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A autoprote¢ao contra o HIV para profissionais de enfermagem: estudo de
representagoes sociais

The self-protection against HIV for nursing professionals: study of social representations

La autoproteccion contra el VIH para profesionales de enfermeria: estudio de las representaciones sociales
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RESUMO

Objetivo: analisar a autoprotecdo profissional e pessoal na rede de representacdes sociais do HIV/AIDS, na perspectiva dos profis-
sionais de enfermagem. Método: estudo qualitativo pautado na Teoria das RepresentagBes Sociais, em sua abordagem processual.
Participaram 36 profissionais de enfermagem atuantes em programas de HIV/AIDS no Rio de Janeiro. Resultados: os contetdos das
representagdes se organizaram em cinco categorias reveladoras das facetas psicossociais da autoprotegdo: Medidas de protegdo no
cuidado a pessoa vivendo com HIV; O conhecimento e o medo de exposi¢do ao HIV determinando a autoprotecdo pessoal e profis-
sional; Comportamento sexual e uso de preservativo: facetas da autoprotegdo contra o HIV; A educagdo em saude e a capacitagdo
profissional como estratégias de autoprotecdo pessoal e profissional; O cuidado a pessoa vivendo com HIV mediando a autoprotecdo
profissional. Conclusdo: para adogdo da autoprotegdo no cotidiano laboral e de vida pessoal dos profissionais é preciso que se per-
cebam vulnerdveis e integrem os conhecimentos apreendidos com as representagdes constituidas.

Descritores: HIV; prevengdo primaria; cuidados de enfermagem; pessoal de satde.

ABSTRACT

Objective: to examine the professional and personal self-protection in the network of HIV/AIDS's social representations from the per-
spective of nursing professionals. Method: qualitative study based on the theory of social representations in its processual approach.
Participants were 36 nursing professionals working in HIV/AIDS programs in Rio de Janeiro. Results: the contents of the representations
were organized into five categories revealing the psychosocial aspects of self-protection: Protective measures in caring for people living
with HIV; Knowledge and fear of exposure to HIV determining personal and professional self-protection; Sexual behavior and condom
use: aspects of self-protection against HIV; Health education and professional training as strategies for personal and professional
self-protection; The care for people living with HIV mediating professional self-protection. Conclusion: for adopting self-protection in
the professionals’ daily work and personal life, it is necessary to perceive themselves as vulnerable and to integrate the knowledge
learned with the constituted representations.

Descriptors: HIV; primary prevention; nursing care; health personnel.

RESUMEN

Objetivo: analizar la autoproteccién profesional y personal en la red de representaciones sociales del VIH / SIDA, en la perspectiva
de los profesionales de enfermeria. Método: estudio cualitativo basado en la Teoria de Representaciones Sociales en su enfoque
procesal. Participaron 36 profesionales de enfermeria actuantes en el programa de VIH/SIDA en Rio de Janeiro. Resultados: los
contenidos de las representaciones se organizaron en cinco categorias reveladoras de las facetas psicosociales de la autoproteccién:
Medidas de proteccién en el cuidado a la persona viviendo con VIH; El conocimiento y el miedo a la exposicidn al VIH determinando
la autoproteccion personal y profesional; Comportamiento sexual y uso de preservativo: facetas de la autoproteccion personal contra
el VIH; La educacién en salud y la capacitacién profesional como estrategias de autoproteccidn personal y profesional; El cuidado a la
persona que vive con el VIH mediando la autoproteccidn profesional. Conclusién: para la adopcion de la autoproteccion en el cotid-
iano laboral y de vida personal de los profesionales es preciso que se perciban vulnerables e integren los conocimientos incautados
con las representaciones constituidas.

Descriptores: VIH; prevencién primaria; atencion de enfermeria; personal de salud.

INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida  sociais envoltas em elementos cognitivos, afetivos e
(AIDS) se configura como uma doenca com forte  sociais negativos. Suas representac¢des, no entanto,
cunho social e de estigmatizacdo. Desde 1980, vem  aos poucos tém se transformado, e se assemelham
agregando significados e construindo representagdes  as doengas crénicas®.
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Autoprotegdo contra o HIV

A autoprotec¢do é um tema importante a ser trata-
do com profissionais de satide, como os de enfermagem,
que prestam cuidados diretos a clientes soropositivos
e ficam expostos ao risco de acidentes e contaminagao
com fluidos corpdreos. Os profissionais devem sempre
atentar para procedimentos de seguranga, indepen-
dente do conhecimento do diagndstico dos clientes?.

