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RESUMO

Introducdo: O estigma e a discriminacéo relacionados com o HIV continuam a impedir
as pessoas de aceder precocemente aos cuidados de salde. Os profissionais de salde,
no seu quotidiano, estdo constantemente expostos a eventos causadores de
vulnerabilidades como a ansiedade, o medo, a tens&o, o stress, entre tantos outros. E
crucial, por isso, que os enfermeiros que prestam cuidados diariamente a doente com
HIV compreendam a extensdo e as dimensdes do estigma, ndo s6 em termos da
melhoria da relagéo terapéutica e dos cuidados prestados, mas também em termos da
saude mental e bem-estar destes doentes e deles préprios.

Objetivos: Este estudo teve como objetivos (1) aprofundar conhecimentos sobre o
estigma, a ansiedade e medo dos enfermeiros; (2) estudar o estigma dos enfermeiros
que prestam cuidados a doentes com HIV; e (3) analisar a influéncia do estigma na

ansiedade e no medo dos enfermeiros na prestacéo de cuidados ao doente com HIV.

Metodologia: Neste estudo participaram 233 enfermeiros que prestam cuidados diarios
a doentes com HIV. A avaliacdo do estigma nesta populagdo tornou necessaria a
realizacdo de um estudo metodolégico de traducdo e adaptacdo transcultural do
instrumento de avaliagdo HPASS para portugués europeu. Foi realizada analise fatorial
para verificar a validade do instrumento e, para verificar a sua fidelidade, foi realizada a
analise de consisténcia interna. Posteriormente foi realizado um estudo quantitativo,
descritivo correlacional para determinar a influéncia do estigma na ansiedade e no medo
dos enfermeiros que prestam diariamente cuidados a doentes com HIV. Na andlise
inferencial optamos pelo Teste t Student para grupos independentes e a andlise de

variancia ANOVA para comparar trés ou mais grupos independentes.

Resultados: O instrumento final que designamos como EscAVE-HIV (Escala de
Avaliacdo de Estigma para com doentes com HIV) é composto por trés subescalas,
‘Esteredtipo’, ‘Preconceito’ e ‘Discriminagao’, que apresentam indices de fiabilidade
aceitaveis, e uma estrutura fatorial que € consistente com 0s pressupostos teéricos do
estigma descritos na literatura. Nos resultados obtidos ndo existe correlacdo
estatisticamente significativa entre o nivel de ansiedade e o nivel de medo (r = 0,785 e
p = 0,000), nem entre a média do score do estigma e nivel de ansiedade (r = 0,163 e p

=0,275), nem entre a média do score do estigma e nivel de medo (r = 0,082 e p = 0,607).



Conclusdes: Os achados mais relevantes deste estudo sdo que: (i) Apesar de
prevalecerem nos enfermeiros que prestam cuidados diarios aos doentes com HIV
esteredtipos e preconceitos, estes ndo se manifestam através de comportamentos e
atitudes discriminatérias nos cuidados prestados; (i) A ansiedade e o medo estdo
intimamente relacionados, mas néo sao influenciados pelo estigma na prestacao diaria
de cuidados a doentes com HIV. Neste estudo ainda verificAmos que a versao
portuguesa da HPASS, denominada de EscAVE- HIV, demonstra ser um instrumento
util para avaliar o estigma dos enfermeiros que prestem diariamente cuidados a doentes
com HIV.

Palavras-Chave: Enfermagem; Estigma; HIV/AIDS; Medo; Ansiedade



ABSTRACT

Introduction: HIV-related stigma and discrimination continue to prevent people from
accessing health care early. Health professionals, in their daily lives, are constantly
exposed to events that cause vulnerability such as anxiety, fear, tension, stress among
many others. Therefore, it is crucial that nurses who provide daily care to HIV patients
understand the extent and dimensions of stigma, not only in terms of improving the
therapeutic relationship and care provided, but also in terms of mental health and well-
being of these patients and themselves.

Objectives: This study aimed to (1) deepen knowledge about nurses' stigma, anxiety
and fear; (2) study the stigma of nurses who provide care to patients with HIV; and (3) to
analyze the influence of stigma on nurses' anxiety and fear in providing care to HIV
patients.

Methodology: 233 nurses who provide daily care to HIV patients participated in this
study. The assessment of stigma in this population made it necessary to carry out a
methodological study of translation and cross-cultural adaptation of the HPASS
assessment instrument into European Portuguese. Factor analysis was performed to
verify the validity of the instrument and to verify its fidelity, the analysis of internal
consistency was performed. Subsequently, a quantitative, descriptive correlational study
was carried out to determine or identify the influence of stigma on anxiety and fear of
nurses who provide daily care to HIV patients. In the inferential analysis, we used
Pearson's Correlation coefficient and chose the Student's t test for independent groups

and ANOVA analysis of variance to compare three or more independent groups.

Results: The final instrument that we designated as EscAvVE-HIV (Stigma Assessment
Scale for HIV Patients) is composed of three subscales ‘Stereotype’, ‘Prejudice’ and
‘Discrimination’ that present acceptable reliability indices, and a factorial structure that is
consistent with the theoretical assumptions of stigma described in the literature. In the
results obtained, there is no statistically significant correlation between the level of
anxiety and the level of fear (r = 0.785 and p = 0.000), nor between the average stigma
score and anxiety level (r = 0.163 and p = 0.275), nor between the mean stigma score
and fear level (r = 0.082 and p = 0.607).

Conclusions: The most relevant findings of this study are that: (i) Although stereotypes

and prejudices prevail in nurses who provide daily care to HIV patients, they are not



manifested through discriminatory behaviors and attitudes in the care provided; (ii)
Anxiety and fear are closely related but not influenced by stigma in the daily care of HIV
patients. In this study, we also verified that the portuguese version of the HPASS called
EscAVE-HIV proves to be a useful instrument to assess the stigma of nurses who provide
daily care to HIV patients.

Keywords: Nursing; Stigma; HIV/AIDS; Fear; Anxiety
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INTRODUCAO

O estigma e a discriminacdo atuais contra as pessoas que vivem com Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) foram reconhecidos como os principais impedimentos

para controlar a epidemia do HIV (Srithanaviboonchai et al., 2017).

Apesar do progresso global no tratamento da infegdo HIV, na melhoria dos cuidados de
saude prestados a pessoas com diagnéstico HIV e na educacdo realizada na
comunidade, o estigma e a discriminacéo relacionados com o HIV continuam a impedir
as pessoas de aceder ao teste, ao tratamento e aos cuidados de saude (Kinsler et al.,
2007).

O estigma pode dissuadir as pessoas que vivem com HIV de ativamente procurarem
atendimento médico e a sua saude pode deteriorar-se, ainda mais, por causa da

discriminacao e do preconceito dos profissionais de saude (Famoroti et al., 2013).

Além da assisténcia em saude, os profissionais de salde exercem uma acao importante
na promoc¢ao de mudancgas no conhecimento, atitudes e praticas relacionadas com a
construcdo social da realidade e consequente controlo da epidemia (Camillo et al.,
2013). Neste sentido, as a¢fes positivas dos profissionais de satude podem reduzir o
estigma e constituir uma base soélida para tornar as relagdes do cuidar mais produtivas

e efetivas (Feyissa et al., 2012).

Segundo Oliveira e Cunha (2014, p. 80) “(...) na area da saude, o profissional deve estar
em boas condi¢cdes fisicas e emocionais, para que possa desempenhar um servico de

qualidade”.

O desenvolvimento de perturbagdo de ansiedade em determinados grupos de
profissionais de salde, nomeadamente nos enfermeiros que estdo expostos
constantemente a eventos causadores de stress, sdo favorecidos por situacbes de
vulnerabilidade como sofrimento, medo, conflitos, tensbes, disputa pelo poder,
ansiedade, stress, convivéncia com a morte, longas jornadas de trabalho, entre tantos

outros fatores inerentes ao quotidiano desses profissionais (Braga et al, 2010).

Face a esta realidade, a presente investigacdo surge no ambito do ciclo de estudos

conducentes ao grau de Mestre em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica, e
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também na importancia cada vez maior do conhecimento acerca do estigma nos

cuidados de saude prestados a doentes com HIV.

Os objetivos deste estudo sdo aprofundar conhecimentos sobre o estigma, a ansiedade
e medo dos enfermeiros; estudar o estigma dos enfermeiros que prestam cuidados a
doentes com HIV; e analisar a influéncia do estigma na ansiedade e no medo dos

enfermeiros na prestacao de cuidados ao doente com HIV.

Desta forma, realizou-se previamente um estudo metodoldgico de traducéo e adaptacéo
cultural para portugués europeu do instrumento de avaliacdo do estigma Health
Professional AIDS/HIV Stigma Scale ([HPASS], Estudo 1), cujos objetivos foram: (i)
traduzir e adaptar culturalmente para portugués europeu a HPASS; (ii) avaliar as suas
propriedades psicométricas.

O Estudo Il é de natureza quantitativa e de nivel descritivo correlacional. Teve como
populagéo-alvo todos os enfermeiros que prestam diariamente cuidados a doentes com
HIV e que acederam ao link para participar no estudo através do preenchimento do
guestionario constituido pelos dados sociodemograficos e pela Escala de Avaliagcéo de

Estigma para com Doentes com HIV (ESCAVE-HIV).

O estudo tem como ponto de partida a questdo: qual a influéncia do estigma na
ansiedade e medo dos enfermeiros que prestam cuidados diariamente a doentes com
HIV?

Estruturalmente, o presente trabalho segue as normas apresentadas no Guia de
Elaboracéo de Trabalhos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (2016). Apés
a introducéo, esta dividido em duas partes, o enquadramento tedrico e 0 percurso
metodoldgico e empirico, onde estdo apresentados os dois estudos realizados: o Estudo
| — Validagcdo e Adaptacdo Cultural da EscAVE-HIV; e o Estudo Il — A influéncia do
Estigma na Ansiedade e Medo dos Enfermeiros que Prestam Cuidados Diariamente a
Doentes com HIV, seguido das respetivas Analises e Discussao dos Resultados,
Conclusdo e Referéncias Bibliograficas que seguem as normas da American

Psychological Association (APA).



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. Literacia em saude

A Literacia em Saude (LS) € uma concecéo relativamente recente, que tem vindo a
assumir cada vez mais importancia e destaque nos cuidados de salde. Foi definida pela
primeira vez pela Organizacdo Mundial de Saude ([OMS], 1998, p.10) como sendo o
“‘conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para
acederem a compreensao e ao uso da informacao de forma a promover e manter uma

boa saude”.

Recentemente, reconhecendo a importancia da literacia para a eficacia e eficiéncia dos
servicos de saude, assim como o papel que desempenha na promocgao da salde e na
prevencdo da doenca, a Direcdo-Geral de Saude (2019, p. 3) define LS como “o grau
em que os individuos tém a capacidade de obter, processar e entender as informacdes

basicas de salude para utilizarem os servigos e tomarem decisdes adequadas de saude”.

A LS, para além de ser um direito dos cidadaos, tem também um forte impacto
econémico. Existe uma forte evidéncia que niveis inadequados de LS podem ter
implicacdes significativas na gestdo dos recursos e gastos em saude, assim como na
saude individual e coletiva da populacdo. De acordo com a Entidade Reguladora da
Saulde (2017), na sociedade, os niveis de LS tém impacto nos custos da salde, isto é,
a niveis mais elevados de LS corresponde uma utilizagdo mais adequada dos servigos
de saude, trazendo beneficios na gestao de recursos e nos ganhos em salde para a

populacao.

Segundo Pedro et al. (2016), uma baixa LS est& associada a um baixo conhecimento,
0 que leva a uma desvalorizagcdo dos servicos de prevencdo e rastreio, implicando
piores condi¢gfes gerais de salde. Estas condigBes poderdo aumentar a prevaléncia e
gravidade de algumas doencas e a probabilidade de hospitalizagdo, com periodos mais
longos de internamento e necessidade de mais exames de diagnéstico. As condicbes
anteriormente mencionadas influenciam a compreenséo dos servicos de prestacéo de

cuidados.

A autonomia e responsabilidade em relacdo a saude das pessoas e da comunidade
advém de dotar as mesmas de competéncias fundamentadas no conhecimento, que
permita a tomada de decisbes em salde e consequentemente a obtencéo de servicos

adequados as suas necessidades, por parte do sistema de salde (Pedro et al., 2016).
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2. Estigma da doenca

O estigma é uma barreira bem documentada na literatura que interfere na procura de
cuidados de saude, no envolvimento e na adesao aos tratamentos em varias condi¢cdes

de saude em todo o mundo.

O estigma relacionado com a doenca assenta no estigma de viver com uma condi¢ao

de saude especifica. A propdsito desta tematica, Mundz e Miguel (2020) referem que:
As doencas tornam-se estigmatizadas devido a caracteristicas negativas, como
a natureza ou fonte negativa da condic¢ao, o tipo de pessoas que a adquirem, o
medo e 0s conceitos errados que a envolvem, o tipo de tratamento necessario,
0 progndstico, qualguer anomalia fisica ou mental negativa resultante a partir

dele, e assim por diante. (Mundz & Miguel, 2020, p. 46)

Nyblade et al. (2019) e Stangl et al. (2019) estabelecem um conjunto de condi¢des de
salde de natureza mais estigmatizante, nomeadamente as doencas mentais, cancro e

infecéo HIV.

Os processos de estigmatizacdo diferem consoante as condi¢cfes de saude. Segundo
Mojtabai (2010), o processo de estigmatizacdo para com as pessoas com doenca
mental apoia-se na nocdo de que sao perigosas, imprevisiveis, responsaveis pela sua
doenca, preguigcosas ou dignas de pena. Por sua vez a Joint United Nations Programme
on HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida ([AIDS], UNAIDS) considera que o
processo de estigmatizacdo associada a pessoa com HIV apoia-se em muitos fatores,
entre eles: a falta de conhecimento sobre a doenca, as ideias erradas sobre a
transmisséo do HIV, a falta de acesso ao tratamento, a auséncia de cura para a doenca,
0S preconceitos e 0s receios relacionados com questdes socialmente sensiveis,
nomeadamente a sexualidade, a morbilidade, a mortalidade e uso de drogas (UNAIDS,
2018).

Para Corrigan (2004), a forma de compreender o processo de estigmatizacdo da
sociedade para com a doenca mental assenta em algumas dimensdes
interrelacionadas. Moreira e outros (2010) atribuem-lhes uma sequéncia de graduacao
de acontecimento das mesmas, comecando nos indicios, seguidos do estereétipo e do
preconceito, que tém bases conceptuais, culminando na discriminacdo, que se baseia
no comportamento. Ambos 0s autores consideram a importancia destas dimensdes na

abordagem explicativa do processo de estigmatizagao.



Os indicios séo descritos por Corrigan (2004) como sendo indicadores manifestos que
podem assinalar a presenca de doenca, entre eles o comportamento bizarro ou
desviante, sendo influenciados pelos nossos valores e pelas nossas reacdes
emocionais. Um dos indicios que se considera ter maior responsabilidade no processo
de estigma é a rotulagem, porque esta sempre associada a uma construcéo dependente

do “outro” ou a determinado comportamento deste (Corrigan, 2004).

Na sequéncia do anterior surgem o0s esteredtipos, que s&8o crencas hegativas
generalizadas do publico a um determinado grupo social, havendo categorizacao de
informacé&o acerca desse mesmo grupo. Corrigan e Watson (2002) consideram que as
pessoas rapidamente geram impressdes e expetativas de individuos que pertencem a
um grupo estereotipado. Os estere6tipos podem ser negativos ou positivos, sendo que
guando é negativo, denomina-se estigma (Corrigan, 2004).

Por sua vez, os preconceitos apresentam uma componente avaliativa face aos
esteredtipos. Estes abrangem respostas cognitivas e afetivas negativas como a raiva, o
medo, a ansiedade ou a tristeza e que estdo associadas ao estere6tipo, ou seja, ocorre
guando alguém dirige um estere6tipo negativo sobre determinado grupo (Corrigan &
Wassel, 2008; Corrigan & Watson, 2002). Consequentemente, o preconceito pode levar
a um comportamento ativo de exclusdo ou evitamento, que se designa discriminacao.
Esta resulta do preconceito, quando as pessoas acreditam e concordam com um

esteredtipo negativo.

A discriminagédo pode ser instigada pelos individuos, pelas familias, pelas comunidades
ou mesmo por culturas ou nagdes na sua globalidade. De facto, as percec¢des do publico
e 0s consequentes comportamentos discriminatorios diminuem as oportunidades de
vida das pessoas estigmatizadas, nomeadamente no que diz respeito as suas
dificuldades na obtenc&o de emprego, habitacéo e cuidados de saude (Corrigan, 2004;
Corrigan & Wassel, 2008; Corrigan & Watson, 2002).

Existem dois tipos identificados de estigma em relacdo ao processo salde-doenca: o
estigma publico e o autoestigma, sendo que estes tém uma influéncia significativa nos

processos de estigmatizacdo (Brohan et al., 2011; Corrigan & Wassel, 2008).

O estigma publico, de acordo com Corrigan & Wassel (2008), refere-se a reacéo
negativa, depreciativa e discriminativa da populacdo em geral relativamente as pessoas
com doenca mental. As opinides do publico em geral em relacdo as causas, tratamentos
e consequéncias psicossociais da doenca mental influenciam a sua prevencao, detecao,

progndstico e potencial de recuperacdo. Também € consensual que as familias, os
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profissionais de salde e os meios de comunicagdo social tém um papel fundamental

em todo este processo.

