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Objetivo: apreender as representacdes sociais sobre o viver com HIV para pessoas hospitalizadas em situacao de
rua e identificar os contetdos, elementos e estrutura dessas representacoes. Método: trata-se de estudo descritivo,
embasado na Teoria das Representacdes Sociais, realizado com pessoas hospitalizadas, que vivem com HIV em
situacio de rua. Para coleta de dados utilizou-se um formulirio e o Teste de Associacdo Livre de Palavras. A analise
de dados ocorreu por meio da estatistica descritiva e do soffware EVOC. Resultados: dos 65 participantes, 46 eram
do sexo masculino, com idade média de 39 anos. Observou-se como nucleo central das representacoes sociais:
medo, doente e preconceito, indicando as propor¢oes funcionais e relacionadas 2 imagem do objeto investigado. O
grupo investigado representou o viver com HIV/aids na rua por meio de palavras negativas, carregadas de magoa,
tristeza ¢ medo. Conclusdo: as representacoes tém um provavel nicleo central na palavra “medo”.

Descritores: Representacio Social. Pessoas Mal Alojadas. HIV. Hospitalizaciao. Enfermagem.

Objective: to apprebend the social representations about living with HIV for homeless people hospitalized and to
identify the contents, elements and structure of these representations. Method: this is a descriptive study, based on the
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Viver com HIV/aids em situa¢io de rua: representacoes sociais de pessoas hospitalizadas

Theory of Social Representations, conducted with homeless hospitalized people living with HIV. For data collection,
a form and the Free Word Association Test were used. Data analysis occurred through descriptive statistics and
EVOC software. Results: of the 65 participants, 46 were male, with a mean age of 39 years. The central core of social
representations included: fear, illness and prejudice, indicating the functional proportions and related to the image
of the investigated object. The investigated group represented living with HIV/aids on the street through negative words,
loaded with hurt, sadness and fear. Conclusion: representations have a probable core in the word “fear”.

Descriptors: Social Representation. Ill-Housed Persons. HIV. Hospitalization. Nursing.

Objetivo: aprebender las representaciones sociales sobre el vivir con VIH para personas hospitalizadas en situacion
de calle e identificar los contenidos, elementos y estructura de esas representaciones. Método: se trata de estudio
descriptivo, basado en la Teoria de las Representaciones Sociales, realizado con personas hospitalizadas, que viven
con VIH en situacion de calle. Para recoleccion de datos se utilizo un formulario y el Test de Asociacion Libre de
Palabras. El andlisis de datos se realizo por medio de la estadistica descriptiva y del software EVOC. Resultados:
de los 65 participantes, 46 eran hombres, con edad media de 39 anos. Se observG como niicleo central de las
representaciones sociales: miedo, enfermo y prejuicio, indicando las proporciones funcionales y relacionadas a la
imagen del objeto investigado. El grupo investigado represento el vivir con VIH/Sida en la calle por medio de palabras
negativas, cargadas de dolor, tristeza y miedo. Conclusion: las representaciones tienen un probable niicleo central

en la palabra “miedo”.

Descriptores: Representacion Social. Personas con Mala Vivienda. VIH. Hospitalizacion. Enfermeria

Introducio

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e a aids continuam sendo um
importante objeto de investigacdo social mesmo
apo6s mais de 40 anos de sua descoberta e diante
dos avancos no tratamento obtidos nos Gltimos
anos, pois ainda ¢ um problema que produz
imagens negativas em meios sociais'". A aids re-
presenta um dos sérios problemas de satde pu-
blica, caracterizando-se como epidemia global,
com rapida disseminacao e agravamento. No
inicio da epidemia, era considerada uma doenca
que atingia um grupo restrito, o denominado
‘grupo de risco”, do qual faziam parte homos-
sexuais, hemofilicos, haitianos e heroindmanos,
além dos profissionais do sexo. O uso dessa ex-
pressao marcou a construcao historica, cultural,
imaginaria e social da aids no mundo. Logo ap6s,
a epidemia foi associada ao “comportamento de
risco”. No entanto, esse modelo foi e é forte-
mente criticado por culpabilizar os individuos
por terem “falhado” no que diz respeito a pre-
vencio e/ou protecio’”.