Arelevancia do estudo"" remete a possibilidade de
reflexdao em relagdo a autoprotegao, em seus diferentes
aspectos e sobre as representagdes sociais constituidas
sobre a tematica. Poderd contribuir para a discussao no
campo assistencial dos profissionais de saude, para as
praticas de cuidado, humanizagdo e integralidade das
mesmas, incentivando a adogdo de medidas eficazes
para autoprotec¢do. Teve como objeto os conteudos
da autoprotecdo profissional e pessoal integrantes da
rede de representagdes sociais do Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV) e da AIDS, tendo o propdsito de
analisar a autoprotec¢do profissional e pessoal na rede
de representagdes sociais do HIV/AIDS na perspectiva
dos profissionais de enfermagem.

REVISAO DE LITERATURA

Os profissionais de enfermagem sdo responsaveis
pelo cuidado direto as pessoas e realizam atividades as-
sistenciais, entre outras. Mesmo prezando pelo cuidado
as pessoas, os trabalhadores tém consciéncia que atuam
em um ambiente com riscos.

Desde o surgimento do HIV as praticas de auto-
protecdo profissional evoluiram. Nos primdrdios da
enfermagem ndo havia preocupag¢do com mecanismos
de protegdo profissional, mesmo quando o cuidado era
prestado a pessoa com doenga infectocontagiosa. A
falta de protecdo adequada, entretanto, poderia causar
adoecimento do profissional e, posterior afastamento de
suas atividades laborais**. Os profissionais de enferma-
gem quando saem do ambiente de trabalho e assumem
o papel de cidaddos comuns, participe de uma familia,
com seus relacionamentos interpessoais, nem sempre
adotam uma postura de cuidado com sua saude. Muitos
ndo utilizam o aporte tedrico e da pratica laboral, em
relagdo a autoprotegdo no trabalho e na vida pessoal.

No cuidado as pessoas vivendo com HIV, des-
tacam-se trés fases na formagao das representacgdes
sociais: atuacdo profissional na década de 1980, re-
gulamentacdo da lei de universalizagdo do acesso a
medicagdo antirretroviral e cronificagdo da AIDS®. As
representagdes sociais podem surgir como uma forma
de apoio no entendimento de determinada tematica
para um grupo especifico. Podem ser definidas como
uma forma de conhecimento comum a muitas pessoas,
oriundo das interpretacGes e traducdes da sociedade
acerca de um determinado assunto. A comunicagdoe a
midia possuem papel de destaque na formagao, analise
e difusdo das representagdes sociais®.
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No que tange a anadlise da autoprotecdo pessoal
e profissional conta o HIV, sabe-se que nenhuma re-
presentacdo social pode ser vista de maneira isolada
e mantem relagdo com diversas outras representa-
¢Oes, constituindo um contexto histérico e social dos
individuos’. A relagdo com as representagdes sociais é
denominada rede de representagées sociais®.

METODOLOGIA

Esta pesquisa integra um projeto multicéntrico
nacional, desenvolvido a partir de dados obtidos em en-
trevistas, com autorizagdo da pesquisadora responsavel
para que os mesmos pudessem ser tratados, analisados
e discutidos nesta investigagdo. Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo, pautado na Teoria das Represen-
tacOes Sociais, em sua abordagem processual.

Foram participantes da investigacao 36 profissionais
de enfermagem que atuavam na rede ambulatorial de
assisténcia as pessoas vivendo com HIV, sendo 19 enfer-
meiros, 13 técnicos de enfermagem e quatro auxiliares.

Como critérios de inclusdo no estudo foram defini-
dos: profissionais atuantes em instituicGes para o trata-
mento e acompanhamento das pessoas vivendo com HIV
em atividade no ano de 2011, em Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) e Centro de Testagem e Aconselhamen-
to (CTA), da cidade do Rio de Janeiro. Foram escolhidas 14
unidades de saude participantes do Programa Nacional
de DST/AIDS, a partir dos seguintes critérios de inclus3o:
servicos responsdveis pelo diagndstico e/ou acompanha-
mento dos casos de HIV/AIDS, distribuidos nas cinco areas
de planejamento da cidade do Rio de Janeiro.