O autoestigma ou estigma internalizado, segundo Brohan et al. (2011), é considerado
um processo de transformacao, no qual a pessoa com doenca mental perde a sua
identidade deixando de desempenhar os seus papéis parentais, laborais e sociais,

passando a adotar uma visdo passiva, autoestigmatizante e de autodesvalorizacéo.

Segundo McFarlane (2004), guando a pessoa com doenca mental perceciona o estigma
publico no seu contexto sociocultural e antecipa comportamentos de desprezo e
rejeicdo, internaliza muito mais rapidamente essa estigmatizacdo recorrendo a
processos de afastamento e isolamento social, vendo progressivamente diminuida a

sua rede social e de apoio.

O autoestigma €, assim, considerado um dos principais obstaculos a integracdo da
pessoa na sua comunidade e ao seu processo de recuperacao, limitando assim as

oportunidades na sua vida (Knight et al., 2006; Senra-Rivera et al., 2008).

Este processo de estigmatizacao pode entao ser explicativo ndo sé para a condi¢ao de
salde relacionada com a doenca mental, mas também para outras, nomeadamente
para a infecdo HIV. O estigma esté na raiz de ac¢des discriminatérias e pode dizer-se
que, por sua vez, a discriminagéo € a promulga¢éo do estigma, uma vez que 0 encoraja
e reforca (UNAIDS, 2018).

Na perpetiva de Stangl e colaboradores (2019), de forma a interromper o processo de
estigmatizacdo e mitigacdo das consequéncias prejudiciais do estigma associado as
condi¢bes de saude é fundamental um quadro tedrico que dé resposta as diferentes
dimensdes deste processo. Neste sentido Stang et al. (2019) desenvolveram o “The
Health Stigma and Discrimination Framework”, como referencial e cuja aplicacdo néo
tem em conta apenas uma condi¢do de saude isolada, mas abrange uma variedade de

condi¢cbes de saude, entre elas a doenca mental, o cancro e a infecao HIV.

Os mesmos autores referem que o0 processo de estigmatizacdo, segundo este
referencial, pode ser dividido em dominios constituintes, incluindo fatores motivadores
e facilitadores, “marcacao” do estigma e manifestagdes do estigma, influenciando os
resultados entre as populacdes mais afetadas, bem como organizacdes e instituicdes,
gue, em Ultima instancia, apresentam grande impacto na salde e na sociedade. Nesta
estrutura, foi necessario incorporar outros estigmas que se cruzam com o0 estigma

relacionado com a saude e que frequentemente ocorrem em simultaneo, estando os



primeiros relacionados com a orientacdo sexual, 0 género, a raga, a ocupacao e a

pobreza.

Stangl et al. (2019) reforcam que este reconhecimento do cruzamento de estigmas deve
ser considerado porque as manifestacdes do estigma e os resultados de salude podem
ser influenciados por uma série de circunstancias estigmatizantes que influenciam a

compreensao do impacto total do estigma.

O estigma relacionado com o HIV, de acordo com 0s mesmos autores, € causado por
varios fatores, incluindo o medo da infecdo, onde as pessoas com diagndstico HIV
podem ser percebidas como uma ameacga devido a natureza infeciosa da doenca;
preocupacbes com a produtividade e longevidade, uma vez que a pessoa com
diagnostico HIV pode ser encarada com pouca perspetiva para o emprego, para as
amizades e para os relacionamentos romanticos; e por ultimo, a aplicacdo de normas
sociais, uma vez que o risco de transmissao do HIV esta relacionado com uma
variedade de comportamentos socialmente estigmatizados, sendo exemplo as relacdes
sexuais entre pessoas do mesmo sexo, 0 uso de drogas injetaveis e o trabalho sexual.
As pessoas com diagnostico HIV sdo desvalorizadas devido as associa¢des percebidas

com esses comportamentos.

Os resultados do estigma do HIV, para estas pessoas, incluem o envolvimento em
comportamentos de maior risco, menor taxa de testagem de HIV, pior procura e
retencdo nos cuidados de saude e pior inicio e adeséo a terapéutica antirretroviral. Os
resultados também séo influenciados pelas manifestagdes de estigma nas organizagdes
e instituicdbes, nomeadamente nas leis e politicas, na disponibilidade e qualidade dos
servicos de saude, na préatica de aplicacéo da lei e na protecdo social das pessoas com
HIV (Logie et al., 2018).

Stangl et al. (2019) consideram que as respostas ao estigma e discriminacédo devem ser
a nivel nacional e ter em conta todas as manifestacées de estigma nos varios niveis e
com mdltiplos intervenientes, como as pessoas que vivem com HIV, as populacées-
chave, as familias, os membros da comunidade, os profissionais da saude, os

empregadores, 0s agentes da lei e os decisores politicos.

O processo de estigmatizacdo da doenca tem maior efeito sobre o doente com HIV e
sobre o tipo de cuidados que Ihe séo prestados, por isso, torna-se urgente desenvolver
estratégias de lidar com o estigma e seus impactos na salde destes doentes. Estas
estratégias incluem o apoio social, a educacdo, as estratégias de autoeficacia e

resiliéncia e, por fim, a defesa social e individual do doente com HIV. A abordagem

35



36

necessaria para estas estratégias tera que ter em conta todas as dimensd@es cognitivas,
afetivas e comportamentais que incorporam o estigma, ndo descorando o impacto a
nivel individual, comunitario e social, criando respostas sociais multidimensionais e
dando soluc¢des eficazes aos varios niveis do estigma relacionado com o HIV (Chambers
et al., 2015).

2.1. Estigma na prestacdo de cuidados ao doente com HIV

A epidemia do HIV fez aumentar a procura de cuidados de saude em todo o mundo. De
acordo com Marshall et al. (2005), este aumento da procura dos servigos de saude afeta
o trabalho dos profissionais de saude que prestam cuidados a doentes com HIV,
aumentando o stress fisico e emocional, que pode levar ao esgotamento. Manter o
desempenho ideal dos profissionais de saude torna-se uma tarefa urgente para atender
as crescentes necessidades destes doentes e também na batalha contra a propagacéo
da doencga.

Os profissionais dos servicos de salde, nomeadamente os enfermeiros, desempenham
um papel importante nesta batalha, através do rastreio, da prestacéo de cuidados e do
tratamento das pessoas com diagnostico HIV. Compreender a extensao e as dimensdes
do estigma dos profissionais de salude que cuidam de pessoas com HIV é crucial, ndo
s6 em termos da relagéo terapéutica (profissional de satude-doente), mas também da
saude mental e bem-estar dos doentes e dos préprios profissionais de saude (Li et al.,
2007a).

Os profissionais de saude devem demonstrar empatia, reconhecendo a condigcdo
vulneravel da pessoa com diagnostico HIV, para um atendimento cada vez mais
humanizado. Devem, por isso, existir guias de orientagdo sobre: a patologia, medidas
de protecdo universais e acesso aos cuidados de saude, de forma a contribuir para o

alivio da discriminacéo e dos julgamentos desnecessarios (Camillo et al., 2013).

Assim, é de extrema importancia a aposta na formacao e capacitacao dos servicos de

salde que realizam atendimento a pessoas com HIV (Navarro et al., 2011).

A evidéncia mostra que o estabelecimento de modelos de prestacdo de servicos
centrados nas pessoas, apoio legal e politicas estruturadas implementadas com
mecanismos de monitorizacéo e fiscalizacao, treino e sensibilizacdo dos profissionais
de salude podem promover a inclusdo e aumentar 0 acesso aos servicos de saude.

Todos os prestadores de cuidados de saude tém o dever de cuidar do doente com HIV



e tém, também, o dever legal e obrigacdo moral de prestar cuidados que assegurem a

prevencédo da ocorréncia de dano no outro (UNAIDS, 2018).

Para Garbin et al. (2009), a percecédo do doente com HIV face ao atendimento realizado
pelos profissionais de salde evidencia maior nimero de queixas, em aspetos
relacionados com a informacéo, o medo, o preconceito, a discriminacao e a exposi¢ao
a vulnerabilidades presentes, quer por parte do profissional, quer por parte do proprio

doente.

De acordo com Chambers et al. (2015), o estigma continua a ser um dos maiores
desafios na resposta social as pessoas com HIV, devido as percec¢des e julgamentos
que continuam a persistir em torno da doenca. Apesar de todos 0s avangos na
proliferacdo da educacéo relacionada com HIV, no tratamento da doencga e na evolucao
dos cuidados prestados aos doentes no combate da doenca, ainda existe muito trabalho
a desenvolver no combate ao estigma associado a infe¢éo pelo HIV em termos sociais.

2.1.1. Ansiedade e medo na prestacéo de cuidados ao doente com HIV

Segundo Oliveira e Cunha (2014, p. 80), se os profissionais de saude “(...) ndo estiverem
bem poderdo prejudicar-se, bem como prejudicar aqueles que estdo sob os seus
cuidados”. E imprescindivel que estes profissionais estejam bem em termos de salde
fisica e mental, porque estdo a lidar ndo s6 com pessoas doentes, vulneraveis e mais
sensiveis emocionalmente, mas também com as suas familias, que procuram atencao
e conforto quanto as insegurancas em relagéo ao futuro. Esta situagéo pode gerar medo,

ansiedade e depressao, ndo s6 no doente e familia, mas também no préprio profissional.

Estes profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, podem desenvolver
processos de estigma e atitudes discriminatérias baseadas em esteredtipos e
preconceitos exacerbados pela falta de conhecimento, medo e ansiedade gerados pela
necessidade de prestacdo de cuidados a doentes com HIV. Segundo Bergamasco et al.
(2004), 0 medo, na maior parte das vezes, esta relacionado com valores culturais como
a morte e a doencga, com a separacao de pessoas significativas e com situacdes de vida

potencialmente ameacgadoras.

De acordo com Garcia et al. (2020), na definicdo dos diagndsticos para a Classificacéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o medo é definido como sendo uma
emocao negativa em que se sente ameaca, perigo ou perturbacdo, devido a causas

conhecidas ou desconhecidas, que pode ser acompanhada de uma resposta fisioldgica
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do tipo lutar ou fugir, enquanto que a ansiedade é defenida como sendo também uma

emocao negativa em que existem sentimentos de ameaca, perigo ou angustia.

Herdman e Kamitsuru (2020), na definicdo de diagndsticos de enfermagem da North
American Nursing Diagnosis Association-1 (NANDA-1), caracterizam o medo como uma
resposta emocional a uma ameaca iminente real ou percebida, enquanto que ansiedade
€ a antecipacao da ameaca futura que causa um sentimento de apreensao e permite
gue o individuo tome medidas para lidar com a ameaca. Claro estd que estes dois
estados se podem sobrepér e provocam perturbacdes que interferem com o bem-estar
fisico e mental da pessoa.

Oliveira e Cunha (2014) referem que os profissionais da area de saude apresentam
elevados niveis de ansiedade e depressao, com atencao dispersa, desmotivados e com
baixa realizacdo pessoal devido ao elevado grau de stress nas suas atividades. Estes
autores referem também que os profissionais de salude tendem a diminuir a sua
capacidade de producéo, realizando atividades com menor precisdo, aumentando o
absentismo, ficando doentes com maior frequéncia e apresentando-se a trabalhar cada
vez mais tensos e cansados. Além destas situacdes de vulnerabilidade, o trabalho exige
constantemente capacidades acrescidas na prestacdo de cuidados ao doente com HIV,
tais como: pensamento acelerado, agilidade, capacidade de lideranca, resolucdo de

situacdes problematicas, pressédo do tempo, entre outras.

Alguns equivocos dos profissionais de salde sobre a transmisséao do HIV e o medo de
contrair a infegdo através do contacto diario com doentes com HIV levam a que estes

tomem a¢bes desnecessarias, muitas vezes estigmatizantes (Chambers et al., 2005).

Os mesmos autores referem que é de extrema importancia garantir informagéo aos
profissionais de salde sobre a epidemiologia basica do HIV e a eficacia das precaugdes
universais utilizadas na prestacdo de cuidados, contribuindo, assim, para a diminuicao
da ansiedade e do medo dos mesmos. Os profissionais de salde devem compreender
gue o risco ocupacional de infecao pelo HIV é semelhante em relacédo a outras doencas
infeciosas tanto ou mais transmissiveis, encontradas em ambientes de cuidados de

saude.

Da mesma forma, os autores supracitados mencionam que, para manter a qualidade
dos cuidados prestados nas instituicbes de saude € importante o bem-estar, ndo sé
fisico, mas também mental dos profissionais de salde, nomeadamente dos enfermeiros,

para dar resposta as exigéncias dos cuidados a estes doentes.



Porém, quando o profissional de satde ndo se sente capaz de desempenhar o seu papel
de acordo com estas capacidades, pode desencadear ansiedade e sofrimento no
trabalho (Carvalho et al., 2016). Esta situacao favorece, muitas vezes, o aparecimento
de sentimentos de insatisfacdo, desmotivacdo e diminuicdo da produtividade no
trabalho, além de outras manifestacbes como diminuicdo do estado de alerta e
concentracdo, consideradas imprescindiveis para o desempenho das suas funcdes
(Miguelim et al., 2004).

3. Avaliacado do estigma dos enfermeiros nos cuidados ao doente com HIV

No setor da Saude, o estigma é cada vez mais uma preocupacao das instituicdes, uma
vez que se pode considerar particularmente nocivo, contribuindo para a diminuicdo da
gualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, para os ganhos em saude por
parte dos utilizadores. Embora a maioria dos estudos na area do estigma tenham uma
abordagem pela perspetiva do utilizador dos cuidados de saude, existe uma crescente
preocupacao recente com a perspetiva dos profissionais de saude, onde os enfermeiros
possuem um papel relevante, nomeadamente os que prestam cuidados a doentes com
HIV (Li et al., 2007b).

De acordo com 0os mesmos autores, 0s enfermeiros, como profissionais de salde e
membros da comunidade em geral, podem ter uma visao estigmatizante para com o0s

doentes com HIV da mesma forma que a sociedade em geral.

Numa reviséo sistemética realizada por Chambers et al. (2015), que abordou a relacao
do estigma do HIV com a salde, foram identificadas trés estratégias para controlo do
estigma nas praticas de cuidados. As estratégias encontradas foram: a gestéo de riscos,
onde as estratégias para mitigar os riscos percebidos a saude foram institucionalizadas
na prestagédo de cuidados; a gestdo do medo, onde a prestacdo de cuidados tinha por
origem o medo do profissional de exposicdo ao HIV; e a gestdo moral, onde a prestacéo
de cuidados deriva de percec¢des e de julgamento dos profissionais de salude para com

as pessoas com HIV e das formas de transmissao da doenca.

Em suma, algumas das praticas de cuidados de saude estavam alicercadas em
estratégias de prevencado, enquanto outras pareciam moldadas pela percecdo pessoal
que os profissionais de salde tinham em relacdo ao doente com HIV ou a doenca
(Chambers et al., 2015).

Um estudo realizado por Li et al. (2007a) sobre a estigmatizacdo como consequéncia

do cuidar de doentes com HIV na China, cuja representatividade dos enfermeiros foi de
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42%, fornece a evidéncia de que o0 acesso a medidas de precauc¢ao universais, como
utilizacdo de luvas; a experiéncia profissional e o treino relacionado com a prestacao de
cuidados a doentes HIV; e a cobertura de seguro de saude aos profissionais de saude,
interferem na qualidade da prestacao de cuidados, na sensac¢éo de confianca e protecao
do profissional de saude no seu trabalho diario. Assim, estes autores concluem que um
bom apoio institucional promove o bem-estar mental do profissional de saude, previne
a ansiedade e o0 esgotamento, tal como minimiza as auséncias prolongadas nas equipas

de trabalho.

Um estudo mais recente, realizado por Vorasane et al. (2017), € o primeiro a relatar a
estigmatizacdo relacionada com o doente com HIV entre profissionais de salde na
Republica Democratica do Laos. Este estudo, cuja representatividade dos enfermeiros
foi de 50,3%, sugeriu que niveis mais baixos de conhecimento sobre HIV foram
associados a niveis mais elevados de atitudes estigmatizantes em relacdo aos doentes
com HIV. Estas atitudes estigmatizantes incluiram a discriminagéo no trabalho, o medo
do contagio e o preconceito da doenca, sendo menos provaveis quando existe por parte
dos enfermeiros e médicos, longa experiéncia na prestacao de cuidados e tratamento a

doentes com HIV.

Este estudo conclui, também, que lidar com o estigma do HIV em profissionais de salde
requer uma abordagem holistica, que crie um ambiente propicio para a implementacao
consistente de precauc¢fes universais, que tenha em conta o conhecimento e 0 medo
dos profissionais de saude e que aborde aspetos sociais e emaocionais, aspetos esses
gue moldam as atitudes e praticas estigmatizantes, aumentam a satisfagdo e

predisposicdo para a prestagdo de cuidados a doentes com HIV (Vorasane et al., 2017).

