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Antunes, Larissa. (2012). O papel dos estereétipssrepresentacdes
sociais compartilhadas por adolescentes sobre ssog® que vivem

com HIV/aids. Dissertacdo de Mestrado em Psicologragrama de

P6s-graduacdo em Psicologia. Universidade Feder&amta Catarina.
Floriandpolis (SC).

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo verificar os eétgros presentes nas
representagcdes sociais de adolescentes sobre a aalse as pessoas
que vivem com HIV/aids. Trata-se de um estudo caimelamento
descritivo e com corte transversal. Os participanferam 300
adolescentes, estudantes de escolas publicas éulpaes de
Floriandpolis. Utilizou-se como instrumento um dig®rio auto-
aplicado, em situacgéo coletiva, composto de 13tgessO questionéario
era composto de perguntas abertas e fechadassubfoetido & um pré-
teste antes do inicio da coleta de dados. As Geestbertas estavam
relacionadas as opinides dos estudantes em redagéils e as pessoas
que vivem com HIV/aids, sendo esta Ultima realizattavés de um
teste de evocacgdo livre. As questdes fechadasiomdaam-se ao
conhecimento sobre a transmissao do HIV/aids, $sod& informacéo
sobre prevencdo e transmissdao do HIV/aids, itebhgespreconceito e
atitudes discriminatérias dos participantes corag@b as pessoas que
vivem com HIV/aids e a caracterizagdo geral dosigygantes. Para
analise dos dados, utilizou-se estatistica deszrii relacional, com
auxilio do Pacote Estatistico SPSS 17.0; analisedgrafica e analise
de similitude, por meio dos programas informatiEs®cation2000e
Similitude 2000; classificacdo hierarquica descendente, aotfli@ do
programa ALCESTE. Os resultados mostram que ossciabtes em
geral ndo possuem um bom nivel de conhecimentdiftéena respeito
da transmisséo do HIV/aids e a escola aparece poimgipal fonte de
informacdo sobre a aids. As representacdes sodiss estudantes
pesquisados com relacdo as pessoas que vivem coffaiddl
apareceram permeadas de elementos e estereftigativog, que
remetem a atributos fisicos, como “doente”, e &e®s emocionais,
como “tristeza” e “sofrimento”. As representacexcigis da aids
relacionaram a doenca como algo que traz sofrimemtmrte, e que é
permeada pelo preconceito. Os elementos “sofrifiento
“irresponsabilidade” e “descuido” também aparecastacionados a
aids, sendo que o elemento “preconceito” apareoso corganizador
desta representacdo. Os participantes responsatiis pessoas com



HIV/aids pela sua condicdo, considerando-as comesponsavel. O
compartilhamento dos estereétipos negativos reladios as pessoas
com HIV/aids, como “infectado”, “contagioso” e “due” influenciam
nas praticas sociais desses adolescentes, que stesmam preconceito
no que diz respeito a situacbes de relacdo socides rejeitaram
situagcbes em que ha contato mais préximo com aopepse pPossui
HIV/aids. Os dados desta pesquisa mostram que rapasaampanhas
contra o0 preconceito, 0s participantes apresentatitudes
discriminatorias relacionadas ao contato com asgassgue vivem com
a doenca. Assim, discussGes com os adolescengspeito das formas
de transmissdo do HIV poderia ser uma alternataa mliminuir as
barreiras impostas pelo preconceito.

Palavras-chave: representagfes sociais; aids;mreito; esteredtipos.



Antunes, Larissa (2012). The role of the steresdymn the social
representations shared by adolescents about peoplte with
HIV/aids. Thesis (Master in Psychology). UniversidaFederal de
Santa Catarina. Floriandpolis (SC).

ABSTRACT

This research had the purpose of verifying theestgpes in the social
representations of the adolescents about aids aoglep living with
HIV/aids. This is a descriptive and cross-sectiorstlidy. The
participants were 300 adolescents, students frobliqpand private
schools of Floriandpolis. A self-administrated dim®aire was used,
in collective situation, with 13 questions. The sjiEnnaire included
objective and open ended questions and it was $tduirip a previous
test before the collection of data. The open emplextions were related
to the student’s opinions about aids and peopladiwith HIV/aids,
and this was accomplished by an evocation test thaghinductive term
“people living with HIV/aids”. The objective quéshs were related to
the HIV transmission knowledge, the informationtaice about HIV
prevention and transmission, items about adolescgmejudice and
discriminatory attitudes about people living withIWhids, and
participants’ demographics. The data analysis wealdescriptive and
relational statistics, accomplished using the $ia# Package SPSS
17.0; lexicographic analysis and similarity anaysione by the
informatics programsEvocation 2000 e Similitude 2000; descending
hierarchical classification, accomplished with #id of the ALCESTE
program. The results indicate that adolescentseptelow levels of
knowledge about HIV transmission. The adolescentficated the
school as a main source of information about aiflee social
representation of the adolescents about peoplegliwith HIV/aids is
permeated of negative elements and stereotypdsintl@ved physical
attributes such as sick, emotional aspects suctadrsess and suffering,
and people living with HIV/aids’ irresponsibility.The social
representations of aids see the disease as sométhinbrings suffering
and death, and are permeated by the prejudice.el@ments such as
suffering, irresponsibility and negligence also egoprelated to aids, and
prejudice manifests as an organizer of the reptagen. The
participants consider that people living with Hl\dare responsible by
their condition. The sharing of negative stereatypelated to people
living with HIV/aids, such as infected, contagioaad sick has an
influence in the adolescent’s social practices ciishowed prejudice in



situations of social relation. These findings irdéd that despite the
campaigns against prejudice, the participants hdiseriminatory
attitudes related to the contact with people livwmigh HIV/aids. Thus,
discussions with the adolescents about the meakH\bftransmission
could be an alternative to reduce the barriers sagddy prejudice.

Key-words: social representations; aids; prejuditeseotypes.
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1.INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) Baudas
doencas que mais gera preconceito atualmente esa sosiedade. Por
ter acarretado muitas duvidas e incertezas quaitsuas formas de
transmissdo, a aids tornou-se um fenémeno soc&lpgssui diversas
representagdes. Em decorréncia disso, as repre8estdos individuos
sobre esta enfermidade sempre esteve permeadargmonpeitos e
esteredtipos negativos com relagdo a esta doengapessoas que por
ela foram infectadas.

Ela foi a primeira doenca onde a historia médicsm@al se
desenvolveram juntas, e a auséncia de referénaaicas favoreceu
uma qualificacdo social dessa epidemia. As pessiiEste dessa nova
enfermidade, elaboraram proposicdes pautadas nbecomento e
informacdes que ja dispunham, surgindo diversagseptacdes sobre a
aids e suas formas de transmissdo (Jodelet, 2084 )representacdes
sdo um produto da interacdo e dos fenémenos de nicagéo no
interior de um grupo social, refletindo sua sitwagdsuas relagbes com
outros grupos, ou seja, é o resultado da atividadaitiva e simbdlica
de um grupo social (Vala, 2006).

A ocorréncia desta enfermidade em um determinadpogr
social contribuiu para que surgissem as mais vasiadpresentacoes
sociais da aids. Primeiramente, os homossexuasnfaonsiderados
como um grupo de risco. Mais tarde, houve propapdeddoenca para
novos segmentos populacionais, constituidos poéaricsude drogas,
prostitutas e travestis (Barbara, Sachetti & Cuipa2005), como
também receptores de transfusfes de sangue e haradds, como os
hemofilicos (Parker, Bastos, Galvdo e Pedrosa, )198go favoreceu
dois tipos de concepgles: biolégica e moral, imftiendo os
comportamentos nas relacdes com as pessoas afpeldadoenca. A
concepcgédo bioldgica esta relacionada com a formaahsmissao do
virus pelo sangue e esperma. Isso gerou uma vieigiba de que a
contaminacdo do virus pudesse ocorrer por outcpsdbs corporais
como a saliva e o suor (Jodelet, 2001).

A concepcao moral considera a aids como uma dgqangedo,
ou seja, uma condenacdo pelas condutas degeneradas punicdo
pela irresponsabilidade sexual (Jodelet, 2001)tedDfesma, a doenca é
vista como consequéncia necesséria do que o prépdividuo ou
grupo provocou. O individuo ou grupo é punido poawnegligéncia ou
excesso, por um mau comportamento, ou seja, poitnamsgressao das
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regras sociais (Laplantine, 2010). Esta concepgd® merpetua as
representagcbes sobre a aids pode acarretar em npe#co e
discriminacdo com relagcdo as pessoas que vivemestandoenca, ja
gue as representagbes compartilhadas pelos indi/flu grupos sociais
guiam as atitudes e comportamentos dos sujeitaglkagéio aos objetos
da representacao (Moscovici, 2003).

Quando se estuda as representagBes sociais, étdmpor
considerar também as crencas e as normas soc@ss,ap acdes
individuais refletem ideias e crengcas que séo paradas pelos
individuos e grupos. Desta forma, a teoria dasesgmtacdes sociais
tem sido amplamente utilizada para tentar expleearompreender a
problemética da aids, pois as representacdes dpglamia tém um
papel importante na maneira que se age dianteed@gdasua prevencgao
(Camargo, 2000). Em decorréncia disto, varios traisavém sendo
produzidos nesta area de estudo com o intuito dgp@ender como
determinados grupos pensam a problematica destacalogodelet,
1998; Tura, 1998; Camargo, 1998, 2000; Barbaral&, @905; Oliveira
& Costa, 2007; Camargo, Barbara & Bertoldo 2009).

As representagfes sociais da aids estdo impregndeas
esteredtipos relacionados as suas formas de trsgs@Ire as pessoas que
vivem com o virus. Lippman, em 1922, utilizou peldmeira vez o
conceito de esteredtipo. Ele o definiu como umagmaia descritiva
simplificada através da qual se procura situarutgos ou um grupo de
individuos (Cazals-Ferré & Rossi, 2007). Assim, estereotipos séo
crencas a respeito de comportamentos e caradasigiessoais ou de
um grupo de pessoas, sendo que eles s&o frequaikeme
compartilhados socialmente e possuem fortes agé@saemocionais
(Garcia-Marques & Garcia-Marques, 2003).