Os dados foram coletados entre os anos de 2011 e
2012, pela aplicagdo de um questionario socioeconémico-
-profissional e uma entrevista semiestruturada, com
roteiro temdtico previamente estabelecido. No processo
de coleta de dados, o pesquisador explicava os objetivos
da pesquisa, elucidava possiveis duvidas e apresentava o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
assinatura.

Para a analise dos dados obtidos nas entrevistas,
utilizou-se a técnica de analise de conteudo, operaciona-
lizada pelo software de andlise NVIVO®, em sua vers3o 8.0.
Para a diferenciagdo dos entrevistados e preservacdo de
suaidentidade, foram utilizados os seguintes codigos: letra
E para enfermeiros, letra A para auxiliares e letra T para
técnicos, seguidas do nimero de ordem das entrevistas.

Na realizacdo desta pesquisa, foram respeitadas as
normas e diretrizes da Resolugdo n2196/96 do Conselho
Nacional de Saude, vigente a época. O projeto de pesquisa
teve aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa com o
parecer 074/2010.

RESULTADOS

A analise dos dados socioeconémico-profissional
permitiu conhecer o perfil dos entrevistados e a andlise
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de conteudo das entrevistas buscou atender aos objetivos
propostos para o estudo. Nos achados evidenciou-se que
32 (88,89%) dos entrevistados sdo mulheres e 24 (66,67%)
estavam na faixa etaria de 41 a 60 anos. Todos apresen-
tavam formacdo escolar exigida para o cargo ocupado,
ou seja, do nivel superior ao ensino médio, conforme a
categoria profissional. No grupo investigado, 31 (86,11%)
ja participaram de alguma atividade de capacitacéo direcio-
nada ao HIV/AIDS. Mesmo trabalhando em um programa
de saude voltado para a atengdo as pessoas vivendo com
HIV, 20 (55,56%) profissionais referiram ja ter pensado es-
tar contaminado pelo HIV, e apenas um referiu que nunca
fez o teste soroldgico para deteccdo do virus.

A analise tematica das entrevistas dos 36 par-
ticipantes gerou 440 unidades de registros (UR),
sendo alocadas em 22 unidades de significagdo (US),
posteriormente agrupadas em cinco categorias: Me-
didas de protegdo no cuidado a pessoa vivendo com
HIV; O conhecimento e o medo de exposi¢ao ao HIV
determinando a autoprotegdo pessoal e profissional;
Comportamento sexual e uso de preservativo — facetas
da autoprotecdo pessoal contra o HIV; A educa¢do em
saude e a capacitagao profissional como estratégias de
autoprotegdo pessoal e profissional; O cuidado a pessoa
vivendo com HIV mediando a autoprotec¢do profissional.

A descricdo dos constituintes dessas categorias
permite a observagao dos conteudos representacionais
reveladores das significa¢des relativas a autoprotegao
pessoal e profissional, apresentadas a seguir.

Medidas de protecdo no cuidado a pessoa vivendo
com HIV

A primeira categoria conta com 120 UR, duas US;
representa 27,4% do total do corpus analisado e aborda
o uso de equipamentos de protegdo individual (EPI) e
coletivos (EPC) na atencdo as pessoas vivendo com HIV.

No cendrio do HIV/AIDS, o EPI é um importante
instrumento para protegdao do profissional ao exercer o
cuidado. No entanto, tem se observado que muitos pro-
fissionais associam a protegdo do trabalhador apenas ao
uso da luva e ndo mencionam outros aspectos relevantes.

Eu conhego pouco, s6 a norma de precaugdo que € o EPI. As
outras ndo conhego porque néo lido muito com isso. (A1)

Uma precaugdo que temos é o uso da luva. (E14)

Muitos profissionais ndo sdo capazes de perceber
as situacdes de vulnerabilidade a que ficam expostos no
cotidiano laboral.

Isso é muito complicado, porque tem pessoas que |[...]
vivem com HIV, mas ndo falam para ninguém, ndo
avisam. (A4)

Outro problema apontado é o fato de algumas pes-
soas vivendo com HIV ndo informarem seu diagndstico.
A autoprotegdo, entretanto, ndo deve se restringir aos
pacientes sabidamente soropositivos.