Considerando as desigualdades da sociedade
brasileira e a propagacio da infeccao pelo HIV
no pais, a aids se revela uma epidemia de mul-

tiplas dimensdes que vem, ao longo do tempo,
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sofrendo transformacoes significativas em seu
perfil epidemiologico, sendo hoje marcada pela
sua feminizacao, heterossexualizacdo, interiori-
zacio e envelhecimento”. Ja sio notadas recon-
figuracoes da representacao popular da doenca,
ainda que em discreta reducio da sua imagem
negativa, em diversas realidades, tanto sob a
otica de usuarios como de profissionais de satde.

Assim, de 2007 até meados de 2021, o Brasil
notificou 381.793 casos de aids, registrando
anualmente uma média de 36,8 mil novos casos
nos ultimos cinco anos. Na Regido Nordeste, a
populagao infectada pelo HIV é de 75.618, cor-
respondente a 19,8% do total dos casos. Apesar
do Brasil ser referéncia no combate 2 epidemia,
a Regido Nordeste possui caracteristicas epide-
mioldgicas distintas, havendo maior incidéncia
em populacoes vulneraveis. Dentre elas, desta-
cam-se as pessoas que vivem em situagio de rua,
que juntamente com outros seguimentos popu-
lacionais, como jovens, negros e indios, sao con-
sideradas como populacdes prioritarias .

Nesse contexto, no cotidiano do viver em
situacio de rua, os individuos acabam se en-
volvendo com dlcool e outras drogas, e tor-

nam-se mais vulneraveis a doencas cronicas,
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psiquidtricas e infecciosas, como afeccoes de
pele, infestacdes por pediculoses, tuberculose,
HIV e infeccdes sexualmente transmissiveis .
As especificidades da vida em situacdo de rua,
associadas a complexidade de fatores, tornam
as pessoas vulneraveis a vdrios agravos sociais
e de saude que desafiam profissionais de saude.

Além de cuidados clinicos, pessoas em si-
tuacdo de rua também buscam atendimento hos-
pitalar para realizar hdbitos de higiene e manter
a alimentacao. Com isso, pode-se observar que
esses sujeitos adotam medidas de cuidados com
a saude que se alinham ao contexto no qual
estao inseridos .

A Teoria das Representacoes Sociais (TRS) é
compreendida como uma modalidade de conhe-
cimento que serve para a Comunicacao € par-
ticipacdo em discursos comunitdrios, por meio
da qual se produz e determina comportamentos.
Além disso, a TRS possibilita a ordenacdo e o en-
tendimento da realidade do sujeito ou do grupo

. 7
a qual se insere .

As representacoes sociais
podem reverberar em praticas e condutas pelo
grupo social, apresentando estreita relacio com
a equipe multiprofissional de satde.

Entretanto, a literatura demonstra insufi-
ciéncia de estudos relacionados as percepcoes
e aspectos subjetivos do viver com HIV/aids em
situacdo de rua, o que dificulta o entendimento
das necessidades em satde dessa populacdo e a
construcao de um cuidado humanizado. Desse
modo, torna-se necessario utilizar ferramentas
para apreender os sentidos atribuidos ao viver
com HIV/aids para esse segmento populacional.

Face a0 exposto, esta pesquisa teve como obje-
tivo apreender as representacoes sociais sobre o
viver com HIV para pessoas hospitalizadas em
situacao de rua e identificar os contetddos, os ele-

mentos € a estrutura dessas representagf)es.
Método

Trata-se de estudo descritivo tendo como
base a TRS. As representacoes sociais sao en-
tendidas como um conjunto de interpretagao da
realidade que rege as relagoes dos individuos

com o seu meio fisico e social, determinando

seus comportamentos e suas praticas, além de
um conjunto de antecipacdes e expectativas.
Formam parte do sistema de conhecimento ordi-
nario dos individuos, sendo compreendidas por
um agrupamento de crencas, imagens, metaforas
e simbolos, com significacdo cultural propria,
sobrevivendo independentemente das experién-
cias individuais”’.