Estes achados s&@o consistentes com outros estudos, realizados em outros paises,
nomeadamente na india (Machowska et al., 2010), Nigéria (Ezedinachi et al., 2002),
Zambia (Ehiri et al., 2019; Krishnaratne et al., 2020) e Africa do Sul (Famoroti et al.,
2013), que concluiram que niveis mais elevados de conhecimento acerca do HIV pelos
profissionais de saude foram associados a reducdo de atitudes estigmatizantes para
com doentes com HIV. Enquanto que pontuacfes mais elevadas nos niveis de estigma
estdo associadas a baixo conhecimento sobre a transmissdao do HIV e a praticas
discriminatérias que se concentram em atitudes estigmatizantes em relacdo aos

doentes com HIV.



3.1. Escala de Estigma dos Profissionais de Saude

A utilizacdo dos servicos de saude pelos doentes com HIV em muito é afetada,
principalmente em relagdo a prevencdo e tratamento, devido ao estigma relacionado
com o0s cuidados prestados. Algumas escalas de estigma de HIV/SIDA foram
desenvolvidas nalguns paises para avaliar as atitudes e comportamentos da populacdo
geral em relacdo as pessoas que vivem com HIV, no entanto muito poucas escalas
foram desenvolvidas para avaliar o estigma relacionado com o HIV para os profissionais

de saude.

Stringer e outros (2016), com base no questionario “Measuring HIV Stigma and
Discrimination among Health Facility Staff” (Nyblade et al., 2013) desenvolveu a “HIV
Stigma and Discrimination Scale”, cujo processo de colheita de dados resultou numa
amostra final de 651 profissionais de saude no Alabama e Mississippi, para examinar
niveis, variacao e preditores de estigma relacionado com o HIV entre profissionais de
saude, nesses estados. Foram utilizados trés modelos de regresséo linear multipla para
andlise multivariada, predizendo o estigma relacionado com o HIV. O primeiro modelo
incluiu variaveis de nivel individual, o segundo modelo adicionou variaveis relacionadas
com a clinica e o terceiro modelo adicionou variaveis relacionadas com o nivel das
politicas. Os proximos paragrafos debrucam-se sobre as subescalas que constituem a

“HIV Stigma and Discrimination Scale” (Stringer et al., 2016):

e A subescala “Stigmatizing Attitudes Towards PLWH” inclui seis afirmacgfes
pontuadas numa escala tipo Likert de quatro pontos (0 = concordo totalmente; 1
= concordo; 2 = discordo; 3 = discordo totalmente), onde as pontua¢des mais
altas indicam maiores niveis de estigma. Na andlise multivariada, esses itens
foram somados para criar uma escala continua que apresentava coeficiente de
Alfa de Cronbach (a) = 0,818; com uma média (X) de 4,76+ 2,94.

e A subescala "vergonha antecipada” apresenta também duas perguntas para
medir a mesma condi¢do relacionada com o HIV, foram entdo somados o0s
valores para criar uma pontuagao composta de “vergonha antecipada” (0 = nao
para ambas as perguntas; 1 = sim para uma pergunta; 2 = sim para ambas as

perguntas) com uma boa confiabilidade para um a = 0,798.

e Por fim, a subescala “fator das politicas”, que inclui o conhecimento das politicas

para proteger os doentes com HIV da discriminacéo e a percecao de que essas
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politicas sdo aplicadas (sim ou ndo/ndo sei), assim como o treino relacionado

com a prestacao de cuidados a doentes com HIV.

Este avanco na medicdo do estigma entre os profissionais de saude, realizado por
Stringer e colaboradores (2016), forneceu uma ferramenta importante para a avaliacao
do estigma relacionado com o HIV entre os profissionais de salde. Esta € de extrema
importancia para melhor compreender esse fenémeno, de forma a que os resultados de
saude ndo sejam afetados, desenvolvendo interven¢des com o objetivo de melhorar a
prestacdo de cuidados aos doentes com HIV e utilizacdo dos servicos de saude por

parte dos mesmos.

4. Teoria das Transi¢cdes: Contributos

A utilizacéo da teoria de médio alcance das transicdes de Meleis tem acrescentado uma
importante dimensdo na identificacdo da Enfermagem enquanto disciplina e no
desenvolvimento da pratica de cuidados prestados. A aplicacdo desta teoria na
descricdo das necessidades em cuidados de enfermagem facilita a identificacdo de
padrbes, de propriedades, de respostas, de contextos, de significados e de resultados,
com a finalidade de planear e implementar cuidados de enfermagem efetivos (Meleis et
al., 2000; Meleis, 2010).

Para Meleis (2010, p. 25)., o conceito de transi¢gao implica “uma mudancga significativa
na condicdo de saude, através da alteragdo de processos, papéis ou estados, como
resultado de estimulos e de novos conhecimentos, o que podera ter como consequéncia

a mudancga de comportamentos e uma outra definigdo de si no contexto social”.

Existem quatro tipos de transi¢cdes centrais para a pratica de Enfermagem, que s&o
vividas individualmente pelos doentes e pelas familias: as desenvolvimentais, que estdo
associadas a mudancas do ciclo vital; as situacionais, que se encontram relacionadas
com acontecimentos que originam mudanca de papéis; as de saude/doenca que
contemplam as mudancas do estado de salude; e as organizacionais, que estao
relacionadas com mudangas na estrutura e dinAmica da organizagéo (Meleis et al.,
2000; Meleis, 2010).

Meleis (2010) salienta ainda que para compreender o processo de transicdo é
necessario compreender os efeitos e significados das mudancas que o mesmo envolve.
Nesta linha de pensamento, na vivéncia desta transicdo saude/doenca pela pessoa com
HIV, sobressai o diagnéstico de doenca incuravel, o estigma associado a doenca, uma

terapéutica crénica e acompanhamento em consulta até ao final da vida.



Apbs o controlo da fase aguda da infecao por HIV, a pessoa ainda tem que se adaptar
a situacdo de doenca cronica, 0 que acrescenta diariamente vulnerabilidades pelo
impacto na sua vida pessoal, pela necessidade constante de mobilizar recursos para
adesdo ao regime terapéutico antirretroviral e para a possibilidade do aparecimento de
doencas associadas ao HIV. Todas estas etapas tém pontos criticos e vulnerabilidades
com necessidades individuais de atencéo e de assisténcia diferentes, para as quais 0s

enfermeiros tém que estar despertos (Machado, 2012).

Os enfermeiros que prestam cuidados a pessoas, que estdo a vivenciar uma transicao,
antecipam, acompanham ou completam essa transicao, mas também séo pessoas a
viver as suas proprias transicdes, estando a sua percecao relacionada com o significado

gue atribuem a transi¢cdo e como a experienciam.

Segundo Kralik e Van Loon (2010), os significados sdo construidos a partir do
conhecimento que se vai adquirindo, podendo ser influenciados pelas crencas das
pessoas que os atribuem. As crengas, por outro lado, séo resultado da educacéo, da
cultura, do ambiente, das experiéncias da prépria pessoa e dos outros considerados
como referéncia. Neste processo de construcdo das crencas, a falta de conhecimento
pode levar a estere6tipos que, por sua vez, levam a preconceitos e estigmas, que podem
conduzir a discriminagdo. A ignorancia aliada a falsas crengcas e baseada em
generalizagOes distorcidas, para com determinado grupo, pode gerar acdes e atitudes
discriminatérias. Todos os profissionais de saudde, incluindo os enfermeiros, podem
desenvolver processos estigmatizantes de forma néo intencional (Mundz & Miguel,
2020).

E fundamental ent&o, que os profissionais de salide que cuidam de pessoas com HIV
conhecam e compreendam 0s processos transicionais, assim como as respostas das
pessoas com HIV a esses processos, de forma a antecipar e intervir de modo isento de
estigma. Segundo Schaurich e Crossetti (2010), o conhecimento apoiado na utilizacdo
das teorias de Enfermagem, que definem os papéis do enfermeiro, podem proporcionar-
lhe bem-estar fisico e mental com reducédo da ansiedade e do medo e também uma
melhor adequagédo das suas intervencdes a realidade da pessoa, aumentando assim a

qualidade do desempenho profissional.
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1. Metodologia

A metodologia da investigagdo, de acordo com Fortin (2009, p.19), “pressupde ao
mesmo tempo um processo racional e um conjunto de técnicas ou de meios que

permitem realizar a investigacao”.

A metodologia quantitativa € baseada na observacao de factos, de acontecimentos e de
fendmenos objetivos, da qual faz parte um processo sisteméatico de colheita de dados
observaveis e mensuraveis. Este processo apela a deducao, as regras da logica e de
medida (Fortin, 2009).

Para desenvolver este processo, é necessario um plano que permita responder as
guestdes ou verificar hipéteses e que defina mecanismos de controlo, tendo por objeto
minimizar os riscos de erro e que permita ao investigador chegar a uma so6 explicagédo

plausivel, no termo da sua investigacao (Burns & Grove, 2003).

1.1. Procedimentos éticos

“A responsabilidade do investigador a respeito da prote¢cdo dos direitos da pessoa €
primordial em ética e sempre que 0s inconvenientes da investigacdo superem 0s

beneficios temos um problema ético” (Fortin, 2009, p.180).

De forma a cumprir os procedimentos éticos, o projeto de investigagao foi submetido e
aprovado pela Comiss&o de Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude:
Enfermagem (UICISA:E), da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, conforme o
parecer n° P611/09 - 2019 (ANEXO I).

A autorizacdo a autora da escala, Dr.2 Anne Wagner, foi solicitada, para poder ser
realizada traducdo e adaptacao cultural para portugués europeu. O contacto realizado
por e-mail, tendo a autora respondido favoravelmente (ANEXO Il), enviando a escala
original (ANEXO l11) e os cddigos de instrucao das dimensdes da escala (ANEXO 1V).O
projeto de investigacdo foi submetido também ao parecer ético da Ordem dos
Enfermeiros (OE), de forma a ser solicitada autorizacdo para poder ser divulgado o link
de acesso ao questionario pelos contactos dos enfermeiros inscritos. O contacto foi

realizado via e-mail, tendo sido respondido favoravelmente (ANEXO V).
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A concordéancia dos Enfermeiros em patrticiparem livremente do estudo foi registada no
menu inicial do questionario eletronico, na plataforma ‘Google Forms’, onde foi

disponibilizada informacao clara e precisa acerca:

* dos objetivos do estudo;

» da liberdade para decidir participar ou nao sem qualquer prejuizo pessoal;

« da garantia de confidencialidade e anonimato das respostas (APENDICE ).

No final do estudo, os resultados serdo publicados conforme compromisso com a OE e

0s participantes poderéo ter acesso aos resultados da investigacdo quando solicitados.

1.2. Populagéo e amostra

A populagdo “consiste num conjunto de individuos ou de objetos que possuem
carateristicas semelhantes, as quais foram definidas por critérios de incluséo, tendo em

vista um determinado estudo” (Fortin, 2009, p.55).

A populagéo deste estudo sdo todos os enfermeiros que prestam diariamente cuidados

a doentes com HIV e que fazem parte da lista de contactos da OE.

Entende-se por “amostra uma fracdo da populacéo-alvo sobre a qual incide o processo

investigativo” (Fortin, 2009, p.56).

A amostra deste estudo é do tipo ndo probabilistico que, segundo Fortin (2009, p.314),
‘consiste em tomar uma amostra na qual se encontrem carateristicas conhecidas na
populagdo”. A amostragem nado probabilistica ndo da a todos os elementos da
populacdo a mesma possibilidade de ser escolhido para formar a amostra, no entanto,
“se 0 objetivo é explorar relacdes entre certas variaveis, uma amostra nao probabilistica

pode ser suficiente” (Fortin, 2009, p.326).

7

A amostra neste estudo é constituida por 233 enfermeiros que prestam cuidados
diariamente a doentes com HIV e que acederam ao link do questionario para participar
no estudo, no periodo de 02 de julho de 2021 a 31 de setembro 2021.

Pelo facto deste estudo implicar a validacao transcultural de um instrumento de medida,
em relacdo ao tamanho da amostra o objetivo da andlise € encontrar fatores subjacentes
num grupo de variaveis tornando-se fundamental que a amostra seja suficientemente
grande, de forma a garantir que numa segunda analise se mantém os mesmos fatores

(Pestana & Gageiro, 2014). De acordo com 0s mesmos autores, deve existir um nimero



minimo de cinco individuos por cada item do instrumento. Assim, este fator foi tido em

conta na selecéo e dimenséo da amostra utilizada.

1.2.1. Caraterizacao da amostra

A idade média dos participantes é de 37,66+8,75 anos, com uma amplitude de variacéo
de 38 anos, minimo - 22 anos; maximo - 60 anos. A média do tempo de exercicio
profissional & de 14,26 +8,69 anos de exercicio profissional, com amplitude de variacdo

de 37 anos, minimo - 0 anos; maximo - 37 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos enfermeiros da amostra relativa a idade e tempo de servigo

Variavel N Amplitude | Minimo |Maximo X DP
Tempo de Servigco 233 37 0 37 14,26 8,69
Idade 233 38,0 22,0 60,0 37,66 8,75

Na Tabela 2 apresentam-se os restantes dados de caracterizacdo demogréfica dos
participantes. A amostra € maioritariamente constituida por enfermeiros do sexo
feminino (86,3%), correspondendo a 201 individuos, sendo os restantes 13,7% do sexo

masculino (32 individuos).

No que concerne as habilitagcdes académicas, verificou-se que 177 enfermeiros (76,0%)
sao licenciados; 48 (20,6%) possuem Mestrado e 6 (2,5%) sdo Doutores. Os restantes

2 enfermeiros (0,9%) tém o Bacharelato.

Em relacdo a distribuicdo da amostra de acordo com categoria profissional, constatou-
se que 148 individuos (63,5%) s@o enfermeiros, 82 individuos (35,2%) sao enfermeiros
especialistas e 3 individuos (1,3%) incluem-se na categoria ‘outros’, correspondendo ao

exercicio de func¢des de gestéo.

Dos enfermeiros especialistas (N=82), 26 (31,7%) sdo especialistas em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria (ESMP), 19 (23,2%) sdo especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica (EMC), 15 (18,3%) tém a especialidade de Enfermagem de Saude
Pablica e Comunitéaria (ESPC), 12 (14,6%) sdo especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo (ER), 5 (6,1%) sdo especialistas em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (ESMO) e, por fim, 5 (6,1%) tém a especialidade de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (ESIP).

A grande maioria dos enfermeiros, 74,7% (174 individuos), encontra-se a exercer

funcdes em entidades publicas de cuidados hospitalares. Dos restantes, 11,2% (26
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individuos) exercem funcdes nos cuidados de saude primarios, 8,1% (19 individuos) em

entidades publico-privadas e 6,0% (14 individuos) em entidades privadas.

No total da amostra, 99,1% (231 individuos) encontra-se a exercer funcbes de
Enfermagem em Portugal e apenas 0,9% (2 individuos) se encontram a exercer no

estrangeiro.

Na distribuicdo por regides de saude, os enfermeiros mais representados com 35,2%
(82 individuos) séo os de Lisboa e Vale do Tejo, seguidos pelos da regido Centro com
27,0% (63 individuos) e da regido Norte com 22,3% (52 individuos). A proporgéo de
enfermeiros da regido do Alentejo é de 6,0% (14 individuos) e a do Algarve é de 3,9%
(9 individuos). Nas Regides Auténomas, a maior representatividade foi dos Agores com
3,0% (7 individuos), seguida pela Madeira com 1,7% (4 individuos). Aos 2 enfermeiros

a exercer fungdes no estrangeiro ndo se aplica a regido de saude a que pertencem.

Tabela 2. Estatisticas-resumo das varidveis de caraterizacdo demogréfica dos
participantes (N=233)

Variavel N %
Sexo Feminino 201 86,3
Masculino 32 13,7
Bacharelato 2 0,9
Habilitacdes Licenciatura 117 76,0
Académicas Mestrado 48 20,6
Doutoramento 6 2,5
Categoria Enfermeiro 148 63,5
Profissional Enfermeiro Especialista 82 35,2
Outro 3 1.3
EMC 19 23,2
ER 12 14,6
Especialidade ESIP S 6,1
ESMO 5 6,1
ESMP 26 31,7
ESPC 15 18,3
Privada 14 6,0
Publica: Cuidados de Saude Primarios 26 11,2
Entidade Publica: Cuidados Hospitalares 174 74,7
Publico-Privada 19 8,1
Exerce em | Néo 2 0,9
Portugal Sim 231 99,1
Estrangeiro 2 0,9
Alentejo 14 6,0
Regigo de | Algarve 9 3,9
Saude Centro 63 27,0
Lisboa e Vale do Tejo 82 35,2
Norte 52 22,3
Regido Autbnoma da Madeira 4 1,7
Regido Auténoma dos Acores 7 3,0




Em suma, a amostra € constituida por enfermeiros predominantemente do sexo
feminino com uma idade média de 37,66 anos, a exercer fun¢cdes em média ha 14,26
anos e que, maioritariamente, tém habilitacdes académicas ao nivel da licenciatura em
Enfermagem. A maioria dos participantes tem a categoria profissional de enfermeiro e,
dos enfermeiros especialistas a especialidade mais representada é a Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica. A maioria dos enfermeiros da amostra esta vinculado a
entidades publicas de cuidados hospitalares que pertencem a regido de Lisboa e Vale

do Tejo.