Os individuos séo capazes de preservar seus ssstEmalores
com a ajuda dos estereétipos. Eles contribuem pareriacdo e
preservacdo de ideologias de grupo, para explicarstdicar acdes
sociais como também para criar diferenciacbes ipasiente
valorizadas de um grupo em relacdo a outros grspomis (Tajfel,
1982). Portanto, as atitudes desfavoraveis eméelacoutras pessoas
ou grupos pela sua pertenga a uma classe ou dateg@sionam o
preconceito, que relne geralmente uma pluralidasleesteredtipos
(Cazals-Ferré & Rossi, 2007).

As crencas sobre a transmissdo do HIV e as atididete das
pessoas que vivem com a doenca estdo refletidasestesedtipos
(Oliveira & Costa, 2007). Eles acompanharam o suggio dos
primeiros casos da doenca em 1980 e ainda pernmandeedistintas
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formas nos dias atuais. A discriminacéo esta mtacia a esteredtipos
pré-existentes associados com a homossexualidadstityicdo e
desvio sexual, marcadores que s&o ainda atuantegrauesso de
predisposicéo a preconceitos (Garrido, Paiva & Masato, 2007).

Estudos verificaram que o preconceito com relagio
populacdo que vive com o virus se encontra reladiona falta de
informacdo (Suit & Pereira, 2008; Garcia & Koyanz§08), e em
decorréncia das crencas sobre suas formas de doatd@m Além
disso, a desinformacdo dificulta o rompimento decpnceitos e
estigmas. Estudos (Seidl, Ribeiro & Galinkin, 20G&rcia & Koyama,
2008) indicam que o desconhecimento generalizabiee sxs formas de
transmissdo, por exemplo, pode acirrar preconcegosatitudes
desfavoraveis em relacéo aqueles que foram infestpdlo HIV/aids,
tal como tem ocorrido com outras doengas contagjosamo a
hanseniase no Brasil.

Em um estudo de base populacional nacional, Garkiayama
(2008) evidenciam que a desinformacéo, ou a fadtac@hfianca na
informacao obtida com relacdo a exposicao ao yiels contato social,
geram isolamento e afastamento daqueles que vigemocHIV/aids e
sua consequente discriminacdo. Estes aspectosriniim de maneira
decisiva o tratamento e, muitas vezes, determinasmbamdono deste,
prejudicando sua eficacia, bem como a busca demeatto adequado
nos servicos de saude pelo medo da discriminacages Wong &
Kinsler, 2009).

Atualmente, percebe-se que a discriminacdo para aem
pessoas que vivem com HIV/aids ainda esta presemserelacdes
sociais. A discriminacdo é um dos fenbmenos pgipadd mais basicos
associados aos esteredtipos e preconceitos (Qdarigues & Garcia-
Marques, 2003). Isso pode ocasionar diversas CoBBe@s
prejudiciais para as pessoas que vivem com o Hi¥/acomo
sentimentos de culpa, rejeicéo e isolamento (30@5). Esta ndo é uma
guestao simples de ser enfrentada pelas pessoas/gmecom o virus,
principalmente quando o contagio ocorre na adotesggperiodo em
gque os adolescentes estdo geralmente iniciandoda sexual e
relacionamentos amorosos.

Os jovens estdo comecando sua vida sexual cadaaiszedo.
De acordo com o ultimo estudo do Ministério da ®asmbre atitudes e
praticas da populacédo, 64,8% das mocas entrevésgadiee 15 e 24 anos
eram sexualmente ativas (haviam tido relacdes gexws 12 meses
anteriores a pesquisa), sendo que destas, apené%o 3Bsaram
preservativos em todas as relagbes casuais. Nazesp69,7% dos
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entrevistados eram sexualmente ativos, e 57,4%a@m ter usado em
todas as relagbes com parceiros ou parceiras safBigsil, 2008).
Além disso, ha tendéncia de aumento na prevalé@zimfeccédo pelo
HIV nos jovens. Em 2010, as taxas de incidénciaid® entre jovens de
15 a 24 anos foram de 2 casos de aids para oempdlz6 casos entre
as mocas, para cada 100 mil habitantes. [evantamento feito com
mais de 35 mil rapazes de 17 a 20 anos de idagdiepinque, em cinco
anos, a prevaléncia do HIV nessa populacdo passo0,09% para
0,12% (Brasil, 2011).

Os adolescentes sdo uma nova geragao que estaitassua
experiéncia de vida sexual conjuntamente com agpada aids. I1sso
demonstra a importancia de verificar as represéatagociais dos
adolescentes a respeito desta doenca (CamargoarBagbBertoldo,
2007). Portanto, reside neste aspecto a releva&ncial e cientifica de
verificar as representagfes sociais de adolescemtesspeito do
HIV/aids e das pessoas que vivem com a doenca, dmno 0S
esteredtipos presentes nestas representacdes,ejsqestereotipos
podem levar a comportamentos discriminatérios eqmeeituosos. A
partir destas consideragfes sobre o tema, propéeseguinte pergunta
de pesquisaQuais 0s esterestipos presentes nas representaobess
de adolescentes sobre as pessoas que vivem coraiddl\& sobre a
aids?



21

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

* Analisar os estereétipos presentes nas represestaggiais de
adolescentes sobre a aids e sobre as pessoasvguoe com
HIV/aids.

2.2 Objetivos Especificos

« Identificar as representacdes sociais dos partitégasobre
HIV/aids;

« Identificar as representacdes sociais dos partitégasobre
pessoas que vivem com HIV/aids;

« Identificar os esteredtipos que compdem as repiaEEErs
sociais relacionadas a aids e as pessoas que \igem
HIV/aids;

* Relacionar as representacdes sociais dos partiep@om os

estereodtipos.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Representacdes Sociais da aids

Desde o surgimento do HIV/aids, a sua representagéal
possui elementos de carater discriminatério e restigante. Em um
primeiro momento, a opinido publica produziu repréacdes apoiadas
na idéia de peste, que remetia a uma ameaca exdreopulacao (Seidl
& cols, 2010). O surgimento desta epidemia e arieza dos individuos
sobre 0s mecanismos de transmissdo levaram a uinaeirpr
qualificacao social da doenca (“cancer gay”), evieouma interligacao
entre o progresso dos conhecimentos cientificos seinmgens
construidas sobre esta enfermidade e as pessoastadds pelo
HIV/aids (Jodelet, 1998).

A midia e as pessoas se apoderaram desta enfdemidasta
forma, o que se sabia sobre a transmissdo da deetlgs pessoas que
por ela tinham sido infectadas favoreceu o surgimda representacdes
diversas, que circulavam na sociedade através dia (Jiodelet, 2001).
A aids, percebida como uma doenca que mata, lesmciadade a ter
medo das pessoas que possuem 0 virus, consideaancimmo uma
ameaca, € 0 contato com elas representava um aisomtaminacao.
Assim, houve um distanciamento social das pesasas&p possuem o
virus em relagdo as que vivem com HIV/aids, gergm@zonceito e
discriminagcdo com relacdo a estas (Jodelet, 1998).acordo com
Jodelet (1998), as pessoas justificaram a exclysia ameaca de
contaminacao e pela crenca de que o contato erhpyeta resultar na
transmisséo do virus. Isso decorre das represastage a sociedade
compartilha a respeito da aids, onde essa é raktdoa outras doengas
contagiosas. Nesse sentido, a aids foi concebinf® eaoma doencga que
poderia ser transmitida também pela saliva, summgato fisico, como
0 toque e o abraco.

O fenbmeno desta epidemia é complexo, pois envalve
sexualidade, afeto, desejo, além de normas, vadoiref®rmacao (Tura,
1998). A representacdo social da aids envolve elereecomo medo e
prevencdo, descuido e castigo, e relaciona-se comossexuais,
profissionais do sexo e usuarios de drogas. Isthuzrea ameaca
produzida por esta epidemia, fazendo com que @ausea doenca do
outro, e ndo sua, nem de seu grupo, restringindm-e@ntato com 0s
gue sdo diferentes, o que reforca os esteredtipesegtigmatizam as
distingdes sociais (Jodelet, 1998).
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Joffe (1995) afirma que a disseminagéo da aidseapaempre
como responsabilidade de grupos externos ao pramipo. Este
deslocamento da ameaca da aids para o outro éarandas pessoas se
defenderem de seus medos através da projecao mansabilidade e
culpabilidade por sua origem e desenvolvimento ermos grupos,
distanciando-se da situacdo ameacadora. Assingralgmaioria sente
gue suas chances de contrair o HIV sdo minimas, éaim risco que
ndo pertence ao seu grupo. Além disso, as pratica®utro sao
construidas, ao nivel das representacdes SociHi®) mais perversas,
antinaturais e geradoras de doencas.

Entretanto, alguns grupos podem absorver a respitidade
que foi projetada neles pelas representacdes dotaggue circulam na
sociedade, e passam a se verem como agentes aagsdae@pidemia.
Como consequéncia, estes grupos, como 0s homossexsiaarios de
drogas, profissionais do sexo e pessoas que viam HIV/aids se
deparam com representacdes que os degradam e atiaegin I1sso faz
com que membros destes grupos sofram preconceiscrEminacao por
parte de outros grupos, fazendo com que intermalizestas
representacfes dominantes e estereotipadas, csdae construir uma
identidade deteriorada (Joffe, 1995).

Dessa forma, € importante verificar as represeatagdciais
gue séo elaboradas pelos jovens a respeito deistanep (Camargo,
Barbara & Bertoldo, 2007). Isso influencia as ré&s; sociais, pois 0s
adolescentes que ndo possuem a doenca podem tadesiti
preconceituosas no convivio com jovens que viverm a Virus.
Camargo, Bertoldo e Barbard (2009) apontam queepiesentacdes
sociais da aids, compartilhadas por adolescenteguigados pelos
autores, apresentam uma compreensdo da doencawonpooblema
social e individual, enfocando estratégias de prefte e contemplando
questdes afetivas ligadas a intimidade.