A pesquisa foi realizada em um hospital da
rede estadual, instituicio de referéncia para
doencas infecciosas e para tratamento do HIV/
aids, localizado no municipio de Fortaleza,
Ceard, Brasil. Participaram deste estudo 65 usui-
rios do servico de satide que vivem com HIV/
aids em situaciao de rua e estavam hospitalizados
no periodo da coleta de dados. A composicio
do grupo estudado ocorreu por conveniéncia
e obedeceu aos seguintes critérios de inclusio:
viver em situagao de rua, ter diagnostico positivo
para HIV/aids e estar hospitalizado. Como cri-
tério de exclusao: usudrios menores de 18 anos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de se-
tembro de 2019 a janeiro de 2020. Para tal, foram
empregados um formulirio com dados sociode-
mograficos e a realizacio do Teste de Associacao
Livre de Palavras (TALP). Para a realizacao do
TALP, foi solicitado aos participantes que ver-
balizassem palavras ou expressdoes que viessem
imediatamente a sua mente mediante um termo
indutor. Neste estudo, foi adotado o termo in-
dutor “viver com HIV/aids na rua”, sendo orien-
tada a produciao de, no maximo, quatro itens
para este termo. Logo apds as evocacoes livres
das palavras, foi solicitado aos participantes que
procedessem 2 hierarquizacio das evocacoes li-
vres realizadas, em funcdo da importancia que
lhes foi atribuida para a defini¢ao de cada objeto
social em questdao. O registro das evocacdes foi
efetivado pelo pesquisador em instrumento im-
presso especifico.

A etapa de andlise dos dados sociodemogra-
ficos ocorreu por meio da estatistica descritiva.
Para a andlise das evocacdes e constru¢io do
quadro, foi utilizado o software openEVOC. Tra-
ta-se de um programa que permite a andlise das
evocacoes por meio da frequéncia e da ordem

que os termos foram evocados, com intuito de
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identificar a estrutura e a organizacao interna
das representacoes. Os elementos da represen-
tacdo sao organizados em um quadro de quatro
casas, de acordo com a frequéncia dos termos
evocados e a ordem média de aparecimento das
evocacoes (OME), demonstrando graficamente
as palavras pertencentes ao nucleo central e ao
sistema periférico das representacoes sociais.

Desse modo, iniciou-se a analise das evoca-
¢coes livres com a padronizacio das palavras ou
expressoes evocadas pelos sujeitos para consti-
tuir-se um corpus. Isso se deu com a corre¢cao
ortografica, substituicio das preposicoes e es-
pacos por hifen, uniformizacdo dos termos na
forma plural ou singular e por género. Na se-
quéncia, buscou-se a homogeneizacio das evo-
cacoes para reducio da dispersio de seus con-
tetdos, classificando sob a mesma designacao
elementos com significacio comum. A andlise da
relacao estrutural entre as representacdes sociais
sobre o viver com HIV/aids para populacio em
situacio de rua foi feita com base na apresen-
tacao visual do quadro de quatro casas para cada
objeto social.

Com o cruzamento foi possivel identificar a
releviancia dos elementos que sio associados
ao termo indutor. Para organizar os resultados,
foi utilizado o quadrante de quatro casas, que
possui dois eixos, o vertical, que corresponde a
frequéncia que foi realizada a evocacdo da pa-
lavra, e o horizontal, que representa a ordem
que as evocacoes foram realizadas®.

Na divisao de cada quadrante, o primeiro
contempla as evocacoes que foram primei-
ramente trazidas e que possuem a maior fre-
quéncia, quando comparada as demais. Essas
primeiras evocacdes que possuem a maior fre-
quéncia fazem parte do nicleo central das repre-
sentacoes . O segundo e o terceiro quadrante
sdo relacionados as evocacdes que possuem
menor frequéncia e que foram evocadas pos-
teriormente, consideradas menos relevantes na
estrutura da representacio, porém sio conside-
radas importantes para a organizacao. No quarto
quadrante sao expressos os elementos que
foram abordados com menos frequéncia, apre-

senta os elementos que estao mais relacionados
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a um numero restrito de sujeitos, sio evocacoes
mais individuais®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Sao José de Doencas
Infecciosas (HSJ), sob o Parecer n. 3.484.083,
respeitando as recomendacoes da Resolucio n.
466/12, do Conselho Nacional de Satde. Todos
os participantes do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados

A amostra foi composta predominante por
pessoas do sexo masculino com 70,8% (n=406)
do total de 65 participantes. A faixa etaria da
populacio que vive com HIV/aids em situacao
de rua variou de 28 a 52 anos, com média de
39,47+6,3 anos. De acordo com a autodecla-
racao racial, 43% (n=28) dos entrevistados se
declararam pardos e 41,5% (n=27) se declararam
pretos. Com relacio 2 escolaridade, 50,76%
(n=33) desses sujeitos possuiam o ensino fun-
damental incompleto. Além disso, 75,4% (n=49)
vivem no municipio de Fortaleza (CE); destes,
40% (n=26) vivem em situacdo de rua hd mais
de 5 anos (Tabela 1).

O perfil clinico dos participantes demonstrou
que 20% (n=13) tém diagnostico de infeccao
pelo HIV ha menos de 1 ano, 58,5% (n=38) de 1
a 5 anos e 21,5% (n=14) ha mais de 5 anos. Em
relacio ao uso de drogas e dlcool, identificou-se
que 90,8% (n=59) referem fazer uso de dlcool e
72,3% (n= 47) o uso de drogas ilicitas. Referente
ao uso regular da terapia antirretroviral (TARV)
e diagnostico de aids, observou-se que 61,5%
(n=40) ndo estavam em uso regular dos antir-
retrovirais (ARV) e 81,5% (n=53) apresentaram
diagnostico positivo para aids (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicio das caracteristicas socioecondmicas e clinicas de pessoas que vivem com HIV/

aids em situacdo de rua. Fortaleza, Ceara, Brasil — 2021. (N=65)

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 46 70,8

Feminino 19 29,2
Raca/Cor

Parda 28 43

Preta 27 41,5

Branca 10 15,5
Estado Civil

Solteiro 52 80,0

Casado 2 3,0

Uniao Estavel 11 17,0
Escolaridade

Sem Escolaridade 13 20,0

Fundamental Incompleto 33 50,8

Fundamental Completo 14 21,5

Ensino Médio 3 4,7

Superior Incompleto 1 1,5

Superior Completo 1 1,5
Religido/Crenca

Evangélico 25 38,5

Catolico 16 24,6

Nao possui 24 36,9
Uso de Alcool

Sim 59 90,8

Nio 6 9,2
Uso de Drogas

Sim 47 72,3

Nao 18 27,7
Tempo em situacio de rua

<1 ano 7 10,7

1 a5 anos 32 49,3

5 a 10 anos 18 27,7

> 10 anos 8 12,3
Tempo de diagnoéstico de HIV

<1 ano 13 20,0

1 a 5 anos 38 58,5

5a 10 anos 9 13,8

> 10 anos 5 7,7
Uso regular da terapia antirretroviral

Sim 17 26,2

Nao 40 61,5

Nunca fez uso 8 12,3
Diagnéstico de aids

Sim 53 81,5

Nao 12 18,5
Total 65 100,0

Fonte: elaboracao prépria.

No que concerne a representacao social sobre
o viver com HIV/aids para as pessoas em situacio

de rua, houve reproducio de 260 expressoes,

sendo 15 diferentes. A ordem média de evoca-
coes, isto €, o rang médio calculado, foi de 2,7 e

a frequéncia média de 8. Juntos, esses dois fatores
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possibilitaram a distribuicio dos elementos pelos

Quadro 1 — Estrutura da representacio social sobre viver com HIV/aids para pessoas em situacao de

rua. Fortaleza, Ceara, Brasil — 2021

quadrantes correspondentes 2 estrutura da repre-

sentacao (Quadro 1).

1° Quadrante 2° Quadrante
Freq. =8 Rang <2,7 Freq. =28 Rang =27
++ +-
12,69% Medo 1,73 15,77% Drogas 3,20
8,46% Doente 2,55 10,77% Solidao 2,71
8,08% Preconceito 2,33
4° Quadrante 3° Quadrante
Freq. <8 Rang <2,7 Freq. <8 Rang >2,7
Ak —
6,54% Amizade 2,24 6,54% Tristeza 312
6,15% Morte 2,56 5,38% Violéncia 3,00
5,77% Abandono 1,40 3,46% Saudade 2,78
4,23% Magoa 2,36 2,31% Prostitui¢ao 3,00
3,46% Dor 1,78
0,38% Perigo 1,00

Fonte: elaboracao propria.