1.3. Instrumento de medida

“A escolha ou a elaboracao de instrumentos de medida é a finalizagcao do processo de
operacionaliza¢do. Para medir as variaveis € essencial dispor de escalas de medida
fidveis. Por isso, & de grande importancia ter em conta a fidelidade e a validade do
instrumento” (Fortin, 2009, p.255).

Para a realizacao da colheita de dados utilizou-se um questionario organizado em duas
partes distintas. A primeira visa a caracterizacdo sociodemografica dos participantes e
integra questdes relativas a idade, sexo, escolaridade, tempo de servico, servico onde
exerce funcdes e categoria profissional. Para além disso, integra ainda duas questdes

acerca da ansiedade e medo na prestacao de cuidados a doentes com HIV (APENDICE
).

A segunda parte é composta pela escala HPASS, previamente traduzida para portugués
europeu e que sera alvo de um processo de adaptagéo cultural e validacdo a realizar na

primeira parte deste estudo a que designaremos de EScAVE-HIV (APENDICE lIl).

A HPASS trata-se de uma escala desenvolvida por Wagner et al. (2014) para
profissionais de saude que prestam cuidados a doentes com HIV no Canada. O estudo
original englobou uma amostra total de 224 estudantes, sendo 101 estudantes de
Enfermagem e 123 de Medicina. Os resultados obtidos pelos estudantes de
Enfermagem nas varias dimensdes da escala e nos scores finais foram muito idénticos

aos obtidos pelos estudantes de Medicina.

A HPASS, na sua versao original, é constituida por 30 itens pontuados numa escala do
tipo Likert com 6 opg¢des de resposta que variam entre 1 “discordo completamente” e 6
“concordo completamente”, sendo que os valores finais oscilam entre os 30 pontos, que

corresponde ao estigma minimo, e os 180 pontos, que corresponde ao estigma maximo.
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Os itens agrupam-se em trés dimensoes tedricas: “discriminagao contra doentes HIV”;
“estereodtipo sobre doentes HIV”; e “preconceito para com doentes HIV”. As dimensbes
correspondem a trés subescalas obtidas através da Andlise Fatorial Exploratéria e
confirmadas numa Analise Fatorial Confirmatéria. A subescala “discriminacdo contra
doentes HIV” é composta por 6 itens; a subescala “esteredtipo sobre doentes HIV”
integra 11 itens; e a subescala “preconceito para com doentes HIV” integra os restantes
13 itens.

O instrumento evidencia excelentes propriedades psicométricas, sobretudo ao nivel da
consisténcia interna. Na escala total de 30 itens os autores obtiveram um coeficiente
Alfa de Cronbach = 0,940, enquanto para as trés subescalas, os valores obtidos foram
de a =0,913 para a subescala “Preconceito”; a = 0,871 para a subescala “Esteredtipos”;

e a = 0,917 para a subescala “Discriminagao”.

1.4. Andlise estatistica

Os dados obtidos foram analisados através do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 24.

A estatistica descritiva foi efetuada com recurso a medidas de tendéncia central e de
dispersao. No que se refere, a estatistica inferencial utilizou-se o Teste t Student para
comparagdo de médias entre duas amostras independentes e a andlise de variancia
(ANOVA) para comparar trés ou mais grupos independentes. Utilizou-se um nivel de

significancia de 0,05.

Na validagcédo da EscAVE-HIV (Estudo |) foi testada a validade de construto através da
Andlise fatorial em Componentes Principais (ACP) com rotacdo ortogonal varimax,
tendo como objetivo encontrar uma solugéo fatorial coerente com a concecgéo tedrica
subjacente, bem como uma analise de fidelidade (consisténcia interna), através do
calculo do coeficiente Alfa de Cronbach. A descricdo dos processos de analise
estatistica serdo abordados de forma mais aprofundada na metodologia especifica dos

dois estudos.



ESTUDO | — VALIDACAO E ADAPTAGCAO CULTURAL DA EScAVE-HIV
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1. Tipo de estudo

Este estudo consiste na adaptacdo e validacdo para a populacdo portuguesa da

HPASS, que designamos por EscAVE-HIV.

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico que, segundo Fortin (2009, p. 256), “visa
estabelecer e verificar a fidelidade e a validade dos novos instrumentos de medida,

permitindo aos investigadores utiliza-los com toda a confianga”.

2. Objetivos

Um objetivo, segundo Fortin (2009, pp.175), é definido como um “enunciado que
explicita as variaveis-chave e a populagédo-alvo e que contém um verbo, dando uma
orientacdo a investigacdo. A sua formulagdo deve atender ao estado de conhecimento

no dominio em estudo”. Deste modo, definimos como objetivos deste estudo:

e Traduzir e adaptar culturalmente a versdo portuguesa da HPASS (EScAVE-HIV)
em enfermeiros que prestam diariamente cuidados a doentes HIV;

o Determinar as carateristicas psicométricas (validade e fiabilidade) da EscAVE-
HIV.

3. Questao de investigacéo

“Uma questao de investigacdo tem em vista desenvolver o conhecimento que existe e
€ sempre uma pergunta explicita respeitante a um tema de estudo que se deseja
examinar” (Fortin, 2009, p.74).Assim, para este estudo a questao de investigagao é: “Em
gue medida a EscAVE-HIV apresenta boas propriedades psicométricas (validade e
fiabilidade), para avaliacdo do estigma nos enfermeiros que prestam diariamente

cuidados a doentes com HIV?”.

4. Processo de validacao do instrumento

A adaptacdo transcultural incluiu a andalise dos problemas de traducdo de idioma e
adaptacdo cultural no processo de preparacdo de um instrumento de avaliacdo, para

uso houtra cultura (Beaton et al., 2007). De acordo com Bowling (2014), as propriedades
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psicométricas de um instrumento devem ser reavaliadas em cada cultura na qual o

instrumento seja aplicado.

Este estudo de validacdo e adaptacdo transcultural seguiu as recomendacbes de
Beaton et al. (2007) e foi desenvolvido em seis etapas: Traducdo; Sintese; Retroversao
e Sintese; Painel de Peritos; Pré-Teste e Andlise das Propriedades Psicométricas
(validade e fiabilidade).

4.1. Traducao e adaptacdo

A traducdo de um instrumento de medida da lingua original para outra lingua “é¢ um
processo complexo que comporta varias etapas” e, relacionado propriamente com a
traducao de escalas, “deve permitir a comparacio dos conceitos entre os respondentes
de diferentes culturas” (Fortin, 2009, p.399). De seguida faremos uma descricido sumaria

de todo o processo, seguindo o esquema apresentado na Figura 1.

Versdao  Original  Health

Professionals HIV/AIDS H PAOSFIS i\r/1earlsao
Stigma Scale 9
I
| ]
12 Etapa: Traducéo realizada ~ .
: Versao Portuguesa Versao Portuguesa
pot £ofe TS Tradugéo 01 Tradugéo 02

independentes bilingue

22 Etapa: Encontro com os Versdo Portuguesa
tradutores para versdo de Traduco de Consenso
consenso da tradugdo em 12
portugués

32 Etapa: Retrotraducdo da

versdo de consenso por dois Retrotraducéo 01
tradutores ingleses

independentes

Retrotraducgéo 02

Revisdo e avaliacdo de todo o processo de tradugdo e

42 Etapa: Painel de Peritos adaptacdo. Versdo de consenso em portugués da
HPASS

52  Etapa: Pré-teste a Pré teste da versdo Pré-Final a profissionais de

profissionais de Enfermagem Enfermagem

62 Etapa: Andlise das Teste de confiabilidade e validade da versdo

propriedades psicométricas portuguesa final da HPASS- EScAVE-HIV

Figura 1. Esquema das etapas de validagéo e adaptacao cultural da EScAvE-HIV



4.2. Etapa 1 e 2 — Traducao e sintese

Nestas etapas, para a obtencdo da equivaléncia conceptual e linguistica, que
corresponde a traducdo do instrumento na lingua original para portugués, foram
convidadas duas pessoas para participar em cada uma dessas etapas. A selecdo teve
em conta a lingua nativa, sendo que, apesar de ambos terem como lingua materna o
portugués, possuem dominio da lingua inglesa. A colaboracdo destes no processo
consistiu na producao individual de uma traducéo, a partir do instrumento original, para
a lingua e cultura portuguesa (T1 e T2), ndo existindo contacto dos tradutores entre si
durante este processo.

Na elaboracéo da sintese das traducdes, tendo por base o instrumento HPASS, T1 e
T2, resultou uma verséao Unica na lingua portuguesa (T-12). Neste processo participaram
0s tradutores e o investigador que produziram a versao T-12. Esta etapa foi concluida

com o consenso dos trés participantes.

4.3. Etapa 3 — Back translation e sintese

A producéo da retroversao foi realizada por outros dois tradutores, ambos tendo como
lingua materna a lingua inglesa, mas com conhecimento da lingua e cultura
portuguesas. A partir da versao T-12 do instrumento, ambos procederam a retroversao
de forma independente (RV1 e RV2). O investigador principal realizou a sintese das

retroversdes (RV12), tendo por base o instrumento HPASS.

Os tradutores, a semelhanca da primeira etapa, apesar de possuirem conhecimento da
existéncia um do outro, desconheciam a respetiva identidade, impossibilitando a troca

de ideias e conhecimentos.

4.4, Etapa 4 — Painel de peritos

Os objetivos para esta etapa sdo: comparar os itens da sintese de traducdes (T-12) e a
sintese de retroversfes (RV12) com o instrumento original, avaliando as equivaléncias
concetual e linguistica; analisar a redacéo dos itens da sintese de traducdes (T-12) e a
sintese de retroversGes (RV12) no que concerne a sintaxe das frases, clareza e
facilidade de leitura; analisar a capacidade dos itens da versao portuguesa para serem

representativos do fendmeno em estudo (validade de contedo).
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Em ambas as etapas, as traducbes foram analisadas por um painel de juizes,
constituido por quatro pessoas: trés professores da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (dois investigadores da area da Saude Mental e Psiquiatrica, com vasta
experiéncia na investigacdo da LS e do estigma, um investigador da area da
Enfermagem com vasta experiéncia em linguistica e LS, e um enfermeiro especialista
em ESMP, em funcdes no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, com vasta

experiéncia na area de infeciologia.

O resultado do consenso dos peritos originou a verséo do instrumento utilizado no pré-
teste (ANEXO VI).

4.5. Etapa 5 — Pré-teste

Nesta etapa foi realizado o pré-teste do instrumento, com recurso a uma amostra
constituida por 15 enfermeiros, 7 dos quais sem contacto profissional regular com
doentes com HIV (46,66%) e 8 (53,33%) que trabalham diariamente com estes doentes,
sendo a média do tempo de servigo nesta area de prestacao de cuidados de 23,12 anos.
As idades dos participantes variaram entre 0os 26 e 57 anos. Nenhum dos participantes
tinha como objeto da sua atividade profissional a investigacdo ou desenvolvimento de

instrumentos de investigacao.

No pré-teste, além da caracterizacdo dos participantes, € importante verificar a
compreensibilidade dos itens para os membros da populacdo a qual o instrumento se
destina. Foi utilizada uma escala de 5 pontos (quanto maior a pontuacdo, melhor a
avaliacdo) para avaliar a compreensao do conteudo dos diferentes itens, a clareza da
redacédo, a adequacao a amostra e, ainda, a escala de respostas e 0 seu preenchimento.
Definiu-se que, para cada item analisado, a obtencao de uma pontuacdo média igual ou
superior a 4 pontos traduziria consenso relativamente & compreensdo, clareza e
adequacdao dos itens. Os resultados obtidos pelas médias dos scores em cada critério

variaram entre os 4,33 e 0s 4,66 pontos, permitindo assumir 0 consenso.

Os comentarios obtidos no pré-teste derivaram principalmente das questfes éticas e
legais do exercicio da profissdo, sobre as quais nao se estava a fazer avaliacdo. No
entanto, relativamente ao item 3 da escala, “Considero que, para a seguranga de outros
doentes, tenho o direito de recusar prestar cuidados a doentes com HIV+”, existiu uma
divida acerca da questdo estar na seguranca dos outros doentes ou no receio de

prestar cuidados a doentes com HIV, mas, apés analise, ficou esclarecida.



4.6. Etapa 6 — Propriedades psicométricas da EscAvE-HIV: Validade e Fiabilidade

A etapa seguinte do processo de adaptacao transcultural de um instrumento de medida
€ proceder a avaliacdo das suas propriedades psicométricas, para verificar se as

carateristicas originais do instrumento foram mantidas (Oliveira et al., 2018).

Uma avaliacdo psicométrica adequada dos instrumentos de avaliacdo assume uma
grande importancia, sendo que a validade e a fiabilidade dos mesmos sao critérios de
boa qualidade (Bowling, 2014).

Segundo Polit e Beck (2019), a fiabilidade de um instrumento é a capacidade do mesmo
medir fielmente um fenémeno, livre de erro de medicdo e sendo os resultados
reproduzidos de forma consistente no tempo e no espaco. O grau de fiabilidade é
avaliado sob a forma de um coeficiente de correlacédo (r), que pode variar numa escala
de 0, em que existe uma auséncia de correlagdo, e 1, cuja correlacao é perfeita. Assim,
guanto mais proximo estiver de 1, menos erros ira gerar e maior seré a consisténcia da
escala (Bowling, 2014; Gray et al., 2016).

O método mais utilizado para avaliacdo da consisténcia interna € o coeficiente Alfa de
Cronbach, obtido através da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos
itens de cada participante, tendo como objetivo investigar as possiveis relagfes

existentes entre os itens (Almeida, 2017).

Para demonstrar que os itens estédo suficientemente correlacionados, sao considerados
satisfatérios valores superiores a 0,70 (Almeida, 2017; Bowling, 2014; Gray et al., 2016).
Uma consisténcia interna baixa pode significar que os itens medem diferentes atributos
ou gue as respostas dos participantes séo inconsistentes (Bowling, 2014; Gray et al.,
2016). Os valores de referéncia que Almeida (2017) prop8e para a escala do coeficiente

Alfa de Cronbach séo os apresentados no Quadro 1 e serviram de base para o estudo.

Quadro 1. Escala de valores do coeficiente Alfa de Cronbach

Valores de a Interpretagao
< 0,60 Inadmissivel
0,60-0,70 Fraca
0,70-0,8 Razoavel
0,8-0,90 Boa
> 0,90 Muito boa
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O teste do coeficiente Alfa de Cronbach é indicado para instrumentos de medida que
adotam as escalas de tipo Likert ou de multipla escolha, cujas categorias apresentam

uma ordem crescente ou decrescente de valores (Almeida, 2017; Gray et al., 2016).

A validade define o grau em que o contetdo do instrumento reflete adequadamente o
constructo a ser medido (Bowling, 2014; Gray et al., 2016). No que diz respeito a
validade, esta contém trés propriedades de medida: validade de conteldo, validade de
critério e validade de constructo (Gray et al., 2016; Polit & Beck, 2019).

A validade de conteldo avalia a coeréncia entre o que se quer medir e 0 instrumento de
medida escolhido (Hair et al., 2014). O procedimento mais utilizado para a avaliacédo é
0 recurso a um parecer de juizes, que classificam os itens da escala para a relevancia
do constructo, comentando a necessidade dos itens (Hair et al., 2014; Polit & Beck,
2019). Neste estudo, a andlise da validade de contetdo foi realizada na Etapa 4, através
da andlise por painel de peritos.

A validade de critério é a relacao da capacidade de um instrumento em medir elementos
relacionados com um instrumento ou critério considerado essencial (Polit & Beck, 2019;
Souza et al., 2017).

A validade de constructo pretende testar se o instrumento consegue representar
adequadamente o constructo tedrico que pretende medir (Hair et al., 2014; Polit & Beck,
2019). Para o estudo da validade de constructo, procedemos a realizagdo de ACP,

seguidas de rotacdo ortogonal varimax.

A realizacdo de ACP é uma técnica estatistica de analise exploratéria multivariada, que
transforma um conjunto de variaveis correlacionadas num conjunto menor de variaveis
ndo correlacionadas, as componentes principais. Estas resultam de combinactes
lineares das variaveis originais, contribuindo para a reducao da complexidade dos dados
(Almeida, 2017).

Na analise fatorial realizada foi identificado o nimero minimo de fatores ou dimensdes
responsaveis pela variacao nos itens da escala, assim como a percentagem de variancia
gue cada um desses fatores consegue explicar com base nos valores préprios ou
eigenvalues e na estrutura tedrica do constructo. Apenas fatores com eigenvalue > 1
sao retidos e devem explicar pelo menos 50% da variancia total das variaveis originais
(Almeida, 2017).

A escolha das soluc¢des fatoriais finais, para além dos critérios anteriores, também teve

por base os seguintes critérios:



. Diferencial de loadings = 0,20 com os restantes fatores

. Correlacao item com o fator 2 0,5

. Coeficientes de comunalidade (h?) superiores a 0,40

. Concordancia entre a estrutura tedrica subjacente ao instrumento e a solucéo
encontrada

Previamente a analise, é necesséario que se verifigue a adequacdo dos dados para
analise fatorial, através do célculo do teste de Esfericidade de Bartlett (BTS) e da medida
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). O BTS permite verificar a adequacdo da aplicacdo da
andlise fatorial, indicando a presenca de relagdes ndo nulas entre as variaveis. Este
testa a hip6tese nula de que a matriz de correlagdo é similar a uma matriz identidade,
ou seja, os elementos da diagonal principal tém valor igual a 1 e os demais elementos
da matriz sdo aproximadamente 0 (Damasio, 2012). Valores de BTS com niveis de
significancia p < 0,05 indicam que a analise fatorial pode ser usada (Almeida, 2017).