Spindola T, Braga RMO, Marques SC, Formozo GA, Cecilio HPM, Oliveira DC

O conhecimento e o medo de exposi¢ao ao HIV
determinando a autoprotecdo pessoal e profissional

A categoria é composta por 111 UR, corresponde
a 25,3% do material, com sete US e discute como o
conhecimento e o medo podem interferir nas praticas
de autoprotegdo do cuidado a pessoa vivendo com HIV.

Os profissionais de enfermagem sdo responsaveis
por cuidar das pessoas que necessitam de atengdo a
saude, mas precisam zelar, também, pela sua saude.
Esse cuidado, contudo, nem sempre é considerado.
Diziam: toma cuidado. Vinha escrito uma cruzinha
vermelha no prontudrio com a prescrigio médica, e
aquela cruzinha vermelha nem se podia dizer o que

era. Ndo podiamos falar, era uma coisa muito velada,
[...]olha a luva [...]. (A1)

Com o passar dos anos, a representacdo social
da AIDS vem sofrendo alteragGes e as informacGes se
propagam em maior velocidade. Assim, foram sendo
evidenciadas as formas de transmissdo do virus, sendo
estabelecidos procedimentos de atuacdo dos profissio-
nais para que pudessem garantir a segurancga necessaria
na prestagao de cuidado, sem riscos de contaminacgao.

Comportamento sexual e uso de preservativo: facetas
da autoprotegdo pessoal contra o HIV

Essa categoria tem 110 UR, oito US, compreen-
de 20,8% do corpus total, e aborda os relatos da vida
pessoal dos profissionais de enfermagem. Assuntos
relacionados ao sexo sdo, geralmente, cercados de mi-
tos e tabus, no entanto, cada vez mais ha necessidade
de aborda-los para que as pessoas sejam esclarecidas
sobre os riscos de uma relagdo sexual desprotegida e
suas consequéncias.

Temos medo. [...] em casa sempre abastego os armdrios

com preservativo, trabalho com isso no dia a dia. Eu sou

uma pessoa separada, me relaciono com outra pessoa.

Antes de me relacionar com essa pessoa fiz questdo que

ele fizesse dois testes HIV. Isso ndo é prevengdo, mas é
o inicio para eu me relacionar. (E13)

A AIDS na atualidade ndo é exclusividade de
determinado grupo, e tem se disseminando, principal-
mente, entre os jovens e idosos. A mudanga do perfil
epidemioldgico da doenga tem causado estranheza
entre os profissionais, o que reforga a necessidade da
autoprotecdo para o cuidado.

A educagao em sauide e a capacitagao profissional como
estratégias de autoprotec¢do pessoal e profissional

A quarta categoria tem 65 UR, seis US, representa
14,9% do total do corpus. Trata da educa¢do em saude
como uma forma de empoderamento que permite ao
profissional ter ciéncia dos mecanismos e da necessida-
de de se preocupar com sua autoprotecao.

Isso estd no sanguel...]. Vocé em casa orienta o filho, so-

brinho, [...] amigos, [...Jorienta num papo bem informal. [...]
ndo separa o [ladojpessoal do profissional no dia a dia. (T10)
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Autoprotegdo contra o HIV

A orientacdo relacionada a prevenc¢do do HIV
passa ser uma constante na vida do profissional que,
mesmo saindo do ambiente de trabalho, continua
orientando amigos e familiares.

A capacitagdo é uma importante forma de incen-
tivar o aprendizado do profissional. O conhecimento e
a vivéncia do dia a dia podem ser apreendidos, siste-
matizados e praticados na vida profissional e pessoal.

Eu acho que o mais importante ali é a capacitagdo. Vocé

conhecendo, néo vai ter medo, porque vocé vai usar os

meios de protegdo. [...] eu acho que [...] falta é [...] mais
capacitagdo a toda drea biomédica. (T10)

O cuidado a pessoa vivendo com HIV mediando a
autoprotecao profissional

A quinta categoria conta com 51 UR, 11,6% do
total do corpus, e contém trés US. A categoria aborda
como o cuidado prestado a pessoa vivendo com HIV
pode mediar a autoprotecdo profissional.