Assim, no quadrante superior esquerdo,
correspondente ao nucleo central, foram iden-
tificados os termos “medo”, “doente”, “precon-
ceito”. A palavra mais importante do nucleo cen-
tral foi “medo”, sendo possivel compreender que
esse elemento representa alguns sentimentos
relatados por essa populagio, como o medo
da “morte”, o medo do “abandono”;, o medo da
“dor” e o medo do “perigo”. A segunda palavra
do nucleo central foi “doente”; pois quando se
descobrem vivendo com HIV/aids ja apresentam
outras infeccoes relacionadas ao HIV. Por fim, o
nucleo central também revelou a palavra “pre-
conceito”, que, nesse caso, esta duplicada, pois
associado ao viver em situacdo de rua tem-se
o viver com HIV/aids, que extrapola todos os
pré-julgamentos que sao relacionados a essas
condi¢des, sociais e clinicas.

Na primeira periferia das representacoes so-
ciais pode-se observar as evocacoes “drogas” e
“solidao”. Isso demonstra que as pessoas que
utilizam as ruas como forma de moradia estao
mais expostas ao uso de drogas e a solidao é
algo que acompanha toda a sua vivéncia na rua,

visto que, em muitos casos, o contato familiar €
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rompido; com isso, o uso de drogas € uma forma
de refigio da realidade em que estas pessoas
estao inseridas.

Ja na segunda periferia, pode-se identificar
as evocacoes “tristeza”, “violéncia”, “saudade”
e “prostituicao”. Os elementos desse quadrante
revelam que a rua ¢ um ambiente em que se
encontra e se vive a violéncia e a prostituicio. A
tristeza se faz presente, e a saudade de algo, ou
de alguém, sdao sentimentos configurados como
negativos e que permeiam a vida dessas pessoas.

Por fim, no quadrante inferior esquerdo, que
corresponde a zona de contraste, emergiram
as evocagoes “amizade”, “morte”, “abandono”,
“magoa”, “dor” e “perigo”. Essa zona mostra opo-
sicao ao nucleo central, principalmente a palavra
mais importante, “medo”. Esse quadrante evi-
dencia os principais medos das pessoas que vivem
em situacdao de rua com HIV/aids. Os envolvidos
nas enunciacdes dos elementos mostram que
esses sujeitos tém medo das amizades, da morte,
do abandono, da magoa, da dor e do perigo, que

€ o que a vida nas ruas lhes proporcionam.
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Discussao

As representacdes sociais do viver com HIV/
aids para populacio em situacao de rua sao re-
veladas mediante o enfrentamento do seu con-
texto social e de satde, enquanto pessoa que
vive com uma doenca infecciosa cronica e em
situacao de rua. Visualizar esse problema sob a
abordagem estrutural das representacodes sociais
envolve reconhecer a diversidade de fatores que
influenciam no viver com HIV/aids para pes-
soas em situacao de rua, tendo em vista a im-
portancia que os sujeitos envolvidos atribuem a
esses fatores.

A vida nas ruas configura-se como uma si-
tuacio na qual a discriminacao e a violéncia,
estando fortemente relacionadas entre si, au-
mentam a vulnerabilidade 2 infeccao pelo HIV e
ao adoecimento por aids. As trajetorias das pes-
soas em situacao de rua, estigmatizadas por pre-
conceito e discriminacao, associadas a orienta-
¢coes sexuais e identidades de género dissidentes,
sao elementos predisponentes para a situacao de
rua vivenciada e suas representagées@).

Quando se fala em dimensio relacionada 2
informacao, como “medo” e “preconceito”, com-
preende-se que essa dimensio retrata as repre-
sentacoes sociais que sdo formadas pelo conheci-
mento prévio adquirido ao longo do tempo sobre
determinado assunto, pois entende-se que esse
conhecimento se trata de algo socialmente elabo-
rado, compartilhado e que auxilia na construcao
de uma realidade comum a esses sujeitos .