O teste de KMO, ou medida de adequacao da amostra, € um teste estatistico que sugere
que a proporcao de variancia dos itens pode ser explicada por uma variavel latente. E
um indicador confiavel, na medida em que testa a consisténcia global dos dados,
permitindo identificar se 0 modelo de andlise fatorial esta a ser utilizado adequadamente.
O KMO compara as correla¢des simples com as correlagdes parciais observadas entre
as variaveis e devera apresentar valores acima de 0,5, porque valores inferiores séo
considerados inaceitaveis (Almeida, 2017). A escala dos valores do teste de KMO

recomendada por Almeida (2017) esta representada no Quadro 2.

Quadro 2. Escala de valores do teste de Kaiser-Meyer-Olkin

Valores de KMO Recomendagéo para a ACP
09-1,0 Excelente
0,8-0,9 Boa
0,7-0,8 Média
0,6-0,7 Mediocre
0,5-0,6 Mau mas aceitavel
<0,5 Inaceitavel
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Em relacdo a analise fatorial exploratéria, observaram-se os pré-requisitos para a sua
realizacdo. Conforme se observa na Tabela 3, a medida de adequacédo amostral KMO
€ de 0,688, valor superior ao minimo proposto por Pallant (2020), que é de 0,60. O
resultado do BTS indica que os dados sdo adequados para a realizacdo da andlise
fatorial (Qui-quadrado [X?] = 1590,942; p = 0,000).

Tabela 3 — Resultados do teste Kaiser-Meyer-Olkin e Teste Esfericidade de Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacgao amostral 0,688
X? 1590,942
Teste de esfericidade de
Bartlett Grau da Liberdade 435
Significancia (Sig.) 0,000

Partindo da verséo inicial da EscAvE- HIV, através da andlise fatorial exploratéria em
componentes principais, foram realizadas varias extracbes até determinar a sua
estrutura interna final. Considerando que o estigma é um constructo que integra trés
dimensbes (esteredtipo, preconceito e discriminacdo) traduzidas na analise fatorial
exploratéria e confirmatdria, realizadas na versao original da escala HPASS, para que
existisse concordancia entre os fatores da EscAvE-HIV e as dimensdes do constructo,
bem como para facilitar a realizagdo de estudos comparativos internacionais, as
extracoes realizadas forma forcadas a trés fatores. Foram realizadas extracdes
sucessivas e, a cada extragao de fatores, foi efetuada uma nova analise fatorial até que

todos os itens satisfizessem os critérios previamente definidos.

Da primeira extracdo realizada a partir da escala inicial com 30 itens, emergiu uma
solugdo com eigenvalues compreendidos entre 1,873 e 4,271, explicando 31,03% da
variancia. Foram eliminados 13 itens (4, 5, 8, 11, 13, 15, 17, 20, 21, 23, 26 e 30) por
apresentarem valores de correlacédo (factor loadings) inferiores a 0,50. Além disso, 0s
itens 4, 8, 11, 13, 17, 23 e 30 apresentavam também cargas fatoriais de magnitudes
semelhantes, com diferenciais de loading inferiores a 0,2 em mais do que um fator, ndo

discriminando em nenhum. ApGs esta extracdo, foram mantidos 17 itens.

A segunda extracao foi realizada com os 17 itens restantes, resultando numa solugéo
com trés fatores, com eigenvalues compreendidos entre 1,681 e 3,071, explicando
43,20% da variancia. Nesta solugéo, todos os itens satisfaziam os critérios previamente

definidos. Assim, avancou-se para a analise de fidelidade através do célculo do



coeficiente Alfa de Cronbach, resultando num valor fraco (0,694). No entanto, verificou-

se que o item 14 prejudicava a consisténcia interna da escala, pelo que foi eliminado.

Foi realizada nova extracdo com 0s 16 itens restantes, resultando huma solu¢do com
eigenvalues compreendidos entre 1,670 e 3,070, explicando 44,26% da variancia. Com
esta solucdo, a consisténcia interna da escala melhorou, traduzindo-se num valor de
Alfa de Cronbach de 0,701. Contudo, a analise do alfa de Cronbach, se o item for
excluido, permitiu verificar que a eliminacdo do item 24 melhoraria a consisténcia

interna, permitindo alcancar um valor de 0,707, pelo que se decidiu pela sua eliminagéo.

Realizou-se nova extracdo e verificou-se que o item 9 passou a ter factor loadings

inferiores a 0,5 com as trés dimensoes, pelo que foi também eliminado.

Assim, a escala final é composta por 14 itens, organizados em torno de trés dimensdes
que, em conjunto, explicam 47,26% da variancia total. Apesar de a existéncia de valores
de h? superiores a 0,40 ter sido definida como critério para a retencéo de itens, optamos
pela manutencdo de alguns itens com valores ligeiramente inferiores, porque a sua
eliminagdo iria comprometer seriamente a consisténcia interna da escala e das suas

dimensbes, que passariam a apresentar valores inaceitaveis (<0,60).

Na Tabela 4, para além dos valores préprios (eigenvalues) da percentagem de variancia
explicada e de h?, podemos observar as 14 varidveis retidas e as medidas de

discriminacdo de cada uma, nas trés dimensfes do modelo final.
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Tabela 4. Matriz de componentes extraidos a partir da ACP

Dimensdes/fatores )
Itens h
Estere6tipo |Preconceito| Discriminacao
1. Acredito que a maioria dos doentes HIV+
adquiriu o virus através de comportamentos de ,603 023 -134 381
risco
2. Penso que os doentes HIV+ se envolveram em
comportamentos de risco apesar de conhecerem 673 039 -290 539
€sses riscos
10. Os doentes HIV+ tendem a ter varios parceiros
sexuais ,586 ,019 ,045 ,346
16. Penso que muitos doentes HIV+ tém
provavelmente problemas de abuso de 581 057 -201 381
substancias
19. Os doentes HIV+ devem assumir a
responsabilidade por se terem contagiado 582 -,045 133 358
27. Os doentes que contrairam HIV pelo uso de
drogas injetaveis sdo mais culpados do que os 625 233 237 201
doentes que contrairam HIV por transfusdo
sanguinea
29. Os doentes que contrairam HIV através do
contacto sexual sdo mais culpados do que os 623 159 320 516
doentes que contrairam HIV por transfusédo
sanguinea
12. Prefiro ndo ter contacto fisico com doentes 047 784 007 616
HIV+
18. Preferia consultar um doente HIV negativo do
que um doente HIV+ com preocupagbes néo 226 563 103 378
relacionadas com a doenca
22. Os doentes HIV+ causam-me desconforto ,072 ,806 -,087 ,663
25. Preocupa-me que as precaucgfes universais
ndo sejam suficientes para me proteger dos 007 569 227 376
doentes HIV+
3. Considero que, para a seguranca de outros
doentes, tenho o direito de recusar prestar -069 -,084 178 617
cuidados a doentes com HIV+
6. Os doentes HIV+ representam uma ameaca a
saude de outros doentes ,062 207 635 449
7. Considero que tenho o direito de recusar tratar
doentes HIV+ se outros elementos da equipa -,008 090 696 493
estiverem preocupados com a seguranca
Valores proprios (Eingvalues) 2,976 2,077 1,563
% Variancia Explicada 21,258 14,839 11,162
% Variancia Acumulada 21,258 36,097 47,259

O primeiro fator, designado por “Estereétipo”, é composto pelos itens 1, 2, 10, 16, 19,

27 e 29 e explica 21,258% da variancia. O segundo fator, designado por “Preconceito”,



integra os itens 12, 18, 22 e 25 e explica 14,839% da variancia. Finalmente, o terceiro

fator, “Discriminacéo”, integra os itens 3, 6 e 7, explicando 11,162% da variancia.

Na analise das correlacfes entre as dimensbes da EscAVE-HIV foi utilizado o coeficiente
de correlacao de Pearson. O coeficiente entre os componentes foi calculado usando os

scores totais das trés dimensoes.

Na Tabela 5 podem ser observados os valores obtidos, qgue nos mostram a existéncia
de correlacdes positivas e estatisticamente significativas entre as dimensdes
“Preconceito” e “Discriminagao” (r = 0,188; p = 0,004) e entre as dimensdes
“Preconceito” e “Esteredtipo” (r = 0,184; p = 0,005). A correlagédo entre as dimensdes
“Discriminagao” e “Esteredtipo” apresenta o valor mais baixo (r = 0,039 p = 0,550),
sugerindo que néo existe correlacdo significativa entre as duas dimensdes, sendo esta
uma das razdes que poderao justificar os valores moderados ao nivel da consisténcia

interna da escala.

Tabela 5. Correlagdes entre as dimensbes da EScAVE-HIV

Preconceito | Discriminacdo | Esteredtipo

Preconceito Correlagéo de Pearson 1

Sig. (bilateral)

Discriminagéo Correlacéo de Pearson ,188** 1
Sig. (bilateral) ,004
Estere6tipo Correlagéo de Pearson ,184** ,039 1
Sig. (bilateral) ,005 ,550

**A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral)

4.6.1. Andlise de Fidelidade

Na Tabela 6 podem ser observados os itens que constituem as trés dimensdes, 0s
coeficientes Alfa de Cronbach se o item for excluido, a correlagéo item-total corrigido e,

ainda, a média e o desvio-padréo das pontuacdes obtidas em cada item.

A maioria dos itens apresenta correlacdes moderadas com o score total das dimensdes,
de um modo geral, com valores superiores a 0,30, que variam entre 0,346 (o valor mais

baixo) e 0,497 (o valor mais alto), verificando-se que a exclusdo de qualquer um dos 14
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itens analisados ndo contribuiria significativamente para a melhoria da consisténcia

interna da escala.

No entanto considerou-se pertinente analisar a consisténcia interna para cada uma das
dimensdes em separado. Os resultados dos valores de Alfa de Cronbach de cada
dimensdo mantiveram-se razoaveis, na dimensao “Estereétipo” (a = 0,727); na

dimensao “Preconceito” (a = 0,649) e na dimenséao “Discriminagcao” (a = 0,605).

Tabela 6. Estatisticas de homogeneidade dos itens e consisténcia interna das

dimensobes
Dimensbes | Item X DP Correlagéo item ase o item for a da dimenséo
total corrigida excluido
1 4,09 1,074 412 ,702
2 3,51 1,025 476 ,686
EL 10 2,91 ,852 ,402 , 704 727
% 16 | 318 | 1,029 407 702
7
w 19 3,18 1,035 ,396 ,705
27 3,53 1,215 ,487 ,683
29 3,19 1,002 ,497 ,681
12 2,86 ,838 478 ,545
o
Gé 18 2,80 ,799 ,379 ,615 649
o
§ 22 2,86 ,803 ,520 517
o
25 2,87 ,811 ,346 ,637
§ 3 2,73 ,580 ,502 ,388
5
£
% 6 | 274 | 675 361 590 605
'8 7 2,70 ,628 ,390 ,539

Escala total: a = 0,704

Na Tabela 7 podemos observar as estatisticas descritivas das trés dimensdes através
do céalculo do minimo, maximo, média e desvio-padrdo da pontuacao total, contribuindo
para uma melhor caraterizacdo de cada dimensdo como indicador de estigma. Nos

resultados, a dimensido “Esteredtipo” € a que apresenta a média mais elevada



(23,575+4,466), a dimensao “Preconceito” apresenta uma média de 11,373+2,317,

enquanto a dimensao “Discriminacao” apresenta a média mais baixa (8,133+£1,498).

Tabela 7. Estatisticas-resumo relativas aos trés fatores da EscAvE-HIV

Score total Minimo | Maximo X DP

Preconceito 4,00 19,00 11,3734 2,318
Discriminacao 3,00 11,00 8,1330 1,498

Estere6tipo 14,00 38,00 | 23,5751 | 4,467

A versao portuguesa da HPASS, denominada de EscAVE- HIV, com as dimensdes aqui
indicadas, demonstra propriedades psicométricas adequadas, sendo um instrumento
Gtil para avaliar o estigma dos enfermeiros em Portugal, em qualquer contexto onde se

prestem diariamente cuidados de Enfermagem a doentes com HIV.

6. Discussao dos resultados e conclusfes

O presente estudo resulta da inexisténcia, em Portugal, de instrumentos de medida que
nos permitam estudar o fendbmeno do estigma dos enfermeiros, na prestacdo de
cuidados a doentes com HIV. Dai a necessidade de traduzir e validar, para a populacdo

portuguesa, um instrumento capaz de o fazer, para podermaos realizar o Estudo Il

O instrumento que consideramos mais adequado para estudar o fenébmeno do estigma
foi a escala HPASS de Wagner e colaboradores (2014), por ter sido construida para
avaliar o estigma dos profissionais de saude que prestam cuidados a doentes com HIV.
Procederemos, por este motivo, a analise dos resultados obtidos e confronto com os

dados da investigacao realizada por Wagner e outros investigadores.

No que concerne ao seu processo de validacdo e adaptacdo cultural para a versédo
portuguesa, optdamos pelas orientagfes recomendadas por Beaton e colaboradores
(2007).

O processo consistiu em vérias etapas: etapa 1 — traducdo (producédo das versodes t1
et2); etapa 2 — sintese das duas traducdes (producdo da versdo tl12); etapa 3 —
retroversdo (producgédo das versdes rvl e rv2) e sintese das duas retroversdes (producao
da versédo rv12); etapa 4 — revisdo pelo painel de peritos; etapa 5 — pré-teste e com o

final na etapa 6 — andlise das propriedades psicométricas.
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Contudo, importa destacar que esta abordagem é apenas uma entre varias que estao
disponiveis na literatura sobre adaptacdo de instrumentos de medida em saude, nas

diferentes culturas.

Na validacéo e adaptacdo da HPASS versao chinesa, realizada por Xie et al. (2019), os
autores optaram por seguir as recomendacdes de Sousa et al. (2011), cujo processo se
desenvolve em quatro etapas, iniciando com a traducdo e retrotraducdo, seguida da
revisdo do conteldo, depois a confiabilidade teste-reteste e, por fim, validade de
constructo. Este processo é em muito similar as seis etapas recomendadas por Beaton
et al. (2007) que utilizamos no nosso estudo, apesar de ndo termos analisado a
estabilidade temporal do instrumento por falta de tempo disponivel para o fazer,
considerando o carater académico do estudo.

Durante a revisdo realizada pelo painel de peritos, o item 17: “Considero que tenho o
direito de recusar prestar cuidados a doentes HIV+ se eu estiver preocupado com
questbes legais” foi discutido, relativamente a sua aplicabilidade, no contexto de
prestacdo de cuidados em Portugal. Contudo, ap0s pesquisa e de acordo com
Regulamento n.° 344/2017 do Diario da Republica, que apesar de assegurar o direito a
objecéo de consciéncia do enfermeiro proporcionando-lhe recusar a préatica do ato da
sua profissdo, quando tal entrar em conflito com a sua consciéncia moral, religiosa ou
humanitaria ou contradiga o que esta disposto no Codigo Deontolégico, o exercicio
deste direito, ndo o isenta do dever de que o seu comportamento nao prejudique os
direitos das outras pessoas. Logo, este item é incompativel com o Cddigo Deontolégico

da profissao de Enfermagem (OE, 2015).

No que diz respeito a amostra, neste estudo foi apenas constituida por enfermeiros que
prestam cuidados diariamente a doentes com HIV, muito similar a amostra considerada
por Xie e colaboradores (2019) na China que, para além dos enfermeiros, também
consideraram os médicos e outros técnicos, enquanto que a utilizada por Wagner et al.
(2014), no Canada, foi constituida apenas por estudantes de Enfermagem e de

Medicina.

ApOs andlise fatorial foram confirmados os trés fatores correspondentes as dimensdes
"Preconceito”, “Esteredtipo” e “Discriminacdo”, com todos os itens a relacionarem-se
consistentemente nesses fatores, 0 que demonstra que a escala € compreendida da
mesma forma nos trés paises e que a sua estrutura esta de acordo com as diferentes

culturas.



Os resultados obtidos na andlise da EscAvVE-HIV, apesar das diferencas de linguagem,
das diferencas culturais e de uma quantidade de outras limita¢cdes que podem interferir
nas respostas com este tipo de aplicacdo de questionarios, diferem muito pouco dos

resultados encontrados por Xie et al. (2019).

Assim, na tentativa de melhorar as propriedades psicométricas e a interpretabilidade da
escala, foram excluidos 16 itens e retidos 14 que explicam 47,259% da variancia total,
enquanto a escala original, com os 30 itens, explicava apenas 31,036%, situacao
semelhante a encontrada por Xie et al. (2019), que apresentaram uma escala final
composta por 16 itens, para uma variancia total 59,61%.

Apesar da variancia total da EscAvE-HIV se manter ligeiramente abaixo dos 50,0%
recomendados pela literatura, optamos pela permanéncia dos trés fatores, justificados

pela consonancia com os pressupostos tedricos existentes na literatura.