Em pesquisa sobre as concepg¢des de adolescentesasaills,
Gonzalez, Lopez e Beltrdn (2008) verificaram queelssnentos que
compBem o conceito da doenga nas mocgas estdooreldos com
aspectos bioldgicos, como sangue, dor fisica elmrmossexualidade
e irresponsabilidade. J& os rapazes referiram-sdoénca como
depresséo, dor, promiscuidade e prostituicdo. Endegealizado por
Tura (1998), verificou-se que camisinha, morte,v@ngdo, sexo e
sofrimento compdem o nucleo central das represéegagociais da aids
elaboradas pelos adolescentes, elementos esseslagtienam-se com
valores negativos.
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Camargo e cols (2007) verificaram que a repres&atagcial
da aids de adolescentes, em estudo realizado erarépolis, é
composta pelos elementos doenga, morte, medo, menfio e
preconceito, e a sexualidade no contexto destacdoérvivida como
algo amedrontador. As representacdes sociais dpglamia ocorrem
nas relacdes sociais e permitem a elaboracéo nificagbes e sentidos
que sdo compartilhados, possibilitando que estangdgogéorne-se um
elemento de comunicagdo cultural conhecido pelgsitesi (Tura,
1998).

3.2. Teoria das Representacfes Sociais

A teoria das Representagfes Sociais (RS) se eoastitma
importante critica sobre a natureza individualieasid maior parte das
pesquisas em psicologia social na América do Nbftescovici propds,
com a teoria das RS, uma nova epistemologia, baseadsicologia
social européia (Farr, 1995). A psicologia socialopeia adotava uma
orientagdo menos individualista, considerando lag@es intergrupos, e
preocupava-se em inserir a explicacdo dos temamewrontexto social
mais amplo, centrado nos grupos e na sociedaddr{de2006).

A psicologia social europeia é considerada coma forma
sociolégica de psicologia social e reflete a radagiditre o individual e o
coletivo, buscando uma superagdo desta dicotorsim, iduzir as
explicagbes da psicologia social ao individual ennao coletivo
(Bernardes, 2001). Para criar essa teoria, Moscdaseou-se no
conceito de representacdes coletivas de DurkheioscbVici utilizou o
termo representacdo social ao invés de representajétiva, com a
finalidade de indicar um fendmeno, enquanto quesrand original
indicava um conceito:

As representacfes sociais sdo um conjunto de ¢oscei
afirmacdes e explicacdes originadas no cotidianm, n
decurso de comunicacdes inter individuais, elas sao
equivalentes, em nossa sociedade, aos mitos easide
crenga nas sociedades tradicionais, elas podemestéo
serem vistas como uma versdo contemporanea do senso
comum.(...)Elas s&o fendmenos que estdo ligadosiomen
forma especial de se adquirir e comunicar conhetione
criando realidades e senso comum. O meu propasito,
substituir o coletivo deDurkheim por social foi o de
enfatizar essa diferenga (Moscovici, 1981, p.1-2).
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As representacdes coletivas, propostas por Durke#n
homogéneas, vividas por todos os membros de unogidapmesma
forma, e tem por funcéo preservar o vinculo er&e e prepara-los para
agir e pensar de modo uniforme, exercendo uma &oespbre o0s
individuos (Moscovici, 2001). Em contrapartida, @epresentacdes
sociais sao fendmenos dindmicos, de uma producé&ondportamentos
e relagbes com o meio ambiente e ndo de uma regoddesses
comportamentos ou dessas relagdes, e sdo hetemsgéhentificando
grupos especificos e ndo a sociedade como um kbakcovici, 1978).

Esta teoria foi originada na Europa, com a pubdioadelLa
Psychanalyse: Son image et son pyldie Serge Moscovici, em 1961.
Neste estudo, Moscovici buscou compreender de auenaf a
psicanalise, ao sair dos grupos fechados e espadias$, era entendida
e difundida pelos grupos populares e meios de cimagdo de massa.
Em sua pesquisa, Moscovici baseou-se em amostragopialacdo
parisiense e aplicou um questionario em 2.265 tesjeiTambém
analisou 1.640 artigos relativos a psicanaliseligadios em 230 jornais
e revistas (Farr, 1986).

De acordo com Vala (2006), uma representacao ialsoa
medida em que é partiihada por um conjunto de iddos e
coletivamente produzida, sendo um produto da ipé&rae dos
fenbmenos de comunicacdo no interior de um grupmalsoElas
refletem a situacdo desse grupo e suas relacfe®uinos grupos, ou
seja, é o resultado da atividade cognitiva e siithdlle um grupo
social. A teoria das RS possui uma posicao migle, se encontra na
encruzilhada de uma série de conceitos sociolégicgssicoldgicos
(Moscovici, 1978). Para Jodelet (2001), a represgat social € “uma
modalidade de conhecimento, socialmente elaborgoirtéghado, com
um objetivo pratico e que contribui para a constouge uma realidade
comum a um conjunto social” (p. 22). Além diss@sehos guiam no
modo de definir e nomear os diferentes aspectosalidade e no modo
de interpretar esses aspectos, tomar decisbespesggonar frente a
eles. Desta forma, a teoria das representacoesaissoprocura
compreender os fendmenos que sdo simultaneameictEogikos e
sociais, como as comunicacdes de massas, as tiflgésociais e 0s
conhecimentos socialmente elaborados e compathdllioscovici,
1978).

As representacdes sociais sdo diferenciadas doecioménto
cientifico. O conhecimento cientifico constr6i dbge e eventos que
permanecem imunes aos desejos e consciéncia degird. Ja as
representagfes sociais estimulam e dao forma eiéoni@& coletiva,
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explicam eventos de maneira que estes sejam agisssigada pessoa e
relevantes aos seus interesses (Moscovici, 19819snid sendo
conhecimentos do senso comum, as representacodigiasicomo um
objeto de estudo tao legitimo quanto o cientiffipgla sua importancia
na vida social (Jodelet, 2001). Elas sdo “um pmdutim processo de
uma atividade de apropriacdo da realidade extangsensamento e de
elaboracgéo psicoldgica e social dessa realidadele(dt, 2001, p. 22).
Elas fazem com que o mundo seja 0 que pensamadejaeu deve ser,
torna o ndo familiar em familiar e muda o univesem que ele deixe de
ser nosso universo (Moscovici, 1978).

Esta teoria envolve por um lado, o proprio sujetppr outro, o
objeto da representacdo, o que Ihe confere umalgremmplexidade.
Seus pressupostos implicam em considerar o compemnta social
enquanto um comportamento simbdlico, ou seja, eriquatividade
produzida pelos processos de comunicacdo e infeuérs contextos
das relacdes, tendo uma funcdo social (Camargo,5a200A
comunicagdo pressupde conhecimentos bésicos adercquestdes
pessoais e societais. Portanto, o conhecimento rioativo consiste
numa série de crencas, imagens e metaforas quearformma
representacao social acerca de um assunto (W&fliat). A teoria das
RS ajuda a compreender como termos do conhecimaatdifico
passam a fazer parte do conhecimento do senso co#ssim, o
conhecimento cientifico com relagdo a um objetaasopassa a fazer
parte do contexto das pessoas e torna-se um corgrgoi socialmente
compartilhado, torna-se senso comum.

O objeto da representagédo, de acordo com Mosc(R€l3),
estd inscrito num contexto ativo, em que toda kdaede é reapropriada
pelo individuo ou grupo e € reconstruida no seters& cognitivo,
sendo integrada ao seu sistema de valores, seextmnsocial e
ideoldgico. De acordo com Moscovici (1981), o atordpresentacdo
transfere 0 que € perturbador e ameacador em nowsgerso de um
lugar remoto para proximo. Esta transferéncia tomaque é
desconhecido e incomum em familiar. Dois proces&osundamentais
para que essa transferéncia seja possivel: a gecora a objetificacéo.
Estes dois processos servem para nos familiarmaracdesconhecido e
referem-se a elaboragdo e ao funcionamento de em@sentacao
social, mostrando a interdependéncia entre a atieighsicologica e suas
condicdes sociais de exercicio (Jodelet, 1986).
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3.2.1. Ancoragem e Objetificacdo
Ancoragem

A ancoragem € o processo através do qual o natidatorna-
se familiar e através do qual uma representacéa,vamn constituida, se
torna um organizador das relagdes sociais (Val@g2(Refere-se a
integracdo cognitiva do objeto representado dediwo sistema de
pensamento preexistente e as transformacfes desivdabste sistema.
Este processo articula as trés fungdes basicaspdesentacéo: funcao
cognitiva de integracdo da novidade, funcdo derpgriééacdo da
realidade e funcdo de orientacdo das condutas eetlgdes sociais
(Jodelet, 1986).

Ela permite que algo desconhecido e inquietante,igcita a
curiosidade das pessoas, seja incorporado a redeatdgorias dos
individuos, permitindo comparéa-lo com o que se ictama um membro
tipico desta categoria (Moscovici, 2003). Ancoiigniica classificar e
nomear tudo que esta sem classificacdo e sem nameak
representagcdo é, portanto, basicamente um prodesstassificacéo e
nomeacdo, um método de estabelecer rela¢des atdgoras e rotulos.
Moscovici (1981) afirma que este processo podecsenparado a
amarrar um barco flutuante a uma boia ancoradareraspaco social e

cognitivo.
Classificacao

Classificar significa impor certo conjunto de compmentos e
regras a alguém. Sempre se classifica uma pessaanaucoisa de
acordo com a norma ou como o oposto a norma (Masct981). Este
processo usualmente toma uma de duas dire¢cbesieaalieacdo ou a
individualizacao:

Podemos ter em mente uma imagem pronta e estarmos
procurando alguma informacédo ou um “individuo” gee
ajuste a ela, ou entdo nés podemos ter tal indivieia
mente e tentar estreitar a imagem. Reduzimos as
distancias através da generalizacdo. Na individagéio,
mantemos as coisas a uma distancia e tratamos o
individuo em questdo como um desviante do prototipo
(Moscovici, 1981, p. 195).
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O que determina a generalizacdo e a individudlizaé a
expressao de uma atitude em relacdo a uma pesso@azoisa € 0
desejo de vé-la como normal ou desviante. Enti@taitimpossivel
classificar sem se atribuir nomes. Nomear, dar n@miguém ou a algo
significa retirar do anonimato e colocar dentro uea palavra que
pertence a nossa linguagem. A classificagédo e @agio Sao processos
que acontecem simultaneamente (Moscovici, 1981).

