sei o qué? Nao sei como! N&o é s6 palestrinha que
resolve, entendeu? Porque eles ja sabem... A palavra chave é:
Educacdo em Saude. Mas, meul!... Sei la como! Jodo Pedro

Primeiro a gente tem que ter mais contato com quem ta
com este problema... ndo adianta s6 chegar para uma pessoa que
ndo quer escutar e abordar o assunto sem antes saber mais
dela... e jair falando em prevencao, e vocé falar que ela ndo pode
contaminar ninguém, que o sexo com o parceiro dela tem que ser
com preservativo, mas a pessoa nao quer nem acreditar que ela
tem a doenga. Primeiro é estabelecer um vinculo, saber como a
pessoa ta aceitando... Estevan

Os entrevistados mostraram perceber que o
enfermeiro possui, em maior grau, 0S requisitos
necessarios ao desenvolvimento da tarefa de ensinar
questdes relativas a saude. Os cursos de graduacédo
em enfermagem tém, entre seus objetivos, capacita-

los para tal®®.

E a valorizagcdo das ciéncias humanas
no curriculo, bem como a abordagem de aspectos
pedagogicos, vém facilitar sua capacidade de educar
para promover a saude.

A gente fala, fala isso de abordagem, de conhecer o
outro mas nao é facil assim, sabe? A gente nao sabe fazer isso
direito. E Educagdo em Saude, mas é dificil para gente... falta
alguma coisa. Jodo Pedro

Nesse sentido, faz-se necessario pensar em
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como esta sendo realizada a formacao dos
enfermeiros nos bancos universitarios atualmente, de
modo que sua profissdo possa ser exercida com
plenitude e atenda as necessidades atuais do cuidado
humano. Mas nem sempre o enfermeiro é capaz de
realizar isso sozinho (e nem deve acreditar em sua
onipoténcia), sendo importante a participagcdo de
outros profissionais de saude, de modo interdisciplinar,
para minimizar os problemas resultantes da aids nas
esferas bioldgicas, psiquicas e/ou sociais.

Percebe-se essa preocupacdo na seguinte
frase:

De repente precisa fazer acompanhamento psicolégico
porque vai da cabeca da pessoa... De repente ela s6 faz coisa
errada porque ta na fase de negacéo. Tico

As parcerias sorodiscordantes para o HIV/
aids € um novo problema de saude publica. Desse
modo, novas inquietagdes surgem e também novos
desafios.

Nem bem se adapta a realidade da existéncia
do HIV/aids, muito menos nas rela¢gdes familiares,
quicad conseguir compreender a complexidade da

diferenga sorolégica na vida afetivo-sexual de casais.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se nos olhares, nas falas e nos

gestos da sociedade medos, preconceitos, dificuldades
de enfrentamento, dlvidas, segredos, perdas, mitos
e crencas que tomam forma e emergem ao se falar
dessa sindrome.

Assim também aconteceu com o0s
entrevistados deste estudo que, antes de serem
estudantes ou futuros profissionais de enfermagem,
Sao seres sociais que ndo pensam, sentem ou agem
no vazio. Possuem vivéncias e interpretacdes da
realidade social sob prismas diferentes, pois trazem
consigo suas histérias construidas ao longo da vida.

Cada qual tem percepcbes diferentes sobre
o HIV/aids, mas durante a analise dos discursos
obtidos nota-se que pensam ainda com alguns
preconceitos, sentem medo frente a algo
relativamente conhecido, mas, ao mesmo tempo,
“estranho”, “distante” e ndo sabem ao certo como
agir frente a sorodiscordancia para o HIV/aids, devido
as suas limitagcdes pessoais como também
académicas. Apesar disso, acreditam que possam
contribuir na geracédo da melhoria na qualidade de
vida das parcerias sorodiscordantes, através da
educagdo para promocdo de saude.

O objetivo deste trabalho foi alcancado,
contudo, desperta a necessidade de novos estudos
que complementem o conhecimento que existe na
atualidade sobre as parcerias sorodiscordantes na

esfera social, emocional e educativa.
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