A consisténcia interna avaliada pelo coeficiente Alfa de Cronbach da EscAVE-HIV
apresenta um a = 0,704, valor razoavel de acordo com as recomendacdes de Almeida
(2017), mas muito inferior ao coeficiente Alfa de Cronbach da HPASS verséo canadiana
(a = 0,940). No entanto, o coeficiente Alfa de Cronbach da HPASS versdo chinesa
apresentou um a = 0,88, também inferior a versao canadiana, mas ligeiramente superior
ao da EscAVE-HIV.

Uma das justificacdes podera ser o fato de terem sido extraidos 16 itens, uma vez que
a consisténcia interna de uma escala esta relacionada com o nimero de indicadores
empiricos necessarios para “medir’ o constructo e as suas dimensoées. Os coeficientes
Alfa de Cronbach das dimensdes da EscAVE-HIV, "Preconceito”, “Esteredtipo” e
“Discriminacgéo”, foram respetivamente de 0,727, 0,649 e 0,605. A semelhanca das
versdes canadiana e chinesa, obtiveram-se também alguns valores mais baixos em
algumas dimensdes. No entanto, apesar de esse facto acontecer com o “Preconceito” e
a “Discriminacado”, ndo se verifica o0 mesmo com a dimensado “Esteredtipo”, que

apresenta o valor mais elevado, inclusivamente superior ao valor total da escala.

Na analise das correlacdes entre as dimensdes, a semelhanca dos achados no estudo
de Wagner no Canada, existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre o
“Preconceito” e a “Discriminagdo”, o que leva a concluir que os enfermeiros que
apresentam mais “Preconceito” tém maior probabilidade de “Discriminagdo” para com

os doentes com HIV na prestacdo de cuidados.

A versdo original ndo menciona a existéncia de correlacdo entre as dimensdes

“Esteredtipo” e “Preconceito”, mas no nosso estudo verificou-se a existéncia de uma
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correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre as duas dimensdes, 0 que

permite concluir gue quanto maior o “Esteredtipo” maior € o “Preconceito”.

A dimenséo “Esteredtipo”, na sua caraterizacdo, inclui sete questdes que abordam
principalmente as crengas por parte dos enfermeiros acerca da forma como foi adquirida
a infecdo pelo doente, associada em alguns casos a comportamentos de risco,
nomeadamente sexuais e de utlizacdo de drogas ilicitas. Outra crenca € a
responsabilizacdo do doente pelos comportamentos de risco que levaram a infecdo por

HIV, muitas vezes considerados imorais e ilegais.

Num estudo realizado por Li et al. (2007b), em que foi avaliado o estigma relacionado
com o HIV em instituicbes de saude na China, os autores concluiram que o0s
profissionais de salde tém a mesma visdo estigmatizante contra o doente com HIV que
a sociedade em geral. As crencas em relacao a infecdo e os comportamentos de risco
que levaram a infecdo, considerados como parte de alguns grupos socialmente
marginalizados, nomeadamente os homens que fazem sexo com homens, o0s
utilizadores de drogas injetaveis e os profissionais do sexo, influenciam as atitudes dos
profissionais de salde e afetam a percecdo dos doentes com HIV em relacdo aos

cuidados de saude, independentemente da via de transmisséo da doenca.

Estudos realizados na América Central (Foreman et al., 2003) e na Africa do Sul
(Famoroti et al., 2013) revelaram que os doentes com HIV expressaram preocupacgoes
de que os profissionais de salde tenham atitudes de julgamento e acreditem que a
doenca foi autoinfligida. Os mesmos estudos sugerem que os julgamentos acerca da
moral, as crencas socialmente conservadoras e o nivel de educagéo dos profissionais
de saude podem ser os fundamentos para as atitudes discriminatérias em relagdo aos

doentes com HIV em instituicdes de saude.

A dimenséo “Preconceito” apresenta, na sua caraterizagéo, quatro questdes referentes
a preocupacdo, ao medo e ao desconforto em relacdo a saude dos enfermeiros e
restante equipa multidisciplinar que prestam cuidados a doentes com HIV. Varios
estudos (Nyblade et al., 2009; Nyblade et al., 2019; Stangl et al., 2019) apontam para
gue a atitude dos profissionais de salde em relacdo aos doentes com HIV seja
fundamental para o rastreio precoce da doenca, adesdo ao tratamento e controlo da
doenca. Estando estes resultados alinhados com as metas tracadas pela OMS (2021)
para alcancar “90-90-90”, cujo objetivo é diagnosticar, até 2030, 90,0% das pessoas que
estdo infetadas com HIV, fornecer terapéutica antirretroviral a 90,0% das pessoas
diagnosticadas e alcancar a supressao viral (cargas viricas indetetaveis) em 90,0% das

pessoas tratadas e, desta forma, controlar a epidemia a nivel mundial.



Na caraterizacdo da dimensdo “Discriminacao” incluem-se trés itens, que refletem as
atitudes e comportamentos dos enfermeiros na prestacédo de cuidados em relacdo aos
doentes com HIV e a preocupacdo com a seguranca dos outros doentes sem HIV, tal
como dos outros membros da equipa multidisciplinar. Um estudo realizado por Doka et
al. (2017) sugere que, entre os profissionais de salde, os enfermeiros sdo o0s que
prestam cuidados mais diferenciados, com uma taxa de prevaléncia de estigma
relacionado com HIV inferior aos outros profissionais de saude, sendo este dado
explicado pelo facto de os enfermeiros constituirem o pessoal de primeira linha que

entra em contacto com os doentes com HIV.

Em suma, as pequenas diferencas que existem em relacéo aos estudos realizados no
Canada por Wagner et al. (2014) e na China por Xie et al. (2019) podem ser explicadas
por trés motivos: primeiro, pela dimensdo da amostra; segundo, por ter sido utilizada
uma amostra de outros profissionais de saude, além dos enfermeiros; e, por ultimo, pelo
fato dos profissionais de saude prestarem cuidados em departamentos de doencas
infeciosas e departamentos de outras especialidades nao infeciosas.

Podemos concluir que a metodologia adotada e os dados obtidos através da amostra
sdo aceitaveis para a finalidade do presente estudo e que as etapas metodologicas
foram efetuadas com rigor, baseadas e sustentadas na melhor evidéncia cientifica.

Consideramos que se atingiram os objetivos propostos para este estudo.
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ESTUDO Il — A INFLUENCIA DO ESTIGMA NA ANSIEDADE E NO MEDO DOS
ENFERMEIROS QUE PRESTAM CUIDADOS A DOENTES COM HIV
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1. Tipo de estudo

Neste estudo, que se realiza apds a validacdo do instrumento de avaliacdo do estigma
(EscAvVE-HIV), pretende-se aprofundar conhecimentos acerca deste fenbmeno, através
da compreenséo da influéncia do mesmo na ansiedade e no medo dos enfermeiros que

prestam cuidados diarios a doentes com HIV.

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa que, de acordo com Fortin (2009, p.41),
“supde uma medida das variaveis no ambito de um desenho bem estruturado” e é
também um estudo correlacional, uma vez que tem por objetivo “explorar relagbes entre
um conjunto de conceitos, a fim de determinar os que estdo associados”. Este tipo de
desenho é utilizado quando os “conceitos ou as variaveis ja foram descritos, e
posteriormente relacionados com outros conceitos ou com outras variaveis” (Fortin,
2009, p. 221).

2. Objetivos

O objetivo define, de forma clara, o que um investigador pretende realizar no seu estudo
(Fortin, 2009). Assim, este estudo tem como objetivo verificar a influéncia do estigma na

ansiedade e medo dos enfermeiros que prestam cuidados diarios a doentes com HIV.

3. Hipoteses de investigagcéo

Uma hipétese de investigagao (H) € um “enunciado que antecipa relagbes entre
variaveis e que necessita de uma verificacdo empirica, esta deve ser sempre de clareza
expressa, verificavel, plausivel e fundamentada numa proposig¢ao tedrica” (Fortin, 2009,
p.165).

As hipoteses consideradas para este estudo sao:

H1: Existe associagdo entre o nivel de estigma dos enfermeiros e a ansiedade na

prestacdo de cuidados diarios ao doente com HIV.

H2: Existe associacao entre o nivel de estigma dos enfermeiros e 0 medo na prestacao

de cuidados diarios ao doente com HIV.
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4. Procedimento de analise de dados

No presente estudo, para apresentacado dos dados relativos ao estigma, foram utilizadas
medidas de frequéncia absoluta (N), medidas de tendéncia central (X) e medidas de

dispersao (minimo, maximo e DP).

Na andlise inferencial, para verificar a existéncia de diferencas ao nivel do estigma em
funcdo das variaveis de caraterizacdo da amostra, foram utilizados os Testes t para
Grupos Independentes e o teste ANOVA. Para dar resposta as hipoteses formuladas

para este estudo, recorreu-se ao Teste t para Grupos Independentes.

Os dados relativos as variaveis dependentes (ansiedade e medo) foram recolhidos
através de duas questdes de resposta dicotomica: “Quando presta cuidados a doentes
com HIV, sente ansiedade?” e “Quando presta cuidados a doentes com HIV, sente
medo?”, com opg¢des de resposta sim/ndo. Aos enfermeiros que referiram sentir
ansiedade e/ou medo, foi solicitado que pontuassem a sua intensidade numa escala de
1 a 5 pontos, obtendo-se, para a ansiedade, um valor médio de 3,13+0,824 pontos e,
para o medo, de 3,14+0,783 pontos. A variavel independente é constituida pelos scores
do estigma, obtidos através da escala ESCAVE-HIV.

Os testes foram realizados considerando um erro tipo | de 5%.

5. Apresentacédo dos resultados

Na Tabela 8 podemos verificar que os resultados do Teste t para Amostras
Independentes demonstram que o sexo feminino obteve em média scores de estigma
mais baixos (X = 42,910+5,878) do que sexo masculino (X = 44,156+4,919). No entanto,
revela ndo existir diferengas estatisticamente significativas entre os dois sexos (a1 =
1.136; p=0,257).

Para verificar a existéncia de diferencas nas médias do score do estigma em relacdo as
guatro categorias das habilitacdes académicas dos enfermeiros, foi utilizado o teste
ANOVA. Os resultados permitiram verificar que os scores médios sao mais elevados
nos enfermeiros que possuem bacharelato (X = 47,500+7,788) e mais baixos nos que
possuem licenciatura (X = 42,909+5,564), sendo que as diferencas observadas ndo sao

estatisticamente significativas (F = 0,753; p = 0,472).

Observamos ainda que, em relacdo a categoria profissional dos enfermeiros, o grupo
dos “outros” que integra os enfermeiros atualmente a exercer funcdes de gestao, foi o

gue apresentou a média do score do estigma mais elevada (X = 46,666+7,767) e a



categoria profissional de enfermeiro a que apresentou média mais baixa (X =
42,871+5,853). No entanto, a diferenca observada néo tem significado estatistico (F =
1,376; p = 0,251).

Verificou-se, em relagdo aos enfermeiros especialistas, que a especialidade cuja média
dos scores do estigma foi mais alta foi a de ESPC (X = 45,533+5,705) e a mais baixa a
de ESMO (X = 39,600+6,387). Os resultados do teste ANOVA mostram que as
diferencas observadas nos scores do estigma, entre os enfermeiros das vérias

especialidades, ndo tem significado estatistico (F = 0,993; p = 0,428).

No que respeita a entidade onde os enfermeiros trabalham, verifica-se que o0s
enfermeiros que trabalham em entidades privadas sdo os que apresentam médias do
score do estigma mais elevadas (X = 44,785+4,022). Em sentido contrario, 0s
enfermeiros a exercer fungdes em entidades publico-privadas sdo 0s que apresentam
médias de estigma mais baixas (X = 42,368+5,974). Também no que diz respeito a esta
variavel, as diferencas observadas nao sao estatisticamente significativas (F = 0,513; p
=0,673).

Finalmente, também nao se verificaram diferencas com significado estatistico entre os
niveis de estigma dos enfermeiros que exercem fungdes em Portugal e no estrangeiro
(tesy = 0,759; p = 0,449), nem em funcéo das diferentes regibes de saude onde os
enfermeiros trabalham (F = 1,072; p = 0,380).
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Tabela 8. Estatisticas-resumo da EScAVE-HIV e resultados da aplicacdo dos testest e

F
Variaveis N X DP t/F p
Sexo Masculino 32 44,156 4,919 L1136t | 257
Feminino 201 | 42,910 5,878
Bacharelato 2 47,500 7,778
Habilitacdes Licenciatura 177 | 42,909 5,640
Académicas Mestrado 48 [43041 |5989 |0.753"| 472
Doutoramento 6 47,000 6,693
Categoria Enfermeiro 148 42,871 5,893
Profissional Especialista 82 43,329 | 5475 13767 | .251
Outro 3 46,666 7,767
ESMP 26 43,000 4,681
EMC 19 43,157 6,954
Especialidade ESPC 15 |45533 | 5705 | 0.993"| .428
ER 12 42,916 4,033
ESPI 5 43,800 3,962
ESMO 5 39,600 6,387
Privada 14 44,785 4,022
Entidade Publica: CS Primarios 26 42,884 4,950
Pdblica: CS Hospitalares |174 |43,051 | 5,980 | 0,913 673
Publico-Privada 19 42,368 5,974
E;(e):fuegz:n Néo 2 40,000 2,828 0750t | 440
Sim 231 | 43,108 5,777
Alentejo 14 43,928 5,810
Algarve 9 42,555 7,617
Centro 63 43,174 5,746
Regido de Lisboa e Vale do Tejo 82 43,073 5,575 1,072 | .380
sadde Norte 52 43,730 5,145
RA Madeira 5 41,400 8,473
RA Acores 6 37,833 8,471

Paratestar as H1 e H2 utilizou-se o Teste t para Amostras Independentes. Os resultados
apresentados na Tabela 9 permitem verificar que a média do score do estigma dos
enfermeiros que sentem ansiedade quando prestam cuidados a doentes com HIV é mais
alta (X = 44,234+6,750) do que a dos enfermeiros que ndo sentem ansiedade quando

prestam cuidados a doentes com HIV (X = 42,790+5,467). No entanto, a diferenca



observada ndo tem significado estatistico (t@s1y = 1,358; p = 0,179). Desta forma, a
andlise dos dados amostrais ndo permite corroborar a hipétese de que existe
associagdo entre o nivel de estigma dos enfermeiros e a ansiedade na prestacdo de

cuidados diarios ao doente com HIV, para um erro tipo | de 5%.

No que diz respeito ao medo, verifica-se que 0s scores do estigma sdo mais elevados
nos enfermeiros que sentem medo quando prestam cuidados a doentes com HIV (X =
44,214+6,751) relativamente aqueles que referem ndo sentir medo (X = 42,832+5,511).
Também neste caso, as diferencas observadas entre os dois grupos ndo sao
estatisticamente significativas (tps1) = 1,239; p = 0,221), ndo permitindo corroborar a
hipétese de que existe associagdo entre o nivel de estigma dos enfermeiros e o medo
gue sentem na prestacao de cuidados diarios ao doente com HIV, para um erro tipo | de
5%.

Tabela 9. Estatisticas-resumo e resultados do teste t para grupos independentes

N X DP t p

Sim 47 44,234 6,750
Ansiedade 1,358 179
Nao 186 42,790 5,467

Sim 42 44,214 6,751

Medo 1,239 221
N&o 191 42,832 5,511

6. Discussao dos resultados

O presente estudo resulta ndo s6 de um interesse particular sobre o fenémeno do
estigma na prestacdo diaria de cuidados a doentes com HIV, como também pela
inexisténcia, em Portugal, de estudos acerca desta tematica. Assim, o principal objetivo
deste estudo é verificar a influéncia do estigma na ansiedade e medo dos enfermeiros

gue prestam cuidados diarios a doentes com HIV.

Os dados analisados resultam de uma amostra de enfermeiros que prestam cuidados
diariamente a doentes com HIV, obtida através da aplicacdo do questionario descrito
anteriormente, cuja primeira parte continha questbes para caraterizacdo
sociodemogréfica dos participantes, e a segunda parte era composta pela escala
EscAVE-HIV, acedida pelos participantes através de um link disponibilizado pela OE. A

amostra, apesar de nao ser probabilistica nem representativa, integra enfermeiros das
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diversas zonas de Portugal continental e das Regides Autonomas da Madeira e dos

Acores.

Sublinhamos que os dados devem ser analisados tendo em conta as carateristicas
sociodemograficas dos participantes. A amostra € constituida por 233 enfermeiros,
predominantemente do sexo feminino, com uma idade média de 37,66 anos, a exercer
funcdes, em média, ha 14,26 anos e que apresentam, na maioria, como habilitacdes
académicas, a licenciatura em Enfermagem. Estes dados estdo de acordo com o
relatério estatistico da OE (2021), que refere existirem 80379 enfermeiros inscritos, dos
quais 66209 sdo do sexo feminino e 14170 do sexo masculino, cujas habilitagcbes
académicas mais prevalentes sao a licenciatura, com 62172 enfermeiros, e a faixa etaria

mais representada é a dos 36 aos 40 anos de idade, com 14803 enfermeiros.

A categoria profissional mais representada € a de enfermeiro, sendo que, no que
respeita aos enfermeiros especialistas, a especialidade com maior percentagem de
participantes é a de ESMP. Dados da OE (2021) corroboram esta informacao, uma vez
gue a categoria profissional mais representada é a dos enfermeiros, com 58296. No
entanto, a especialidade mais representada é ER, com 4877 enfermeiros.
Consideramos, como justificagdo dos achados, que possivelmente os enfermeiros de

ESMP estardo mais sensibilizados para a problemética do estigma.