Nomeacao

Ao nomear algo, j& se esti representando, e comédspa
escolher um protétipo entre todos aqueles inseritlbsmemoria e
estabelecer uma relacdo positiva ou negativa cemDalr nome a uma
pessoa ou objeto produz efeitos. Apds a nomeacébjeto ou pessoa
pode ser descrito e certas qualidades, positivaggativas, podem ser
relacionadas a ele. Este objeto ou pessoa pode smtéliferenciado de
outros objetos e pessoas pelas suas qualidadesne sestorna sujeito
de convencbes entre 0s que o utilizam e que dividermesma
convencédo (Moscovici, 1981).

Objetificacdo

A objetificacdo faz com que se torne real um es@uem
conceptual, e diz respeito a forma como se organiaa elementos
constituintes da representacdo. E um processanp@ do qual um
conceito ou nogdo abstrata torna-se concreta par deeimagens ou
ideias. Este processo envolve trés momentmsistrucdo seletiva,
esquematizacdo e naturalizacds representacfes exprimem e servem
a interesses e valores grupais. Nesse sentidamafdes, crencas e
ideias sobre o objeto da representacdo sdo sedeleisn e
descontextualizadas, implicando que apenas uma partinformacéo
disponivel sobre o objeto seja util, formando udotcoerente para o
grupo, caracterizando o processadestrucdo seletiv@/ala, 2006).

O processo desquematizacacorresponde a organizacdo dos
elementos da representacdo. Constitui um padréo refecdes
estruturadas, o que corresponde a um principio n@gdor da
informacdo e permite a materializacdo do conceitgoalavra (Vala,
2006). Os conceitos retidos e as respectivas reteggd constituem como
categorias naturais e adquirem materialidade, jal ®enam o simbolo
real, caracterizando o processo mEuralizacdo (Moscovici, 1978).
Nesta etapa, o0 abstrato torna-se concreto atravé&sial expressdo em
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imagens e metaforas, onde cada palavra correspondebjeto e cada
imagem tem seu correlato na realidade. Assim, sarati processo de
objetificacdo consiste em identificar os elemepes ddo sentido a um
objeto, a selecdo de conceitos e a relagdo entses,essua
esquematizacdo e as modalidades que assume suaizeéio (Vala,

2006).

3.2.2. Abordagens das Representacdes Sociais

Em seus estudos sobre as representagfes sociasspWid
definiu as trés dimensdes de uma representagdal:sodormacéo
(quantidade e qualidade de conhecimento sobreeioobjorganizacéo
dos conhecimentos que um grupo possui a respeittb@bo), atitude
(preparacao para acgao, orientacdo valorativa, d&ebou desfavoravel,
gue o grupo tem frente ao objeto) e campo reprasiental (referente a
ideia e imagem enquanto unidade estruturada dowptes). Estas trés
dimensbes constituem a abordagem dimensional dagsentacdes
sociais (Moscovici, 1978).

A abordagem dinamica das representagcfes sociaislaest
modo como as representacfes sao construidas @&dooal processos
envolvidos nas representacdes, a objetificacdarnearagem. Esses dois
processos ocorrem de forma simultdnea. Dessa faamaalidade é
reconstruida no sistema cognitivo dos individuesds integrada ao
seu sistema de valores, sua historia, contextoals@ciideologico,
articulando elementos afetivos, mentais e sodigsgrando a cognicao,
linguagem e comunicagao (Moscovici, 1978).

A abordagem estrutural teve inicio na Escola doi fAik-en-
Provence). Jean-Claude Abric introduziu a teoria@ldeo central, com
a colaboracdo de Claude Flament, o qual atribuaoraplementagéo
sobre o papel dos elementos periféricos no funoiendéo da
representacdo (Sa, 1996). No Brasil, Celso PerdgaSa € seu
representante nos dias de hoje. Para Abric (20@3)epresentacoes
sociais sdo entendidas como um sistema de intagdieetda realidade,
baseada em um conjunto de crengas, informacbesipepie atitudes
frente & um objeto social. As representacdes sganmadas em torno
de um duplo sistema: o nlcleo central, que é a t@®@m social que
define a homogeneidade do grupo e o sistema pedférgue
corresponde as bases relativas as experiéncidiaoats.

O ndcleo central possui duas fungdes: geradorganimadora.
A funcdo geradora estd relacionada a criacdo eifisagio dos
elementos da representacdo. A fungdo organizadetarnina a
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natureza dos elementos da representacdo, sendacadai e
estabilizadora. O ndcleo central é composto panetéos normativos,
originados do sistema de valores dos individuosfuecionais,
associados as caracteristicas descritivas e ac#itsafo objeto nas
praticas sociais. Estes dois elementos permitemoquécleo central
desempenhe um papel avaliativo e pragmatico, oa, gErmite o0s
julgamentos de valor e atribui-los as praticasafipas (Abric, 2003).

Os elementos do nucleo central sdo suscetiveis edems
ativados diferentemente, segundo o contexto sokiativacdo de um
elemento do nlcleo é determinada pela finalidadesitecéo. Em
situacbes com finalidade pragmatica, serdo ativadtsmentos
funcionais. Ja em situacGes de intercAmbio sociapasicionamento
avaliativo, serdo ativados o0s elementos normatiwsste tipo de
situacdo, normas, estereodtipos e atitudes fortemmeatcados estardo no
centro da representacdo. Quanto mais um grupo Xnpéde um
objeto, mais ele valorizard os elementos funcioriguanto mais
distante, mais valorizara os elementos normatitbsi¢, 2003).

De acordo com Abric (2003), o nucleo central deieana
consisténcia, permanéncia e o significado da reptasdo. Ele é
resistente a mudanca e é estavel. Toda modificdg&uicleo central
provoca uma transformacéo completa da representBegdia que duas
representacfes sejam diferentes, devem ser ordasizan torno de
dois nucleos diferentes. Elas podem ter o mesmtedéda, mas se a
organizacdo desse conteudo for diferente, entdoepesentacdes
também serdo. O essencial do ndcleo central dereprasentacdo é
constituido pelos valores associados ao objeteeseptado. N&o é o
fato de um grupo partiihar o mesmo conteldo queinelefa
homogeneidade da representacdo em relacdo a uio,abgs sim ao
fato de se referir aos mesmos valores centraipies no nucleo.
Desse modo, procurar o nucleo central é procuraizao fundamento
social da representacdo. Esta representacdo seenditgd e se
individualizara no sistema periférico (Abric, 2003)

Os elementos periféricos constituem os elementoss ma
acessiveis da representacdo, e sdo prescritoresngmortamento. E a
parte mais viva da representacdo. Esses elemeamtosganizam em
torno do ndcleo central e tem cinco fungdes: cdizagdo, regulacao,
prescricdo de comportamentos, protecdo do nuclentrate e
individualizacdo da representacdo coletiva (Ab#603). O sistema
periférico atualiza e contextualiza as determina¢cdermativas e
consensuais do sistema central, e permite fleddde e expresséo
individualizada que caracterizam as representg&#s1996).
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Certos elementos da representacdo, inclusive aseates
centrais, podem ser ativados em um contexto e ‘fisados” em outro.
Assim, em determinados contextos de enunciagaelemsentos que
correspondem aos modelos contra-normativos sédadosl (Abric,
2003). Estes elementos que ndo sdo explicitadostitmm a zona
muda das representacbes sociais. Ela faz parteomisciéncia dos
individuos, mas nao pode ser verbalizada, poisligittiuo ou grupo nédo
quer expressa-las publicamente (Abric, 2005).

3.2.3. Zona Muda das Representa¢fes Sociais

Este termo foi utilizado pela primeira vez por @alFlament,
em 1996. Mas foram Christian Guimelli e Jean-ClaDdschamps que
0 introduziram e comecaram a estuda-lo, em 2006\ estudo sobre
representacdo dos ciganos. A zona muda constitiglemeentos da
representagdo que Sao contra-normativos, ou sé&mertos que
poderiam questionar os valores morais ou as noso@ais valorizadas
pelo grupo ou individuo (Abric, 2005).

De acordo com Abric (2005), alguns processos estédo
relacionados a existéncia da zona muda. Um destesegsos €
chamado de gestdo de impressdes, que consiste sSar @S 0outros
uma impressao positiva de si. Portanto, 0 sujedfaressara apenas
atitudes, opinides e crengas que estdo adequadamraas sociais, e
ndo expressard as que ndo sdo adequadas. Alémalidesejabilidade
social € um dos fundamentos da possivel exist@aieona muda, pois
na nossa sociedade, a norma da anti-discriminacé&wito forte e
gualquer demonstracdo de preconceito ou discrirdmaera fortemente
negado ou escondido. Desta forma, a zona mudaeérdeada pela
importancia das caracteristicas de uma determisiéigacdo, e quanto
mais forte sdo as normas sociais desta situacaor, éa risco de existir
uma zona muda (Abric, 2003).

Para que se consiga favorecer a expressdo da amfea mos
individuos, é preciso reduzir a pressao normativa sp exerce sobre
eles, através da reducéo do nivel de envolvimentsugkeito e do peso
normativo do contexto. Para isso, ha duas técipicssiveis que podem
ser usadas: a descontextualizacdo normativa engdéde substituicao.
A descontextualizacdo normativa consiste em afastsmjeito do seu
grupo de pertenca e referéncia, respondendo a @B80® mMenos
préxima de seu grupo ou que ele considera que oéwpartilha o
mesmo sistema de valores. Em sua pesquisa sobesentacdo dos
magrebinos em estudantes franceses, Abric utiizalssta técnica
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através de duas condi¢gbes: contexto normal, ondpesquisadores
apresentam-se como pertencentes ao mesmo grupGuiEitos da
pesquisa (estudantes de letras), e a descontesitéd normativa, onde
0s pesquisadores posicionam-se como um grupo poddm dos
sujeitos, mas que nao compartiham os mesmos salgreste caso,
estudantes de direito). Esta técnica possibilitaugsitos expressarem
ideias consideradas desviantes ou contra-normapess seu grupo,
pois respondem a alguém que ndo compartilha os osesmlores
(Abric, 2005).