Porque ndo é s6 a AIDS, tem a hepatite, a tuberculose

e outras infecgdes de pele que, se ndo tiver cuidado,

vocé se contamina. Eu sempre trabalhei com muito

cuidado, apesar de, antigamente, ndo ter material para
[...] trabalhar. (T5)

A enfermagem tem como caracteristica sua forma-
¢do generalista. Deve exercer o cuidado a todo cliente,
de forma holistica e individualizada, sem negligenciar
sua autoprotegdo. Para tanto deve associar seus conhe-
cimentos tedricos a pratica, adotando estratégias para
realizar uma assisténcia segura, com uso dos equipa-
mentos de protecao.

Especifico para o HIV/AIDS eu néo vejo [...], as prdticas

que adotamos sdo prdticas para todos: uso de luvas, o

material é todo esterilizado, descartdvel, e as agulhas
sdo colocadas direto no dispersor. (E1)

Na prestagao dos cuidados, os profissionais de
enfermagem realizam praticas inerentes ao seu fazer,
independentemente do diagndstico dos clientes.

[...] fazemos tudo [...Jpara que ndo tenha [...] gerar

preconceito, [...] € um ambiente que procura ndo ter
[...] preconceito. (T1)

DISCUSSAO

A enfermagem é uma profissdo com grande con-
centragdo de pessoas do sexo feminino. No Brasil, 84,6%
dos profissionais de enfermagem sdo mulheres®. Os
profissionais investigados tém escolaridade satisfatéria
para os cargos ocupados, e a maioria participou de ca-
pacitagdo para o cuidado de pessoas vivendo com HIV.

Nas descri¢des, nota-se que o EPl e EPC sdo formas
de autoprotecdo reconhecidas na pratica laboral. O EPI
deve ser associado a pericia na execucdo do procedi-
mento, sendo necessario manter a atengdo na agdo que
estd sendo realizada, e priorizar o seu uso independente
do diagndstico do cliente a ser assistido.

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:¢34277.
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Os equipamentos de protecdo devem ser oferta-
dos pelos servicos e utilizados de forma consciente pelos
profissionais, sem trazer constrangimento para eles
ou para o sujeito que esta sendo cuidado. A protecdo
deve ser entendida como medida de seguranca para
os profissionais, que ndo devem abandonar a atividade
laboral em decorréncia de uma doenca ocupacional®.

O profissional de saude conta com uma norma
regulamentadora que versa sobre critérios para a uti-
lizagdo dos equipamentos de protegdo, estabelecendo
diretrizes para o uso de cada um deles, além disso,
responsabiliza os enfermeiros, como gerentes na fis-
calizagdo e orientagBes do uso desses recursos'l. Os
servigos tém obrigacdo de oferecer os insumos para a
protecdo dos trabalhadores®.

Os achados sinalizam que o conhecimento e o medo
estdo associados ao emprego da autoprotecdo pelos pro-
fissionais de enfermagem na vida profissional e pessoal. O
cuidado de satide as pessoas vivendo com HIV, assim como
a construcdo social da sindrome, sofreram mudancas ao
longo do tempo com as discussdes sobre riscos inerentes
a profissdo e as formas de autoprotecdo do profissional
apds o aparecimento da AIDS, na década de 1980. Algu-
mas pessoas experimentavam um medo exacerbado ao
se deparar com pacientes HIV positivos, principalmente
se estivessem manifestando sinais da AIDS®.

O conhecimento acerca da vulnerabilidade do
individuo deve estimular a pratica da autoprotecdo. O
medo da exposicdo ao virus, contudo, ndo deve afastar
o profissional dos clientes, prejudicando a assisténcia.
O conhecimento e o medo tém modulado o cuidado,
mas ndo a autoprotegao.

A educacdo continuada conscientiza os profis-
sionais sobre a importancia e as consequéncias da
utilizagcdo desses recursos, alertando sobre tipos de
protec¢do dos EPI*. O preconceito e medo, entretanto,
induzem a discriminagdo, que somente a educa¢do em
salde pode dissipar’>*®, A educag¢do contribui para
desmistificar a AIDS como doenga letal, alertando para
acronicidade, esclarecendo que as praticas de protegao
sdo semelhantes a outras doengas.