A maioria dos enfermeiros da amostra tem vinculo a entidades publicas de cuidados
hospitalares que pertencem a regido Lisboa e Vale do Tejo. Também estes dados séo
compativeis com o relatério da OE (2021), que refere existirem 38415 enfermeiros em
cuidados hospitalares, sendo a regido sul a que apresenta mais representatividade, com

31770 enfermeiros.

Apoés a analise dos dados, este estudo mostrou que as diferencas das médias dos
scores de estigma relativamente ao sexo, habilitacbes literérias, categoria profissional,
tipo de especialidade, entidade onde exerce, pais onde exerce e regido de saude a que

pertence, ndo foram estatisticamente significativas (p > 0,05).

Os resultados obtidos corroboram os achados de Famoroti et al. (2013), cuja pesquisa
mostrou que ndo havia associacdo entre as atitudes estigmatizantes e o nivel de
educacdo, categoria profissional e género. Concluiu, também, que a maioria dos
profissionais de salde que participaram no estudo tinha uma atitude tolerante e solidaria
com os doentes com HIV e que acreditavam que estes ndo deveriam ter vergonha de si

mesmaos.



Num estudo recentemente realizado por Machowska et al. (2020), os autores
confirmaram que as atitudes estigmatizantes sdo generalizadas entre profissionais e
estudantes de salde, sendo 0s niveis de estigma maiores em estudantes e menores
em profissionais de saude, onde estdo incluidos os enfermeiros. Esse mesmo estudo
concluiu que a experiéncia profissional na prestacdo de cuidados a doentes com HIV é
um preditor de atitudes mais positivas e menos estigmatizantes, talvez justificado pelo
conhecimento mais completo e adequado acerca da doenca e também relativamente a

maior experiéncia de trabalho com estes doentes.

Galal et al. (2022), no decorrer da sua investigacdo, concluiram que a maioria dos
profissionais de saude relatou algumas préaticas discriminatdrias no atendimento ao
doente com HIV, sendo que os enfermeiros apresentavam maior probabilidade de
praticas discriminatorias, sendo estes resultados contrarios aos encontrados por Doka
et al. (2017). Estes ultimos consideram que existem diferentes niveis de estigmatizagéo
e discriminacdo encontrados entre médicos e enfermeiros que prestam cuidados a
doentes com HIV, sendo que enquanto os médicos mostraram mais atitudes de
estigmatizacado, os enfermeiros foram mais propensos a prestar cuidados diferenciados

aos doentes com HIV.

Num estudo realizado por Stein e Li (2008) concluiram que, para que os doentes com
HIV recebam os melhores cuidados, os profissionais de salide precisam de ser capazes
de separar 0s seus preconceitos pessoais e sentimentos de estigmatizagdo das suas
atitudes e comportamentos profissionais. Nesse mesmo estudo ainda reconheceram
gue a identificagdo das vérias manifestagbes do estigma do HIV pode ajudar os
profissionais de saude a identificar a forma como este pode afetar a vida dos seus
doentes. Esta atitude podera servir de ajuda no desenvolvimento de intervengdes mais
focadas e significativas, se se conseguir explorar com mais detalhes a fonte de cada

dimenséo identificada do estigma.

Nesse sentido, tanto Nyblade e colaboradores (2019) quanto Stangl et al. (2019)
enfatizam a natureza estigmatizante de varias condi¢cdes de salde, nomeadamente a
doenca mental e a infecdo com HIV, e afirmam haver necessidade de elaboracdo de
projetos, nos servicos de saude, que abordem a discriminacdo e o estigma,
principalmente nessas condicBes de salde, de forma a interromper esses processos

estigmatizantes e discriminatérios, minimizando os prejuizos para os doentes.

O estigma nos servi¢cos de saude, de acordo com Mufioz e Miguel (2020), pode ser uma
resposta as situacoes que envolvem ameacas sentidas pelos profissionais de satde em

relacdo a sua proépria integridade fisica, devido ao medo de contagio e de violéncia.
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Estas percecdes de ameacas sdo 0s principais fatores relacionados com o medo que

podem levar ao evitamento e afastamento de contato com o doente com HIV.

De acordo com o estudo realizado por Anderson et al. (2003), a reducéo da ansiedade
e stress dos profissionais de salde pode acontecer através do treino e conhecimento
sobre o HIV e, também, se estes compreenderem melhor o nivel de riscos associados

ao atendimento de doentes com HIV.

Da mesma forma, Mahendra et al. (2007), num estudo realizado na india, concluiram
gue os profissionais de saide com mais conhecimento sobre HIV apresentavam menos
preconceito para com doentes e que 0s médicos revelavam menos atitudes
preconceituosas quando comparados com os enfermeiros. Nesse estudo também
relataram que 68% dos profissionais de salude apresentavam atitudes de critica, pois
acreditavam que o HIV se transmitia devido a comportamentos imorais, como

promiscuidade, casos extraconjugais e abuso de drogas.

De acordo com Wu et al. (2002), a educacgéo sobre o HIV pode ser um componente de
intervencdo necessario para manter um estado psicolégico saudavel entre os

profissionais de salde e aumentar a sua produtividade.

Numa revisdo sistematica da literatura realizada por Santos et al. (2019), nos varios
estudos analisados, a maioria afirma que os enfermeiros possuem maior nivel de stress
comparados com o0s outros profissionais de saude, devido a fungéo dupla que exercem

e a sobrecarga de trabalho a que normalmente estao sujeitos.

A dupla fung&o que os enfermeiros desenvolvem passa pelas fun¢des de gestéo e pelas
funcbes de prestacdo direta de cuidados. Estas consistem em realizar a coordenacao
das equipas, as atividades de supervisdo, as funcdes de gestdo emanadas pela

administracdo e, ainda, a prestacao direta de cuidados.

De acordo com Santos et al. (2019), todas estas atividades que derivam das funcdes
dos enfermeiros podem desencadear ansiedade, insatisfacéo e stress, gerando, muitas

das vezes, auséncias e aumentando o absentismo nos servi¢os de saude.

No estudo realizado por Miquelin et al. (2004), os autores referem que o convivio diario
com doentes com HIV acarreta aos profissionais de saiude muito desgaste. Nestes,
identifica alguns sentimentos como a inseguranca, a ansiedade, a discriminacdo e
também o medo de serem infetados, tendo como consequéncia a diminuicdo da
gualidade do atendimento e o aumento da insatisfacdo dos cuidados prestados aos

doentes com HIV.



Dai a importancia da saude fisica e mental destes profissionais, pois ao estarem
capazes de identificar as manifestacbes de ansiedade e de medo, tal como ao
aprenderem a detetar quais sdo 0s mecanismos que desencadeiam as atitudes
discriminatdrias e os processos de estigma relacionado com a prestacéo de cuidados
aos doentes com HIV, poderdo estar capacitados para utilizar mecanismos para

interromper estes processos.

Os achados deste estudo que devem ser realcados sdo, por um lado, o facto de que
apesar de existirem algumas dimensdes do estigma, nomeadamente estereétipo e
preconceito, que prevalecem entre os enfermeiros que prestam cuidados diarios aos
doentes com HIV, o estigma ndo se manifesta na dimensédo da discriminacdo através
do comportamento e das atitudes discriminatorias, por parte destes profissionais de
saude nos cuidados prestados. Por outro lado, também se verificou que a ansiedade e
0 medo ndo séo influenciados pelo estigma sentido, ou seja, 0s enfermeiros que prestam
cuidados diarios a doentes com HIV sentem ansiedade e medo, mas estes ndo sdo

influenciados pelos niveis de estigma.

Logo, consideramos que a avaliacdo sistematizada do estigma nas instituicbes de saude
poderia ser uma forma para se poder intervir nessa situagdo, nomeadamente nas
dimensbes da discriminagdo, preconceito e esteredtipo, contribuindo para a
destigmatizacdo dos cuidados aos doentes com HIV e para a igualdade de cuidados

recebidos por estes doentes.

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria nos servigos de
saude é essencial para a identificacdo das dimensdes do estigma, mas também para a
prevencdo e detecdo de sinais e sintomas de ansiedade e medo relacionado com o
estigma na prestacdo de cuidados a doentes com HIV. Colaborando, assim, para a
sinalizacé@o destes profissionais e intervindo precocemente na melhoria da sua saude,
contribuindo consequentemente para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados

e para o aumento da satisfacdo dos doentes com HIV.

Os gestores das instituicdes de saude também precisam de estar atentos a problematica
do estigma para com os doentes com HIV, promovendo programas de formacao
adequada com oportunidades educacionais, ndo s6 para os enfermeiros que prestam
cuidados diarios a doentes com HIV, mas também para todos os profissionais de saude,
contribuindo para reduzir as preocupacfes, a ansiedade e o medo deshecessario no

cuidar, promovendo a destigmatizacdo dos cuidados nas instituicdes de saude.
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Consideramos que seria importante que, nas instituicdes de salude a nivel nacional, se
realizasse uma revisao das politicas de intervencdes de reducdo do estigma e da
discriminacdo relacionados com os cuidados prestados aos doentes com HIV. A
implementacado, nessas instituicées, de programas de intervencdo para a reducdo da
ansiedade e do medo dos profissionais de salde que prestam cuidados diarios ao
doente com HIV seria relevante para a melhoria da saude fisica e mental dos mesmos,

contribuindo desta forma a sua satisfacéo profissional.

7. Limitagdes e sugestdes

Os resultados do presente estudo indicam que a ESCAVE-HIV é uma escala vélida e
confiavel para ser utilizada na lingua portuguesa. No entanto, existem algumas
limitagcdes a serem consideradas. O estudo foi realizado com uma amostra composta
unicamente por enfermeiros que prestam cuidados diarios a doentes com HIV e, embora
essa fosse a populagéo-alvo do estudo, recomenda-se a aplicagdo da escala ESCAVE-
HIV a todos os enfermeiros e a outras categorias de profissionais de saude, pois 0s
cuidados de saude prestados a doentes com HIV envolvem o trabalho de uma equipa

multidisciplinar.

Apesar dessas limitagfes, a validacdo da HPASS para a lingua portuguesa, que deu
origem a EscAVE-HIV com comprovada validade e confiabilidade, representa um
contributo para o avango no conhecimento, ficando disponivel uma escala confiavel para
0 uso em outros estudos. Em ultima analise, este estudo pode servir para futuras
pesquisas que possam avaliar o estigma em todos os profissionais de salde que

prestem cuidados a doentes com HIV.

Na pratica, o facto de se conhecerem as dimensfes do estigma sobre as quais se pode
intervir, podera contribuir para a construgdo de programas de promocao da literacia em
saude (educacao) acerca da doenca, de forma a colmatar esses déficits nao s6 nos

enfermeiros, mas em todos os profissionais de saude.

Além disso, sugerimos que as instituicdes de saude apostem em programas de treino
especificos para o controlo da ansiedade para todos os enfermeiros e restantes
profissionais de saude, de forma a contribuir para o aumento do seu bem-estar fisico e
mental, que garantam a quebra do paradigma atual de cuidados de saulde,
proporcionando uma melhoria da qualidade dos cuidados de salde a todos os doentes
com HIV.



CONCLUSAO

O estigma relacionado ao HIV pode afetar negativamente a salde, a qualidade de vida,

0 apoio social e 0 bem-estar das pessoas que vivem com o HIV.

O estigma associado a prestacdo de cuidados de saude ao doente com HIV pode
influenciar a detecdo precoce da doencga, o inicio do tratamento e a qualidade dos

cuidados prestados.

Os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros que prestam cuidados diarios
a estes doentes e familias, podem beneficiar de uma melhor compreenséo dos aspetos
do estigma relacionado com HIV, pois este poderd influenciar as suas avaliaces,

intervengdes e planos de tratamento.

A associacao entre o estigma relacionado com o HIV e a saude fisica tem implicacdes
potenciais para o tratamento, cuidados prestados e apoio para estas pessoas nos

diferentes estadios da infeccédo pelo HIV.

Saber que apesar de ndo existir associagdo entre o estigma, ansiedade e medo dos
enfermeiros que prestam cuidados diarios a doentes com HIV, ndo invalida a
necessidade de estar atento a esta problemética e ajudar a melhorar as condi¢des de
trabalho destes profissionais de salde, que serdo necessarias para dar resposta as

necessidades constantes de cuidados destes doentes.

Neste sentido, é essencial que tanto os profissionais de sallde como os doentes com
HIV apresentem bons niveis de literacia em saude, capacitando, desta forma, os
profissionais de saude a identificarem estratégias destigmatizantes na prestagéo de
cuidados e empoderando os doentes com HIV a lidar com alguns comportamentos e
atitudes discriminatérias que poderdo ocorrer nos contextos de saude. No entanto,
esperamos que, apesar de termos determinado que o estigma nao influéncia a
ansiedade e o0 medo na prestacéo de cuidados ao doente com HIV, o contributo desta
investigac@o seja encarado na perspetiva da melhoria das condi¢des de trabalho dos
enfermeiros, nomeadamente na educacao e formacao na area do HIV e na manutencao
da saude mental, aumentando desta forma a satisfacdo destes profissionais e a sua

produtividade nas instituicdes de saude.

Assim, o enfermeiro especialista em ESMP assume um papel essencial nesta area de

intervencdo, orientado pelo seu regulamento de competéncias especificas e pelas
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diretrizes nacionais e internacionais da literacia em saude, devendo fazer uso de
estratégias capazes de captar o interesse dos enfermeiros para esta problematica do

estigma.

Com a realizacao desta Dissertacdo, entendemos que a investigacao realizada neste
trabalho é relevante para o contexto do estigma nos enfermeiros que prestam cuidados
de saude a doentes com HIV, oferecendo contributos significativos, ndo s6 para
investigacdes futuras, como também para a pratica de enfermagem e para a saude fisica

e mental dos profissionais de saude.
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Foi-me farnecida uma explicagic integral dz natureza e chjetivos do estudo e concedida a possibilidade
de colecar questdes e esclarecer todos os aspetos que me pareceram pertinentes.

Sei gque devo responder da farma mais sincera 2 espantdnezs possivel, & que ndo existem respostas cerias
ou erradas.

Sei que sou livre de shandonar o estudao, se for ezse o meu desejo.

Foi-me garantide que os dados recolhidos serfo exclusivamente utilizados para efeitos de investigagic e
concordo em que sejam analisades pelos investigaderes envolvides no estudo, sob a autoridade delegada
pelo investigador principal.

Escolha uma das seguintes respostas =

© Aceito participar no estudo

O M&o aceito participar no estudo






APENDICE Il - Instrumento de colheita de dados sociodemograficos.

APRESENTACAO

Prezado(a) colega(a), solicitamos a sua colaborac¢éo para participar no preenchimento
de uma escala destinada a avaliar o estigma dos enfermeiros que prestam cuidados a

doentes com HIV.

Este trabalho faz parte do projeto de investigagdo “Estigma dos Enfermeiros que
prestam cuidados aos doentes com HIV”, inserido no Mestrado de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria que estamos a realizar na Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra.

Na sua pratica diaria presta cuidados regularmente a doentes com HIV?
SIM

NAO

Se Néo
Agradeco desde j4 a sua participacdo mas ndo possui critérios para avancar.
Se SIM

Antes de apresentarmos a escala, gostariamos de lhe solicitar o fornecimento de alguns

dados:Parte | — Dados Sociodemogréaficos
1. Idade: Anos
2. Sexo

1-Feminino



2-Masculino

3.Habilita¢cbes Literarias/Académicas
1-Bacharelato

2-Licenciatura

3-Mestrado

4-Doutoramento

4.Categoria Profissional

1.Enfermeiro

2.Enfermeiro Especialista 2.1.Qual especialidade?............cccccceeviviiinnnnn.
3.0utro?

5. Tempo de Servico: Anos
6. Entidade onde presta cuidados
1-Publica

1.1-Cuidados de saude primarios
1.2-Cuidados hospitalares

2-Privada

3-Publico/Privada

7. Atualmente exerce fun¢cdes em Portugal
N&o

SIM

7. Regido de saude a que pertence

1-Norte



2-Centro

3-Lisboa e Vale do Tejo

4-Alentejo

5-Algarve

6- Regido Autbnoma Madeira

7- Regido Autonoma Agores

8. Quando presta cuidados a doentes HIV+ sente ansiedade?
NAO

SIM

Se SIM pontue numa escala de 1 a 5 a Ansiedade que sente

Pontuacdo |1 2 3 4

9.Quando presta cuidados a doentes HIV+ sente medo?
NAO
SIM

Se SIM pontue numa escala de 1 a 5 a Ansiedade que sente

Pontuacdo |1 2 3 4







APENDICE Il — Escala de Avaliacdo Estigma para com o Doente com HIV (ESCAVE-
HIV).

Escala de Avaliacdo Estigma para com o doente com HIV (EscAVE-HIV)

Agradeco a sua colaboracdo e de seguida apresento a escala destinada a avaliar o
estigma.

Em baixo encontra uma listagem de ideias sobre doentes com HIV+. Algumas podem
ser verdadeiras para si, enquanto outras poderdo nao ser. As pessoas tém um conjunto
amplo de ideias sobre os doentes HIV+ e nés estamos interessados nas suas ideias
especificas. Por favor responda com honestidade. As suas respostas sao

completamente anonimas.