A técnica de substituicdo consiste em reduzir celnide
implicacdo do sujeito, permitindo-o a tomar ceitd&cia e a expressar
suas préprias ideias sob a cobertura dos outrosc(AR005). Como
exemplo desta técnica, pergunta-se ao particigaqtee outras pessoas
responderiam sobre determinada questéo, solicitgndoele responda
no lugar de outras pessoas, diminuindo o grau dehgémento do
sujeito com a questdo. Porém, esta técnica apeesentlimite. O
sujeito pode simplesmente refletir a representagioele faz do outro
grupo, sem adicionar elementos de suas propriassamptacdes sociais.
Portanto, deve-se ter cuidado ao interpretar ggoséss quando se
utiliza esta técnica (Abric, 2005). Neste trabadiptou-se por utilizar a
técnica de substituicdo. Por meio da reducdo dhcagdo do sujeito ao
responder as questdes que lhe sdo apresentadassigep que ele
expresse suas ideias e opinides, inclusive esigoede preconceitos
relacionados ao assunto apresentado ao sujeito.

3.3. Esteredtipos e Preconceito

O conceito de esteredtipo foi usado pela primega por
Walter Lippmann em 1922, em seu liviRublic Opinion Ele definiu
estere6tipos como uma imagem do mundo, para onsabs habitos,
gostos, capacidades e esperancas sdo ajustadarde aom esta
imagem. Para este autor, os esteredtipos podensardoma imagem
completa do mundo, mas € uma imagem do mundo gsieestdmos
adaptados. Nesse mundo, pessoas e objetos téhugaes conhecidos
e agem da maneira esperada pelos individuos. Atdelés, as pessoas
sentem que conhecem tudo ao seu redor (Lippmafd).20

Os esteretdtipos podem ser definidosdaaicomo imagens
mentais simplificadas de individuos ou acontecimentompartilhadas
por grande numero de pessoas. Essas imagens pedeamplas ou
restritas, e sdo acompanhadas de uma predispofagacavel ou
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desfavoravel em relacdo a qualquer membro da céegm questdo.
Séo definidos como a atribuicdo de caracterispisaoldgicas gerais a
grandes grupos humanos, e seu conteldo tem origantradicdes
culturais e pode ou ndo estar relacionado com arié&qeia comum
passada ou presente (Tajfel, 1982).

Eles possibilitam a economia cognitiva. Ver todasoisas em
detalhes ao invés de categorias e generalidadgaustizo. Ao invés
disso, percebe-se um traco que marca algum grugaditiduo e se
encaixa tudo o que é similar em categorias queessops carregam em
suas mentes, tornando o mundo mais simples (Lippm2004). Os
estereodtipos introduzem simplicidade e ordem orageecomplexidade
e variedade e podem ajudar a transformar diferemeam®s claras entre
0s grupos em diferencas mais nitidas, ou a crieasdiferencas onde
nao existe nenhuma (Allport, 1979).

Possuem duas fungdes: sociocognitiva e socioafétifancao
sociocognitiva refere-se a processos gerais do aperg#o que
possibilitam simplificar a realidade e dar um s#mta ela, através da
categorizacdo e generalizacdo das caracteristicamteadas em outras
pessoas ou grupos (Cazals-Ferré & Rossi, 2007)atAgorizacdo €
definida como a atribuicdo de caracteristicas gexandividuos através
do conhecimento que se tem sobre sua classe dengeert A
generalizacdo é o agrupamento dessas caracteyigticana descricdo
geral (Tajfel, 1982)Ja a fungéo socioafetiva tem por objetivo dar uma
significacdo afetiva positiva ou negativa a oufpgssoas ou grupos
(Cazals-Ferré & Rossi, 2007).

Os esteredtipos contribuem para a criacdo e pags@Evvde
ideologias de grupo, explicam e justificam uma edaide de acdes
sociais e ajudam a preservar ou criar diferencegiesitivamente
valorizadas de um grupo em relacdo a outros grspomis (Tajfel,
1982). Nesse sentido, os estereétipos sdo o rdsulte fatores
ideoldgicos, ligados ao processamento de informacBxores
motivacionais e fatores ligados a dindmica sociatlacbes entre os
grupos. Eles contém nossas expectativas e determinassos
julgamentos e avaliacdes a respeito de grupos hasr@aseus membros
(Marques & Paéz, 2006).

A categorizacdo e a atribuicdo causal sédo prosegse estao
relacionados a elaboracdo e manutencdo dos efieseGh atribuicio
causal € a maneira como os individuos processaexmicacdes dos
acontecimentos que os cercam. Para um individuergaf mudancas, é
obrigado a fazer constantemente atribuicbes casshi® 0s processos
responsaveis por ela, para que enfrente as nduas@s de uma forma
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consistente, de modo que preserve a imagem dedpri@rou sua
integridade (Tajfel, 1982).

Tajfel (1982) destaca dois tipos de mudanca: mgadan
intragrupo e intergrupo. A primeira consiste na angh dentro do
grupo ou grupos a que pertence. A segunda consst@udanca de
relagbes do seu grupo com outros grupos, que afeiegtamente
aspectos importantes de sua vida. Em ambos os, @stas mudancas
exigem uma atribuicdo causal. Os efeitos da mudaagarma como o
individuo se relaciona com seu grupo podem ocasiamaaumento da
intensidade de afiliagdo com seu grupo ou dimirugélienacdo desse
grupo. Quando esta atribuicdo se refere a agentefqis o0s
determinantes da mudangca podem ser atribuidos erndeadas
caracteristicas e acdes do préprio individuo owosundividuos ou as
caracteristicas e acfes do seu préoprio grupo awsogrupos. Dessa
forma, a menos que existam explicacdes situaciofaiiimente
acessiveis, as agdes dos outros tendem a seragigdiem termos de
suas caracteristicas individuais e mais permandmntgel, 1982). Ou
seja, 0s outros passam a ser categorizados deoammrdos esterebtipos
gue estdo associados as caracteristicas de detdomingrupos e
individuos.

Categorizar € classificar pessoas ou grupos,rgeraé através
da experiéncia pessoal e cultural e de crencasigsisdo transmitidas
por agentes de socializagdo, como a escola, 0s psisneios de
comunicagdo, etc. (Marques & Paéz, 2006). O procede
categorizacdo é o molde que da forma as atitudesgimpo. Assim, o
mundo é categorizado de acordo com um cédigo qumdigiduos
possuem, e eles tendem a interpretar o que acaieeaeordo com este
cbdigo e estas categorias. Classificam-se entdsoagse grupos de
acordo com estas categorias, que constituem aeé@stes (Lippmann,
2004).

Entretanto, os estere6tipos s6 podem tornar-saisaguando
sdo compartilhados por um grande nimero de pesspasterior de
grupos sociais ou entidades. Neste caso, o congexial significa que
0s esteredtipos comuns a um grande numero de pesimastruturados
pelas relacbes entre grupos sociais e entidadetarga escala. Seu
funcionamento e utilizagdo resultam de uma profunt&acao entre a
estrutura contextual e seu papel na adaptacdondodduos ao meio
social em que estdo inseridos (Tajfel, 1982).

O padrao dos estereétipos ndo é neutro. Nao éaspena
maneira de por ordem na realidade confusa. E tamb@arantia de
valor, posicdo e direitos dos individuos. Os eétgres sdo altamente
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carregados com sentimentos e influenciam condutasmportamentos
em interacfes sociais. Eles sdo a fortaleza dic@mdias pessoas e
grupos e 0s mantém seguros na posicdo que ocupasociedade,
protegendo os sistemas de valores do grupo (Lippyi004). Assim,
variadas situacdes cotidianas permitem seleciacantuar e interpretar
a informacao sobre diferentes tipos de pessoagpmogde acordo com
os diferenciais de valores dos individuos (Tajf€182). A tendéncia
dos individuos e grupos € selecionar uma amostasglenquadra nos
esteredtipos e entdo fazé-la representativa dedadasse. Assim, um
sujeito de um grupo é considerado e tratado comdosigual aos seus
outros membros, e o grupo é percebido homogéneatadd como
favoravel ou desfavoravel, pois os estereétiposiasodém duas
qualidades distintas, positivas e negativas. A c@dtido entre
estereotipos sociais favoraveis ou desfavoravemsitipos ou negativos,
produz sentimentos de aceitacdo ou rejeicdo dgsogruQuando os
esteredtipos estao associados a valores e serdasneggativos, passam
a constituir estruturas psicoldgicas mais complesascterizadas pelos
preconceitos sociais (Tajfel, 1982).

Foi Gordon Allport, em seu livré\ natureza do preconceito
(1954) que fez a primeira abordagem deste tema.dE$ereveu o
preconceito como pensar mal dos outros sem fundanseficiente,
com atitudes adversas em relacdo a uma pessoa @tenge a
determinado grupo, presumindo-se que ela tenha asmas
caracteristicas deste grupo. Refere-se a um @m@-mi pré-conceito
elaborado sobre individuos e grupos, com atribuiggoum valor
positivo ou negativo. S&o ideias e opinides, trathsz em acdes de
aceitacdo ou rejeicdo dos outros que permitem isabac acentuar e
interpretar a informacéo recebida do meio (Allp&&79). Para Allport
(1979), a categorizacdo constitui a base do pretondéara este autor,
a categorizagdo permite os sujeitos tipificar aacntientos singulares e
agir em consonancia a eles. Através da categodzaqgdossivel integrar
0s acontecimentos que cercam os individuos do mmale compacto
possivel e compativel com as necessidades da Algn. disso, esse
processo permite identificar rapidamente qualgugeto relacionado
com a categoria em questdo. A categorizacdo bssedm juizos de
valores que s&o transmitidos no inicio do deseiwelnto moral e
cognitivo, pelos agentes sociais que 0s sujeitid® &n contato.

O pensamento através de categorias faz parte alegso
cognitivo e as categorias mais importantes e rategapara gerar
preconceitos sdo o0s valores que 0s grupos se tmapei@ direcionar
seu comportamento. Os valores sdo categorias cem esitivo ou
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negativo, e manifestam-se sob a forma de sentimesbcialmente
aprendidos e partilhados. Certos processos coggitinteracdes sociais
e o contexto valorativo das relacdes entre grugt&oena origem da
formacdo dos preconceitos sociais, que em detediasnaituacoes,
podem se exacerbar e dar origem a grandes cor{fitipert, 1979).