A AIDS trouxe questGes ndo abordadas no cam-
po da saude e que representam tabu para parte da
sociedade, como: o exercicio da sexualidade homo e
heterossexual, diferencas na expressao da sexualidade,
uso de drogas injetaveis, perdas decorrentes de doen-
¢as terminais e a morte decorrente de estilos de vida.
Evidenciou-se o despreparo dos profissionais e conse-
quente aumento do estigma em torno da sindrome, que
atualmente se estende ao viver com HIVY.

No que tange ao aspecto pessoal, o uso do
preservativo é a principal forma de prevencdo e pro-
tecdo contra o HIV. Nos relacionamentos amorosos,
independente da pratica sexual adotada, o individuo
precisa usar preservativo, seja masculino ou feminino.
O conhecimento adquirido na pratica profissional deve
ser empregado na vida pessoal.
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O preservativo pode ser entendido como dispensavel
nos relacionamentos estaveis, e pode sugerir a desconfian-
¢a no casal, considerando que em uma relagdo monoga-
mica espera-se n3o precisar desse método preventivo®, A
crenca na capacidade pessoal de julgar quando determina-
do comportamento gera ou ndo risco para a pessoa ainda
é observada. Os métodos de protecdo sdo empregados,
entdo, apenas quando se acredita existir maior risco'’, seja
no cuidado profissional ou nos relacionamentos pessoais,
se expondo as situa¢des de vulnerabilidade.

A vulnerabilidade ao HIV esta relacionada a falta
de informacao, sensibilizagdo, dificuldade de acesso a
tecnologia de protec¢do, ou seja, aos equipamentos de
protecdo individual e coletiva no ambiente de trabalho
e ao preservativo no ambiente pessoal®. O individuo
precisa se perceber vulneravel aos riscos de contagio pelo
virus, tanto no contexto profissional, como no de sua vida
pessoal. Este é o primeiro passo para adesdo aos meca-
nismos de autoprote¢do®. Assim, podera se empoderar
e repassar para pessoas proximas suas recomendagdes?’.

A educagdo em saude faz com que o profissional
adquira conhecimento e o repasse a outras pessoas, for-
talecendo a propagacdo das informacgdes e a aplicagdo
praticas mais seguras entre seus pares.

O profissional deve entender a situagdao de vul-
nerabilidade da sua profissdo e usar equipamentos
de protegdo corretamente e sempre que necessario.
A autoproteg¢do nao pode ser mediada pelo cuidado
executado, deve ser constante, independentemente do
tipo de procedimento e diagnédstico do cliente®.

CONCLUSAO

Este estudo investigou a expressdo da autopro-
tecdo profissional e pessoal integrante da rede de
significados revelada nas representagGes sociais que
envolvem o HIV/AIDS, na perspectiva dos profissionais
de enfermagem. Os resultados evidenciaram facetas dos
mecanismos de autoprotecdo utilizados nos contextos
profissional e pessoal. Esses elementos simbdlicos
participam e se sobrepdem parcialmente as represen-
tacdes sociais do HIV/AIDS, influenciando as praticas
desenvolvidas pelos profissionais.

Os profissionais de enfermagem vivenciam diaria-
mente riscos inerentes ao cuidado das pessoas. Os resul-
tados denotam que, para a autoprotegdo ser empregada
de modo adequado, é preciso que os trabalhadores se
percebam vulneraveis.

O medo é um aspecto importante da representa-
¢do da autoprotec¢do, sendo um dos mediadores para
o uso dos recursos, relacionado a doenga, ao cliente e
a familia. O medo de contagio da familia apresenta-se,
por vezes, como elemento definidor da atuagdo profis-
sional. No inicio da sindrome, o medo era ainda maior,
mais justificavel e a AIDS uma doenga nova que carreava
alto estigma social.

Spindola T, Braga RMO, Marques SC, Formozo GA, Cecilio HPM, Oliveira DC

O estudo teve como limitagdes a amostra restritae a
coleta de dados realizada em apenas um municipio, impe-
dindo a generalizagdo dos resultados para outros grupos.
Ainvestigacdo permite, contudo, dar maior visibilidade as
representacdes do HIV/AIDS e aos modos de simbolizar a
autoprotecdo, destacando suas relagdes com as praticas
desenvolvidas no cotidiano profissional e pessoal.
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