1 2 3 4 5 6
Discordo Discordo Concordo Concordo
completamente | Discordo parcialmente | parcialmente | Concordo completamente

1. Acredito que a maioria dos doentes HIV+ adquiriu o virus atravésde |1 |2 |3 |4 |5 |6
comportamentos de risco..
2.Penso que os doentes HIV+ se envolveram em comportamentos de |1 |2 |3 |4 |5 |6
risco apesar de conhecerem esses riscos..
3.Considero que, para a segurancga de outros doentes, tenho o direitode |1 |2 |3 |4 |5 | 6
recusar prestar cuidados a doentes com HIV+.
6.0s doentes HIV+representam uma ameaca a salde deoutrosdoentes. |1 |2 |3 | 4
7.Considero que tenho o direito de recusar tratar doentes HIV+seoutros |1 |2 |3 |4 |5 | 6
elementos da equipa estiverem preocupados com a seguranca
10.0s doentes HIV+ tendem a ter varios parceiros sexuais. 11213
12.Eu prefiro nédo ter contacto fisico com doentes HIV+. 11213
16.Penso que muitos doentes HIV+ tém provavelmente problemas de |1 |2 |3 |4 |5 |6
abuso de substéancias
18.Preferia consultar um doente HIV negativo do que um doente HIV+ |1 |2 |3 |4 |5 |6
com preocupacfes ndo relacionadas com a doenca..
19.0s doentes HIV+ devem assumir a responsabilidade por seterem |1 |2 |3 |4 |5 |6
contagiado.
22.0s doentes HIV+ causam-me desconforto. 1/2|3[4|5]6
25.Preocupa-me que as precaucgfes universais ndo sejam suficientes |1 |2 |3 |4 |5 | 6
para me proteger dos doentes HIV+
27.0s doentes que contrairam HIV pelo uso de drogas injetaveis sdo |1 |2 |3 |4 |5 |6
mais culpados do que os doentes que contrairam HIV por transfusao
sanguinea.

29.0s doentes que contrairam HIV através do contacto sexualsdomais |1 |2 |3 |4 |5 | 6
culpados do que os doentes que contrairam HIV por transfusdo
sanguinea

ol
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Muito obrigado pela participagéo!
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ANEXO | — Parecer da Comisséo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da

Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P611/09-2019
Titulo do Projecto: Estigma dos enfermeiros na prestagio de cuidados ao doente com
diagndstico HIV em meio hospitalar.

Identificacdo das Proponentes
Nome(s): Sandra Catarina Gomes Coelho Tejo

Filiagdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigador Responsével/Orientador: Prof. Doutor Amorim Rosa

[ Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues |
Parecer

Integrado em Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria da ESEnfC o
estudo é justificado com o facto de o ".. estigma e a descriminacdo contra as pessoas que
vivem com HIV..." serem os “... principais impedimentos para controlar a epidemia do HIV”.
S&o objetivos gerais do estudo a tradugdo e validagdo transculturalmente para a populagdo
portuguesa da escala HPASS (Health Care Provider HIV/AIDS Stigma Scale); “verificar os
componentes do estigma que influenciam a prestacdo de cuidados de enfermagem em meio
hospitalar”; e “avaliar o estigma nos enfermeiros que prestam cuidados a doentes com
diagndstico de HIV em meijo hospitalar” relacionando-o com diversas varidveis.

Os participantes sdo “enfermeiros que prestam ou prestaram cuidados aos doentes com
diagndstico HIV nos servigos de Urgéncia, Infeciosas e Cirurgias dos CHUC-HUC'".

O instrumento de recolha de dados é constituido por duas partes: Caracterizacio
séciodemografica (a que acrescem duas questdes sobre ansiedade e medo aquando dos
cuidados a doentes com HIV) e escala HPASS na vers&o em estudo para lingua portuguesa.

O tratamento dos dados sera efetuado pelos proponentes.

No documento submetido:

- Estdo definidos os critérios de inclusdo;

- S8o apresentados os instrumentos de recolha de dados (original e tradug&o para portugués);
- E apresentada autorizagdo para tradugdo do instrumento original (HPASS);

- E apresentado pedido de autorizacio para recolha de dados ao Conselho de Administragdo
dos CHUC;

- E garantida a participagdo livre, voluntaria e informada dos participantes sendo apresentado
termo de consentimento informado com texto explicativo sobre o projeto;

- Sdo garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos ndo existindo recolha
de qualquer dado que permita identificar os participantes na apresentagdo dos resultados;

- Nao sdo identificados danos para os participantes.

Pelo exposto o parecer da Comissio de Etica da UICISA: E é favoravel ao estudo tal como
apresentado. No entanto, o presente parecer ndo dispensa a autorizagdo da instituicio onde
serdo recolhidos os dados.

O relator: Q\ o5 B e \VQ /C; % \(Z s \JQ
J 3

Data: 09/10/2019 O Presidente da Comissdo de Etica: \\\MKCLMMM’Q

E Escola Superior de F CT :r?:‘:‘:'nu

Enfer de Coimt

AUDE
NETUACT R






ANEXO Il — Autorizagéo da autora da HPASS

Anne Wagner <anne.wagner@arts.ryerson.cas & 02/07/2019,21:55  Y¢ 4= :
paramim -

¥, inglés v > portugués v  Traduzir mensagem Desativar para mensagens em: inglés x
Hello Sandra,

Thanks for contacting me, and for your interest in using the HPASS! | have attached the measure and scoring instructions to this email.

Additionally, | am looking to aggregate as much data as possible to publish a wider validity paper on the scale (which, as I'm sure you know, is vitally
necessary to support the use of any measurel). Would you be willing to share your data with me once you have finished your analyses in order for it to be
incorperated in this wider validity paper?

All the best,
Anne

Anne Wagner, Ph.D., C.Psych

Past-Chair, Traumatic Stress Section, Canadian Psychological Association
Adjunct Professor. Faculty of Arts

Associate Member, Yeates School of Graduate Studies

Ryerson University

E: anne wagner@psych.ryerson.ca







ANEXO Il — Escala original HPASS - verséo canadiana

The Healthcare Provider HIV/AIDS Stigma Scale (HPASS)
Autora: Dr Anne Wagner

Below is a list of ideas about HIV+ patients. Some of the ideas may be true for you, and
some of them may not. People hold a wide range of ideas about HIV+ patients, and we
are interested in your particular ideas. Please answer the questions honestly — your

responses are completely anonymous.

1 2 3 4 5 6
Strongly Disagree Somewhat | Somewhat | Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree

1 | believe most HIV+ patients acquired the virus throughrisky |1 {2 |3 (4 |5 |6
behaviour.
2. | think HIV+ patients have engaged in risky activities despite |1 |2 |3 |4 |5 |6
knowing these risks.
3. | believe | have the right to refuse to treat HIV+ patientsfor |1 |2 |3 |4 |5 |6
the safety of other patients.
4. | think people would not get HIV if they had sex with fewer |1 |2 |3 |4 |5 |6
people.
5. HIV+ patients present a threat to my health. 112|3|4(5]|6

6. HIV+ patients present a threat to the health of other patients.. |1 |2 | 3
7. | believe | have the right to refuse to treat HIV+ patients if | 1 | 2 | 3
other staff members are concerned about safety.
8. | would avoid conducting certain procedures on HIV+ |1 (2|34 |5|6
patients.

9. | think if people act responsibly they will not contract HIV. 1/2[3|4|5]|6
10. HIV+ patients tend to have numerous sexual partners. 12|34 |5|6
11. | believe | have the right to refuse to treat HIV+ patientsif | |1 |2 |3 (4 |5 |6

feel uncomfortable.
12.1 would rather not come into physical contact with HIV+ |1 |2 |34 |5|6
patients
13. | would want to wear two sets of gloves when examining |1 |2 (3[4 5|6
HIV+ patients.




14. | believe | have the right to refuse to treat HIV+ patients to 23 5|6
protect myself.

15. | would be comfortable working alongside another health 23 5|6
care provider who has HIV.

16. | think many HIV+ patients likely have substance abuse 23 5|6
problems.

17. | believe | have the right to refuse to treat HIV+ patients if | 213 5|6
am concerned about legal liability.

18. I would rather see an HIV-negative patient than see an HIV+ 23 5|6
patient with non-HIV-related concerns.

19. HIV+ patients should accept responsibility for acquiring the 23 5|6
virus.

20. | worry about contracting HIV from HIV+ patients. 213 5|6
21. | often think HIV+ patients have caused their own health 2|3 5|6
problems.

22. HIV+ patients make me uncomfortable. 213 5|6
23. | would be hesitant to send HIV+ patients to get blood work 23 5|6
done due to my fear of others’ safety.

24. 1t is a little scary to think | have touched HIV+ patients. 213 516
25. | worry that universal precautions are not good enough to 23 5|6
protect me from HIV+ patients.

26. 1 would feel uncomfortable knowing one of my colleagues is 213 5|6
HIV+.

27. HIV+ patients who have acquired HIV through injection drug 23 5|6
use are more at fault for contracting HIV than HIV+ patients who

have acquired HIV through a blood transfusion.

28. | tend to think that HIV+ patients do not share the same 213 5|6
values as me..

29. HIV+ patients who have acquired HIV through sex are more 23 5|6
at fault for contracting HIV than HIV+ patients who have

acquired HIV through a blood transfusion.

30. It would be hard to react calmly if a patient tells me he or 23 5|6

she is HIV+.




ANEXO IV — Cddigos de instrucdo da HPASS - Versao canadiana

Coding Instructions for HPASS

Total Score: All items, reverse code item 15

Stereotyping subscale: Sumitems 1, 2, 4, 9, 10, 16, 19, 21, 27, 28, 29
Discrimination subscale: Sum items 3, 7, 8, 11, 14, 17

Prejudice subscale: Sum items 5, 6, 12, 13, 15 (reverse score), 18, 20, 22, 23, 24, 25,
26, 30






ANEXO V — Parecer da Ordem dos Enfermeiros para divulga¢éo do link

SAI-OE/2021/1269 - Ordem Enfermeiros- pedido ajuda Tese ESMP Estigma X 8 B

> Caixade entrada x

Gabinete de igagdo e i <gid@ordemenfermeiros pt> @ quarta, 10/02/2021,1630 Yy 4}
W para mim, Gabinete ~

Exma, Sra. Enf.2 Sandra Catarina Gomes Coelho Tejo.

Cumpre-nos em nome do Sr. Enf. Lufs Filipe Barreira, Vice-presidente da Grdem dos Enfermeiros (OE), informar que a Ordem dos Enfermeiros (OE) tem

que qualquer solicitagio de colaboraco feita em matéria de investigacio deverd incluir, segundo o Parecer 51/2013 do Conselho de
Enfermagem, que anexamos, uma instrugdo do processo composta pelos seguintes documentos:

a)  Pedido dirigido 3 Dignissima Bastonéria da Ordem, acompanhado de referéncias e parecer do orientador;

b)  Fundamentagdo cientifica (tedrica e metodoldgica) do proj
0 projeto e raspetivo orientador foram aprovados pelo 6rgio competente, no caso de um projeto ndo académico, declaracio da instituigio ou instituigdes onde
ele decorre onde conste que o projeto esta institucionalmente aprovado e o seu desenvolvimento & pertinente para a instituigio;

se se trata de um projeto académico: declaragio da instituigio de ensina onde canste que

c)  Parecer da comissio de ética ou justificacdo clara da sua n3o necessidade;

d)  Declaragio de investigador principal, onde consta:
+  Compramisso de ndo introduzir qualquer alteragia ao projeto apresentado a apreciagio;
+  Compromisso de respeito pelos pressupostos

cos & cientificos inerentes & investigagio;

SAI-OE/2021/5004 - Processo de Avaliagao para disponibilizar questionario Estigmaa X & @
mailing list dos enfermeiros inscritos na OE Caixa de entrada x

Gabinete de caoe i <gid@ordemenfermeiros.pt> sexta, 11/06/2021,11:18  ¥f &=
W para mim, Amorim, Gabinete =

Bom dia Sra. Enf.2 Sandra Tejo.

Cumpre-nos em nome do Sr. Enf. Luis Filipe Barreira, Vice-presidente da Ordem dos Enfermeiros, informar que a noticia relativa 2o seu projecto de investigagio

4 foi publicada.

Poderd aceder & mesma através do link https://www.ordemenfermeirs.pt/noticias/conteud s-enfermeiros-na-presta%C3?

AT%C3%A30-de-cuidados-ao-doente-com-diagn%C3%B3stico-hiv-em-meio-hespitalar/

Encontramo-nos disponiveis para qualquer esclarecimento.
Poderi contactar-nos através do nosso numero directo — 210105917.
Atenciosamente,

Patricia Guerreiro

) Ordem dos Enfermeiros — SEDE
Técica &

smunicsgio s Imsgem

. Almirante Gage Coutinhe, 338, RIC
oB@orementemeros ot
1700-031 Listoa

Forugal
+381 218 55 230/ 210106017 0 Tef

2% 0 Fax

+381 212 2
ordemas
enfermeiros hitg fueune o

@® 16°C sol







ANEXO VI — Versao portuguesa final do instrumento HPASS

The Healthcare Provider HIV/AIDS Stigma Scale (HPASS)

Autora: Dr Anne Wagner

Em baixo encontra uma listagem de ideias sobre doentes com HIV+. Algumas podem

ser verdadeiras para si, enquanto outras poderdo nao ser. As pessoas tém um conjunto

amplo de ideias sobre os doentes HIV+ e nés estamos interessados nas suas ideias

especificas. Por favor responda com honestidade. As suas

completamente anonimas.

respostas sao

1 2 3 4 5

6

Discordo Discordo Discordo Concordo
completamente parcialmente | parcialmente

Concordo

Concordo
completamente

1. Acredito que a maioria dos doentes HIV+ adquiriu o virus 3/4|5]|6
através de comportamentos de risco..

2.Penso que os doentes HIV+ se envolveram em 3|14|5|6
comportamentos de risco apesar de conhecerem esses riscos..

3.Considero que, para a seguranca de outros doentes, tenho o 3/4|5|6
direito de recusar prestar cuidados a doentes com HIV+.

4.Penso que as pessoas nao contrairiam HIV se tivessem 3/4|5|6
Menos parceiros sexuais

5. Os doentes HIV+ representam uma ameaca a minha saude 3/4|5/|6
6.0s doentes HIV+ representam uma ameaca a saude de 3/4|5]|6
outros doentes.

7.Considero que tenho o direito de recusar tratar doentes HIV+ 3/4|5|6
se outros elementos da equipa estiverem preocupados com a

seguranga

8.Evitaria realizar alguns procedimentos a doentes HIV+. 3/4|5/|6
9.Penso que se as pessoas agirem de forma responsavel, ndo 3/4|5]|6
vao contrair HIV

10.0s doentes HIV+ tendem a ter varios parceiros sexuais. 3/4|5]|6




11.Considero que tenho o direito de recusar prestar cuidados a 2|13|4|5|6
doentes HIV+ se me sentir desconfortavel

12.Eu prefiro ndo ter contacto fisico com doentes HIV+. 213|456
13.Prefiro usar dois pares de luvas ao examinar doentes HIV+. 2(3]4|5]|6
14.Considero que tenho o direito de recusar prestar cuidados a 2(3/4|5]|6
doentes HIV+ para me proteger

15.Sentir-me-ia confortavel a trabalhar com outro profissional 213/4|5]|6
de saude com HIV

16.Penso que muitos doentes HIV+ tém provavelmente 2|13|4|5|6
problemas de abuso de substancias

17.Considero que tenho o direito de recusar prestar cuidados a 2(3/4|5]|6
doentes HIV+ se estiver preocupado com questdes legais.

18.Preferia consultar um doente HIV negativo do que um 213/4|5]|6
doente HIV+ com preocupacbes ndo relacionadas com a

doenca..

19.0s doentes HIV+ devem assumir a responsabilidade por se 2(3/4|5]|6
terem contagiado.

20.Preocupo-me com a possibilidade de me contagiar com HIV 2131456
de doentes HIV+.

21.Penso que os doentes HIV+ sdo responsaveis pelos seus 213/4|5]|6
préprios problemas de saude

22.0s doentes HIV+ causam-me desconforto. 213|456
23.Hesito enviar doentes HIV+ para realizar colheitas de 2(3/4|5]|6
sangue com outros profissionais, devido a minha preocupacao

com a sua seguranga

24.E um pouco assustador pensar que toquei em doentes HIV+ 2(3/4|5]|6
25.Preocupa-me que as precauc¢fes universais ndo sejam 2(3/4|5]|6
suficientes para me proteger dos doentes HIV+

26.Sentir-me-ia desconfortavel se soubesse que um dos meus 213/4|5]|6
colaboradores tem HIV

27.0s doentes que contrairam HIV pelo uso de drogas 213/4|5]|6
injetaveis sdo mais culpados do que os doentes que contrairam

HIV por transfusdo sanguinea.

28.Tendo a pensar que os doentes HIV+ nédo partilham dos 213/4|5]|6
meus valores .

29.0s doentes que contrairam HIV através do contacto sexual 213/4|5]|6
sdo mais culpados do que os doentes que contrairam HIV por

transfusdo sanguinea

30.Sera dificil reagir com calma se um doente me disser que 213/4|5]|6

tem HIV