O preconceito social combina motivagbes e sentosede
natureza negativa, aversiva e excludente, dirigal@gupos humanos
definidos a partir de suas caracteristicas maisifigigtivas, nao
importando se elas encontram-se uniformemente lexted e
representadas por inteiro entre os membros do grdjes tém um
componente cognitivo, pois é a representacdo meiatagirupo, um
componente afetivo, pois estdo relacionados a msentdos dos
individuos em relagdo ao outro grupo, pois é uneoqupacao de
protecdo do grupo social em relagdo a outros grapa® componente
comportamental, pois orientam o individuo perantgrapo (Cazals-
Ferré & Rossi, 2007). Nao é preciso muito conhegtmesobre um
grupo ou os membros do grupo para elaborar um megéo ou
preconceito sobre eles. Isto faz com que o outupayseja percebido
como diferente e como inferior, 0 que acarreta emportamentos de
injustica e desconsideracdo. O preconceito podexgewsto também
através da hostilidade, com verbalizacdo negatgacdracteristicas do
grupo, hesitacdo de contato com membros do grumiilibado,
discriminacdo, ataque fisico e, em casos mais graseerminacao
deste grupo (Allport, 1979).

Pettigrew e Meertens (1995) fazem uma distincaoreent
preconceito sutil e manisfesto. O preconceito sutiefinido como mais
indireto e distante, e € composto por trés dimensiefesa dos valores
tradicionais do grupo, com culpabilizacdo dos gsupsados pelo
preconceito por sua condicéo; tendéncia a exagsrdiferencas, vendo
0 exogrupo como totalmente “a parte”; e negagdendecdes positivas
frente ao outro grupo. O preconceito manifesto amateriza por ser
mais direto e aberto, e possui dois componentagesao ao exogrupo
e oposi¢do ao contato intimo com os membros dm artrpo (Lima,
2011). O outro grupo e seus membros, por ser peicebmo diferente,
pode representar uma ameaca ao grupo interno, ojugtiica o
preconceito e a discriminagdo (Seidl & cols, 20@preconceito social
influencia as condutas, e pode ir de uma simplesapdesfavoravel a
atos discriminatorios. Um de seus efeitos € a idigtacdo, que € um
tratamento injusto, uma forma de relacionamenteadisgdo desigual e
desfavoravel dirigido ao grupo e a seus membrosduis pelo
preconceito (Krtiger, 2004).
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Os fatores que levam as pessoas a foradtudes
preconceituosas estdo ligados ao ser membro deupo @ a adotar o
grupo e seus valores. Dessa forma, 0 preconceitoaédisposicdo para
reagir desfavoravelmente contra uma pessoa ou gpobase na sua
pertenca a uma classe ou a uma categoria, ou ggjegsteredtipo
(Cazals-Ferré & Rossi, 2007). Considerando que epsesentacdes
sociais sdo elaboradas e compartilhadas atravéeldaées sociais, elas
adquirem a funcdo de principios organizadores dastacdes (Doise,
2001). Dessa forma, as representacfes sociais psdemrganizadas
por opinides, atitudes e/ou esteredtipos. Moscd\ligr8) considera a
atitude como uma das dimensdes determinantes péyamacdo das
representacdes sociais, e as opinides e esteredtizobém estdo
envolvidos neste processo.

3.4. Estereotipos, Preconceito e Representacfesisisc

Os conceitos de Representagdo Social e EstereéStin
interligados e remetem as imagens que as sociedadsgoem sobre
0s outros. Quando o individuo se depara com umtmhjevo, o
individuo, através da ancoragem, tenta transfoeste objeto em algo
familiar, e para que se possa ter um conhecimeriiee £le, recorre aos
processos de classificagdo e nomeacdo. Nessessoec® individuo
pode definir e categorizar os objetos de forma nsimsplificada,
despendendo um menor esfor¢co cognitivo, reduzirsda-@ategorias.
Essas categorias sdo o0s esteredtipos. A partis,deke individuos
posicionam-se frente aos objetos sociais de foraneorével ou
desfavoravel, agindo de acordo com o esteredtipogeal ele é
enquadrado (Moliner & Vidal, 2003).

De acordo com Moliner e Vidal (2003), ha uma faderelacao
entre os estereotipos e os elementos do ndclematdatrepresentacdo
social. As representacdes sociais correspondemairaale interpretar
e explicar o mundo em que as pessoas vivem. Jastese@ipos
correspondem a maneira utilizada para descrevpessoas que vivem
no mundo. Nesse sentido, os elementos pertencaotadcleo central
da representacdo social sdo utilizados para defjnipos e seus
membros, em conformidade com os esteredtipos. Gawentral da
representacdo social e os estereotipos sdo sisikre sua funcao
principal, que é definir e caracterizar o objeto réaresentacdo. A
representacdo social e o esteredtipo tem um papelondial de
compreensdo da realidade, através de crencgas dinendeo objeto
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social. Os esteredtipos sdo crengcas compartilhadagspeito de
caracteristicas pessoais, generalizacdo dos tdscpsrsonalidade e de
comportamentos de individuos e grupos. Eles séadalsmmte
elaborados e compartilhados, assim como as repagdes sociais e
implicam numa posicdo em relacdo ao objeto saaiag predisposicao
para a acdo. Assim, estere6tipos positivos estérinpos a atitudes
mais favoraveis com relagdo aos grupos e individaosstere6tipos
negativos relacionam-se com atitudes desfavoraw@isp o preconceito
e a discriminacdo (Vidal, 2003).

3.5. Preconceito frente ao HIV/aids

O preconceito se estende a todas as parcelas dagip que
vive com HIV/aids, independente de sua opcao segéalero, posicao
econbmica ou etnia (Hellman, 2003). Ndo € raro quepessoa
soropositiva, de posse do diagnostico, se veja apwoio social,
fragilizada pelo medo do preconceito que pode mtagida de uma
pessoa que vive com 0 virus, pois muitas vezemasférma em uma
marca que justifica a exclusdo. As pessoas quersofliscriminacao
podem desvalorizar a si mesmas e se ver comodrdgsre vitimas, pois
acabam por internalizar os esteredtipos e valoegativos dirigidos a
elas (Seidl & cols, 2010). As atitudes preconceifiso dirigidas as
pessoas que vivem com HIV/aids derivam de duag$optincipais. A
primeira é o0 medo do contagio, que tem sido umgfde preconceito
relacionado & doenca desde sua origem. A segurelackonar valores
negativos com as pessoas que vivem com aids, oaljmenta o
preconceito e a discriminacdo (Unaids, 2008). Oheoimento e a
dimensdo afetiva ndo andam necessariamente juntis,saber que
tocar uma pessoa que vive com HIV/aids ndo traesmitirus, nao
impede o medo da infecgéo e a consequente disegéune preconceito
com estas pessoas (Seidl & cols, 2010).

Em estudo realizado por Maliska, Padilha, Vieir@a&stani
(2009), verificou-se que os individuos que vivermddlV relataram ter
experenciado situa¢gfes de distanciamento societiecdo de contato
fisico com outras pessoas, inclusive com familiapge impuseram
novas formas de convivéncia. Estas pessoas refatayae este
distanciamento ocorreu em situacbes que ndo ofereisco de
transmissdo, gerando rompimento de relagfes arieala social. I1sso
evidencia que as pessoas ainda consideram que tataavferece
ameaca quanto a transmissdo do virus, o que pode gecluséo e
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atitudes preconceituosas com relagdo as pessoasvigem com
HIV/aids.

A causa da aids ainda é associada a adogéo de tamentos
nao aceitos socialmente, como 0 homossexualismauso ale drogas.
Portanto, a revelacdo do diagndéstico soropositiwdeprepresentar a
reestruturacdo da identidade, a ruptura de relagientos tradicionais,
com uma redefinicdo de papeis e a assuncéo dédigees consideradas
pelo grupo de referéncia como socialmente desyviam@mo
traidor/infiel, homossexual, usuario de drogasfipsmnal do sexo. As
pessoas que vivem com HIV/aids ficam vulneravesem@m alvos de
preconceito e discriminacdo, além da dificuldadeadeitacdo social,
pois passam a serem vistas como membros de grugogegalmente
sdo considerados desviantes pelas pessoas queemda@ tdoenca
(Fernandes & Horta, 2005; Suit, 2005, Garcia e IKwa2009).

Um estudo com jovens universitarios sobre pessoas/igem
com HIV/aids indicou que a maior parte apresentpinidoes né&o
preconceituosas. Entretanto, houve responsabibizagds pessoas
vivendo com HIV/aids por sua condicdo de saludespgleens. Isso
indica que os adolescentes e jovens tem informagblese a doenca,
mas ainda discriminam alguns grupos sociais, peisveem como
responsaveis por ela (Seidl & cols, 2010). Alénsaliso nimero de
pessoas que acreditam que ha risco de contamipaddi@ontato com
individuos que possuem o0 virus continua alto. Isstica que a
desinformacdo com relacdo as formas de transmideadilV/aids
podem ser um reforgador de preconceitos e esteosdtélacionados as
pessoas que vivem com HIV/aids.

O esteredtipo esta diretamente ligado aos comperttrs que
os individuos tém frente a determinados gruposia@tp mais positivos
0s esteredtipos, mais favoravel seréo as atitudagefao objeto social.
Dessa forma, o objetivo deste estudo é verificanisgusdo o0s
esteredtipos que estdo relacionados com as refae8es sociais dos
jovens a respeito das pessoas que vivem com HB//aidla aids.
Representa¢gBes sociais estereotipadas podem sustaditicas de
discriminacdo social, portanto é importante idéa#if os estereétipos
gue séo compartilhados e que estdo presentesprasewtacoes sociais
deste grupo a respeito das pessoas com HIV/aids Aisso, salienta-
se a importancia de verificar a historia social alds em nossa
sociedade, para que possa se verificar o surginswgoestereoétipos
relacionados a esta doenca, como também os estamados nessa
temética.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Epidemiologia e Histéria Social do HIV/Aids

O numero de pessoas que vivem com HIV/aids atuaémen
passa de milhdes na populacdo mundial. Os dadaerejpldgicos
indicam que o numero de pessoas vivendo com HI¥fa@dmundo, em
2010, atingiu a estimativa de 34 milhdes, indic# 2Waior que no ano
1999. Estes dados indicam que a infec¢cédo pelo womsnua a crescer.
Neste mesmo ano, houve 2,7 milhGes de novas irdequpélo HIV e o
indice de mortalidade de pessoas em decorréncimiddafoi de 1,8
milhdes (World Health Organization, 2011). J&4 naéfina Latina, a
estimativa é de que em 2009, 92.000 novas infequdlesHIV tenham
ocorrido, levando ao numero de 1,4 milhdes de pssgivendo com o
virus, com 58.000 mortes em decorréncia desta mjmdeesta regido.
Cerca de um terco das pessoas que vivem com H8/fadAmérica
Central e América do Sul vivem no Brasil (Unaid31@).