Compreende-se que as representacoes So-
ciais sao entendidas como variacbes do pensa-
mento social, o qual também ¢ mediado por uma
dimensao “afetiva”. Assim, entende-se que o0s
afetos nao sao elementos restritos a vida privada
subjetiva, pois as emocoes vivenciadas durante a
interacao coletiva também influenciam na cons-
trucao das representacoes. Isso pode ser exem-
plificado pelo fato do termo central “doenca”,
mesmo estando pautado no conhecimento ad-
quirido pelo individuo acerca da enfermidade,
mostra-se fortemente conectado com elementos

. ~ . (11
ancorados em dimensoes afetivas™ .

Viver em situacao de rua com HIV/aids é
ter continuamente diversos sentimentos perpas-
sando a mente, gerando emocgodes que acabam por
ocasionar distintas contradi¢cdes de sentimentos
e desejos ndo somente ao viver em situagcao de
rua, mas também das inimeras representacoes
relacionadas ao HIV/aids''". Nessa perspectiva,
parte expressiva de pessoas vivendo com HIV/
aids também utilizaram os termos “tristeza” e
“solidao”, que associados as condicoes sociais
encontradas na rua, interferem negativamente
no cuidado a saide e os tornam vulneraveis ao
processo satde-doenca?.

Sentimentos de “medo” e “magoa” podem
estar ligados a culpa do sujeito por ter se “pros-
tituido” e se contaminado por uma doenca
que, em alguns casos, € caracterizada por ser
evitavel e que estd interligada a um compor-
tamento sexual. A “prostituicao” e o “uso de
drogas” contribuem para a permanéncia desses
sujeitos nas ruas, pois € nesse espaco que se faz
a obtencio do vicio e € nesse local que eles en-
contram oS insumos necessarios para a sobre-
vivencia”. Viver ou se descobrir vivendo com
HIV/aids nesse contexto pode trazer inimeras
representacdes que evocam sofrimento, magoa
e tristeza para esses sujeitos, pois o entrelacar
de sentimentos acabam por gerar culpa por es-
tarem em tal situacio.

Corroborando o exposto, um estudo reali-
zado no Canadd com pessoas em situacao de
rua mostra que todos os participantes expres-
saram possuir medo da violéncia e que, por
conta disso, taxam as ruas como perigosas e es-
tressantes, tendo em vista que muitos trocam o
dia pela noite para se proteger. Estes afirmam
que abrigos e alojamentos sociais também sao
ambientes perigosos. Além disso, compartilham
sentimentos de solidao por conta da exclusio
social. O que ¢ alarmante, tendo em vista que
além da preocupaciao com a saude fisica, a po-
pulacio de rua vive em constante preocupacio
com o medo da violéncia, perpetuando-se o sen-
timento de solidio e invisibilidade”

Nas ruas, a pratica sexual ocorre, para além
do prazer, em troca de dinheiro, drogas ou dlcool,

abrigo, comida, roupas e transporte. Destes, o

Rev baiana enferm (2023); 37:¢49947

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



Viver com HIV/aids em situa¢io de rua: representacoes sociais de pessoas hospitalizadas

(15-16)

.O

uso (ou abuso) de substancias psicoativas, muitas

dinheiro e a droga sao os mais frequentes

vezes, precede o viver nas ruas. Entretanto, neste
contexto, é enfatizado como forma de minimizar
as dificuldades e poder suportar o sofrimento das
dificeis condicoes de vida nas ruas”

Ademais, a condicao de viver na rua esta
relacionada a diversas vulnerabilidades de satde,
sociais e legais, que aumentam a marginalizaciao
social. Com relacao ao acesso a saude, estudo
realizado na India com usudrios de drogas injet-
veis e pessoas em situacdo de rua apontam falas
dos participantes relacionadas a sentimentos de
rejeicao pelos profissionais de satide dos centros
fornecedores da terapia antirretroviral, ao medo
de serem identificados por outras pessoas e pela
policia e relatos de agressoes fisicas por guardas
dos servicos de saide"”.