Estima-se que no Brasil, cerca de 630 mil individde 15 a 49
anos vivam com HIV/aids. De 1980 até junho de 20fidtam
identificados 608.230 casos e, em média, sdo faeatos cerca de 34
mil novos casos por ano. A regido Sudeste é a gssup 0 maior
percentual de registros da doenca e concentra S8%akos, seguida
pela regido Sul, com 19%. Entre 1997 e 2007, adaxacidéncia nos
municipios com menos de 50 mil habitantes dobrayyevindica que a
epidemia também atinge o interior do pais. Dentsenhwnicipios
brasileiros, 87,5% registram pelo menos um casaatnca (Brasil,
2011).

Com relagdo ao sexo, em 1986 havia 15 casos dealdb/ém
homens para cada caso em mulheres no Brasil. A pat2003, o
namero de casos em mulheres aumentou, e para &adasbs em
homens passaram a existir 10 em mulheres. Na &&@a de 13 a 19
anos, o numero de casos da doenca é maior em jowesexo feminino,
com 10 casos em mocas para cada 8 casos em ragpazest de 1998.
Em 2007, a taxa de incidéncia de HIV/aids em jovdmd7 a 24 anos
do sexo masculino foi de 0,12%, enquanto que agaxmulheres de 15
a 24 anos, em 2006, foi de 0,28% (Brasil, 2011).

No Brasil, os primeiros casos de HIV/aids surgireoe anos de
1980, em S&o Paulo. Com o aparecimento desta epideargiram
muitas ddvidas com relacdo a doenga, como tambéta meeguranca
na populacdo sobre suas formas de transmissaoteDdasta doenca,
apareceram também os grupos considerados de esqoestdes que
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sempre foram consideradas como “tabus” em nossadsae, como a
sexualidade e o uso de drogas, afloraram (SouZ).1® processo
social de construcdo da aids, de acordo com P4gMlo5), teve como
um de seus componentes mais significativos a ssaciagdo com
popula¢Bes consideradas marginais.

Com o surgimento da aids, tentou-se identificamgeeam as
pessoas que estavam adoecendo em decorrénciarda @oguais eram
suas caracteristicas. Em 1982, o Centro de Conti®l®oencas dos
Estados Unidos descreveu quatro “grupos de rishofnossexuais,
hemofilicos, haitianos e usuarios de heroina. Diestaa, houve uma
caracterizacdo e descricdo das populacbes afetmdasdoenca, de
acordo com determinadas caracteristicas, definemtdo subgrupos
populacionais (Ayres, Calazans, Saletti Filho &€aaJunior, 2008).

Os casos de aids entre usuarios de drogas injgtéventre
receptores de sangue e hemoderivados, no qual deerm os
hemofilicos, fez com que a aids, denominada dec&agay”, fosse
entendida como uma doencga infecciosa. Entendeueselg podia ser
transmitida pelo sangue, por meio de transfusdes peado
compartilhamento de seringas contaminadas, corslggias que podem
levar a contaminacgéo pelo HIV. Desde modo, os hiticaxf tornaram-
se 0 grupo mais vulneravel a contaminacgéo pelo &itsvés do sangue,
por realizarem transfusées de forma regular (Pagkenls, 1994). Em
1988, estimativas apontam que 50% a 80% dos hécosfiestavam
contaminados com o HIV. Um protesto de grupos héicms de
projecdo nacional levou o governo do Estado dePa&to a promulgar,
em 1985, uma lei que determinou que os bancosmipisaealizassem
testes sorolégicos para deteccdo de anticorpos mtlVsangue dos
doadores. Essa lei passou a ser respeitada em #H@&ihuindo
consideravelmente a transmissdo do virus atravéstratasfusdo
sanguinea e hemoderivados (Camargo, s/d).

A contaminacdo dos hemofilicos fez com que a amtsef
entendida de acordo com um padrdo dividido: asnafi inocentes
versus os culpados por sua condi¢do. Os hemoffiitam vistos como
vitimas, por serem portadores de uma doenca garextiojo tratamento
trouxe-lhes o HIV como consequéncia, ao contraaigueéles que eram
considerados “culpados” por sua condicdo. A aidsvesta como uma
puni¢céo pelo comportamento “desviante” de deterdusarupos, como
0s homossexuais e usuarios de drogas, que forasidecados culpados
pela contaminacédo pelo HIV em fungédo de comportamseimarginais”
e “de risco” (Parker e cols, 1994).
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A aids foi entdo definida pela pertenca a um degtepos de
risco e a apresentacdo de uma ou mais patologixiadas a esta
doencga (Souza, 1994). O uso da expressado “grupisa® marcou de
forma crucial a construgéo social e histérica degidemia (Barbara,
Sachetti & Crepaldi, 2005). O risco identificadsses grupos passou a
ser considerado uma identidade, o que levou a@nwoito desta
populagdo, provocando uma “morte social” e acirbapteconceito e
discriminac@o com relacdo a estas pessoas (Aycetsg2008). Desta
forma, o conceito de grupo de risco foi criticadelapcomunidade
cientifica e pelos movimentos sociais, e deu lugarconceito de
comportamento de risco, com o intuito de minimiaadiscriminacao,
por ndo focar em determinados grupos (Rabuske,) 2009

Aqueles que n&o se enquadravam nestes grupos radisxes
da doenca, e esta enfermidade passou a ser vista wma doenca do
outro. Em um estudo realizado por Jeolas (2005ifjogui-se que a aids
€ vista como uma doenca de fora, de outro grupim pedo do
contagio que ela suscita na sociedade. Desta raammemedo de uma
doenca letal e a ideia de que todo contato constitu risco aciona
mecanismos de negacdo e afastamento da possibildtadisco para
longe de si. Isso pode acarretar em atitudes deirdisacdo com as
pessoas afetadas pela doenca, devido aos valgyasvos atribuidos a
esta enfermidade.

A caracterizagdo inicial da aids como doenca cdiodag
incuravel e mortal fez com que ela fosse asso@ad@ios estigmas e
preconceitos, em decorréncia das posi¢cdes dosidodis perante a
morte, a contaminacgao e a sexualidade. Muitogreas ja tinham sido
socialmente vividos devido a outras enfermidad@soca hanseniase, a
tuberculose e a sifilis. Ao longo do século XlIXsiéilis passou a ser
percebida como flagelo social e era considerada @astigo devido ao
desregramento sexual (Carrara, 1994). Ela envoheguesentacdes
amplas, que incidiam sobre a sexualidade, sobreongportamentos
sexuais considerados desviantes ou promiscuosgo dwecontgio e a
decadéncia social. Portanto a aids, assim comdfiles, spassou a
carregar o simbolo de promiscuidade, marginalidegl®jonha e morte.
As pessoas passaram a ter estas mesmas repressrdagspeito da
aids, por ser sexualmente transmissivel e contagios

A expansdo da enfermidade em varios grupos soeias
aumento do nimero de casos no pais fez com qae@larisse diversas
fases na sociedade desde o0 seu surgimento (Cari£94).
Historicamente, o curso da epidemia no Brasil &ille em trés fases.
A primeira, denominada fase inicial, restringia han apenas ao
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“infectado”, impedindo a adocdo de acbes mais asnptacampo da
saude. Era caracterizada pela transmissdo, primgptge em homens
que fazem sexo com homens, decorrendo do conceittgrdipo de
risco". A segunda fase ampliava o olhar sobre @asgfo ao virus, e
houve disseminacdo da doenca em usuarios de drggiveis e entre
as pessoas que tém pratica homossexual, utilizemdo-conceito de
"comportamento de risco" (Brasil, 1999).

Esta modificacdo do conceito de “grupo de risco'tapa
“comportamento de risco” desloca a ideia de peitegitto a um grupo
de risco em direcao a identificacdo dos comportémseque expde as
pessoas ao virus, possibilitando a universalizdegareocupac¢do com a
aids, onde qualquer pessoa pode adotar um commntame risco e se
expor ao HIV. Além disso, possibilitou o envolvinenativo das
pessoas com a preven¢do por meio de mudancas dmortamento
(Ayres e cols, 2008). Entretanto, se imp6s culpasponsabilidade a
pessoa com HIV/Aids, por esta ndo ter aderido umpoostamento
seguro e preventivo (Seidl, Ribeiro & Galinkin, 291

A terceira fase caracteriza a suscetibilidade dasqas ao virus
e acentua a disseminacdo entre 0s heterossexuaisjpgimente
mulheres e a interiorizagcdo para municipios de snédiequeno porte,
passando ao conceito de "vulnerabilidade” (BraS@9). Esta nocéo, de
acordo com Ayres e cols (2008), busca respondercepcdo de que a
possibilidade de exposi¢édo das pessoas ao HIV adsmcimento ndo é
resultado somente de aspectos individuais, masétande aspectos
coletivos e contextuais, que originam maior subiiethde a infecgcéo
pelo virus. As analises de vulnerabilidade integna@®s eixos: dimenséo
individual, social e programética.

A dimenséo individual da vulnerabilidade consideue todas
as pessoas sao suscetiveis a infec¢éo pelo HI¥ spas modos de vida
podem contribuir para a exposi¢do ao virus. Estzedsdo relaciona
também o grau e a qualidade da informacdo quecmta disponivel
para as pessoas sobre a aids e suas formas drigsits como também
a capacidade destas incorporarem as informacdssuaootidiano e as
préticas efetivas de prevencédo (Ayres e cols, 2008)

O acesso a estas informacdes esta relacionado spest@s
sociais e contextuais, ou seja, a incorporagdocadesformacdes nao
depende s6 de fatores individuais, mas também plectas como o
acesso aos meios de comunicacdo, disponibilidade regeirsos
materiais, escolarizacdo, entre outros, que comgdeimensao social
da vulnerabilidade. Ja a dimensdo programaticaedipeito ao modo
como as instituices de saude, educacdo e bemsesial podem atuar
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fornecendo recursos sociais para que as pessGEEPOs0 se expor ao
HIV e proteger-se dos danos causados pela doergas(A cols, 2008).