Percebe-se a violéncia como um dos princi-
pais sintomas de vulnerabilidade social, apresen-
tando-se como uma das grandes preocupacoes
para essa populacio, submetida a todo instante a
faria de outros individuos, principalmente no pe-
riodo noturno, devido a diminuicao da circulacao
de pessoas na rua. Especialmente, quando os
servicos e acdes de prevencao e apoio social
nao siao ofertados, tornando os usudrios mais
suscetiveis a sofrerem abuso sexual”.

Assim, o medo de sofrer ataques faz com que
surjam estratégias de protecdo, como dormir
em grupos no periodo noturno ou dormir du-
rante o dia para permanecer acordado a noite
e evitar agressoes. Devido a tais estratégias, os
vinculos de amizade surgem entre os sujeitos na
mesma situagﬁo”‘”.

Além disso, ressalta-se que, mesmo com a
magoa que carregam por sentirem-se abando-
nados e da desconfianca, diversos estimulos
fazem com que as pessoas continuem em si-
tuacao de rua. Este viver pode ser fonte de forca e
perseveranca, como a liberdade de viver sem a in-
terferéncia de seus familiares, de conduzir a vida
como se quer e as amizades que conquistaram(zm.
A literatura aponta que a busca pela liber-

dade, os desajustes familiares, a dependéncia
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de dlcool e drogas ilicitas, a presenca de doenca
mental, a migracio, o desemprego, a pobreza
extrema e a desilusio amorosa sao alguns dos
motivos relatados na literatura que propiciam
que as pessoas busquem a rua como local de

. (21-22)
moradia

. Entretanto, ressalta-se a comple-
xidade deste fendmeno e que outros fatores
podem levar a tal situacgio.

Compreender as narrativas e vivéncias dessa
populacio é um desafio, pois, enquanto alguns
individuos relatam o sofrimento de viver na rua,
o anseio de transformacio da realidade e o re-
torno a vida doméstica, outros demonstram que
se acostumaram com o cotidiano da vida na rua,
criaram vinculos e relacoes e desejam continuar
nessa situacio'”. O viver com HIV/aids em si-
tuaciao de rua € influenciado por elementos es-
truturais e biograficos. Sendo assim, entender
e até mesmo enfrentar tal realidade implica o
reconhecimento das condicoes de vida desses
sujeitos e da disponibilidade dos servicos sociais
existentes em cada cidade™”".

As limitacoes deste estudo estdo relacionadas
ao fato de tratar-se de um estudo descritivo,
realizado em um Unico hospital do estado do
Ceard, o que impossibilita a generalizacao dos
achados para a populacio. Entretanto, os dados
construidos nesta investigacio revelam a repre-
sentacado para um grupo populacional margina-
lizado, dando voz a tais pessoas. Dessa forma,
esta pesquisa contribui para embasar outros es-
tudos envolvendo essa populagio, assim como
investigacoes mais profundas sobre as diferentes
representacdes do viver com HIV/aids para as

pessoas em situacio de rua.
Conclusio

A realizacdo deste estudo possibilitou
apreender os contetidos e sua disposi¢ao na es-
trutura da representaco social referente ao viver
com HIV/aids para a populacio em situacao
de rua. Essas representacoes tém um provavel
nucleo central na palavra “medo”. Entre os ele-

mentos da periferia destacam-se as palavras
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“drogas” e “solidao”. Ja “amizade”, “morte”,
“abandono”, “mdgoa”, “dor” e “perigo” repre-
sentam os elementos de contraste.

Os achados do estudo remetem, portanto, ao
necessario trabalho dos profissionais de saude,
especialmente os de enfermagem, na com-
preensao dos elementos que perpassam a vida
desses sujeitos em relagdo ao que significa viver
com HIV/aids, considerando todos os aspectos
sociais, culturais que estdo envolvidos para que,
assim, possa ser ofertado o cuidado necessario e
a qualidade de vida desses sujeitos.

Deve-se, igualmente, promover abordagens
dialégicas grupais e individuais para contribuir
com a desconstrucao de facetas representacio-
nais negativas relacionadas ao viver com HIV/
aids, tendo em vista as representacdes que as
guiam. Por fim, destaca-se que a TRS constitui
meio fundamental para compreender a visao de
grupos sobre sua realidade e seu mundo, tendo
o foco na populagio em situacao de rua que

vive com HIV/aids.
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