A reducdo da vulnerabilidade procura ampliar sogsvencoes
do plano individual para o plano social. Este aspdemanda desafios
do governo e da sociedade para a reconceitualizigg@pidemia, sua
prevencdo e o enfrentamento de sua expansao. AEsu, drevé a
promogcdo de atitudes de solidariedade, ndo-preitonee néo-
discriminacdo em relacdo as pessoas que vivem duttaitls (Brasil,
1999).

A histéria da aids continua complexa e ainda ind&a
dificuldade da medicina de descobrir sua cura. @tagpo pelo HIV
ainda é visto como consequéncia da falta de protegd situacbes de
risco, gerando a permanéncia de esteredtipos, bilidpgédo e castigo,
onde o individuo infectado é visto como responsgeelsua condicéo,
sendo uma consequéncia de seu comportamento (&ilddrantes,
2004). Portanto, pesquisas e acdes voltadas aefEnidade devem
sempre levar em conta a constru¢do social da ejadeos diferentes
contextos e momentos histéricos (Rabuske, 2009).

Atualmente, o nimero de jovens contaminados peld éita
crescendo. Desta forma, é importante compreendeo cos jovens
estdo lidando com essa doenca, 0 que entendemie meqsam sobre a
aids e sobre as pessoas que vivem com HIV/aidgugaeles podem
estar iniciando suas experiéncias sexuais em urextononde a aids
esta presente (Camargo, Barbara & Bertoldo, 2007).

4.2 A ocorréncia do HIV/aids na adolescéncia

A adolescéncia pode ser definida como um periodeagsicéo
entre a infancia e a idade adulta. Tem inicio apradamente aos onze
ou doze anos de idade, e envolve mudancas figisisyssociais e
cognitivas (Papalia, Olds & Feldman, 2006). A tfamacéo biologica
fundamental da adolescéncia consiste no alcanceatiZridade sexual,
com transformacdes fisicas, que influenciam na-imdgem e na auto-
estima (Sprinthall & Collins, 2003).

Este periodo é definido também como uma transigia p
maturidade e inicio da puberdade. A puberdade itainst fim da
infancia e resulta em mudancas biolégicas, comecorento em altura
e peso, mudancas nas propor¢des e na forma do eooptencéo da
maturidade sexual. A média de idade dos menincs @agntrada na
puberdade é 12 anos, mas podem apresentar mudgiiga8 e 16 anos.
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J& as meninas entram nessa fase dos 8 aos 10 ambedd (Papalia,
Olds & Feldman, 2006).

Paralelamente as mudancas corporais, ocorre tarabBusca
de identidade, a identificagdo com o grupo, a $arglade, a descoberta
e a evolugdo da sexualidade (Camargo & Ferrari,920®%s
transformacoes dessa fase fazem com que o0s jovieas vcom
intensidade as mudancas caracteristicas deste dperie seus
comportamentos e decisfes séo influenciados pelasag¢des sociais
com outros jovens e com familiares. Esta fase dka v muito
importante, pois € nela que se produzem as mudafis&ss,
psicologicas e sociais que influenciam a fase ad{foche, Alfaro,
Aguilera, Sanchez & Valera, 2006).

Estas mudancas sdo acompanhadas por sentimentafetam
0 modo como 0s adolescentes veem a si mesmos, enréleia das
alteracdes de seu corpo, e determinam a imagerorabepa identidade
sexual. Geralmente, é nessa fase que os joverantesa sexualmente
ativos, comportamento esse que tende a se estbalecinicio da
adolescéncia, e ocorre com maior frequéncia aoolateste periodo
(Sprinthall & Collins, 2003).

A capacidade de experenciar uma relagédo sexudlaeiuma
complexa exposicdo a papéis, comportamentos, cestumorais e
valores transmitidos pela sociedade, fatores epiesinfluenciam na
expressdo da sexualidade e na relagdo dos addkEscerm seus
grupos. A aceitacdo pelo grupo é um aspecto immpertgpara a
experiéncia social dos adolescentes. Neste perdadgrupos englobam
regras e exigem determinados comportamentos densennbros, para
gue possam pertencer a determinado grupo. Geramast atitudes
desviantes e comportamentos negativos conduzemtuac®és de
rejeicdo, e a aceitacdo social envolve frequentEmesmportamentos
aceitaveis e que demonstrem amizade e sociabili@@denthall &
Collins, 2003).

Nessa fase, 0s adolescentes passam por um prodesso
comparacdo social, onde o0s adolescentes comparampisgrio
comportamento com o dos outros individuos da medate e posicéo
social, e através desta comparacdo, fazem suaaealiacdo. Nesse
sentido, estar a altura dos colegas quando se candpales é algo
importante para os adolescentes, e resulta em utddnaagem positiva
e em um reconhecimento social. Este sentimentoedenhecimento
social engloba comportamentos e atitudes associadss padroes
sociais e pessoais, que acompanham as relacoesdnsio longo da
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vida e permeiam o inicio da sexualidade na adatesgSprinthall &
Collins, 2003).

A auto-imagem e o reconhecimento social sdo aspejpie
estdo envolvidos no modo como os adolescentes orseas grupos e
diferenciam-se uns dos outros. Essa diferenciafiencia na maneira
como vao estabelecer seus relacionamentos sexuaigseolha dos
parceiros, guiando suas atitudes e comportamermcscordo com 0s
grupos que estéo inseridos (Sprinthall & Collind)3). Desse modo, a
adolescéncia pode ser caracterizada como a fasededasbertas, da
formacgédo de identidade, do inicio da vida sexudd® relacionamentos
amorosos.

Com relacdo a sexualidade, Camargo e Ferrari (2009)
salientam que, muitas vezes, os adolescentes rsiamnifea sexualidade
através de préticas sexuais desprotegidas, devidtaade informacéo,
de comunicacdo entre os familiares, tabus ou etode ter medo de
assumi-la. Isso pode tornar-se um problema, nadaeslin que esses
jovens ficam vulneraveis a doengas sexualmentesrtrgsiveis e a
gravidez indesejada por ter praticas sexuais setagao.

Em nossa sociedade, a adolescéncia é associadsoi@eta,
irresponsabilidade e principalmente aos riscos rdeidez indesejada,
DST’s, uso de drogas e violéncia. Isso leva a uis@ownegativa desse
periodo da vida. Dentro deste enfoque, surge a onoda
vulnerabilidade. Assim, deve-se identificar questogue podem
aumentar o grau de vulnerabilidade dos adolescémete aos riscos,
como condicdes de vida, salude e acesso a informaobee prevencao
e promogdo da saude, relacionando aos contextdscsibgrais dos
jovens (Brasil, 2005).

Além da experiéncia da gravidez e 0 uso de drogdae e
adolescentes e jovens, o Ministério da Salde (20@%)a que ha um
significativo aumento da infeccdo pelo HIV/aids taepopulagdo nos
Gltimos anos, onde 13,4% dos casos diagnosticauttos £980 e 1998
foram em adolescentes. Em Santa Catarina, houvé rid®s casos no
ano de 2011, sendo que destes, 232 foram entresj@e215 a 29 anos.
Em Floriandpolis, 52 novos casos entre jovens da 29 anos foram
diagnosticados em 2011 (Brasil, 2011). Dados doidtéirio da Saude
(2008) indicam que os jovens em geral possuem bmmhecimento
sobre a aids, mas que este conhecimento ndo #éstidoena adocdo
das praticas de prevencdo, como 0 uso de preservatiéem disso,
relagbes sexuais casuais sdo mais frequentesosnpeens dessa faixa
etaria, sendo que este fato, associado ao ndo aispredervativo,
aumenta as chances de contdgio e pode explicamerd&n do niumero
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de infecgbes neste grupo. Roche e cols (2006) wrsen que 21% dos
jovens usam preservativo em todas as relacfes,u$d¥h as vezes e
29% nunca usam. As razfes para 0 ndo uso do prsersao relatadas
como incomodo, esquecimento e confianga no par(ajiro

Em uma pesquisa com adolescentes, Borges e Scbob)(2
verificaram que a primeira relagdo sexual de jovems S&o Paulo
ocorreu em média aos 15 anos de idade, e foi dafevtomo tendo
acontecido ao acaso, sem ter sido planejada, p@fo/deles. Nesta
primeira relagdo, o uso de métodos contraceptidosfoi utilizado por
39% dos jovens, o que indica que muitos adolesseamela iniciam sua
vida sexual sem protecao contra DSTs e gravidez.

Alguns jovens expressam baixa percep¢do de risamilgair
HIV, e muitos deles relataram a troca frequentpateeiros e 0 ndo uso
de preservativo (Borbén & Gonzéalez, 2010). Alénsdjso HIV/aids
ndo aparece em primeiro lugar na ordem dos risg®gjaais 0s jovens
sentem-se expostos. Ela foi citada depois de deegrmves como
céncer e da violéncia urbana (Jeolas, 2005). Apnéocupagdo com a
possibilidade de contrair HIV pode ser devido angto periodo de
incubacédo do virus, que ndo tem consequéncias estasfde imediato,
0 que pode levar os adolescentes a pensar queond@mnceste risco
(Borbon & Gonzalez, 2010). Entretanto, pesquisaicam que 30%
das pessoas portadoras do HIV com idade entre 20 anos, se
contaminaram durante sua adolescéncia, considerangderiodo de
laténcia entre a infeccdo do virus e as manifestada aids, que pode
durar entre dois e onze anos (Guerrero, Quiréz¢t&emé& Rodriguez,
2002; Davila, Tagliaferro, Bullones & Daza, 2008).

Nunes e Andrade (2009) realizaram uma pesquisa com
adolescentes em situagdo de rua, e as meninas taagdsi de
prostituicdo referiram ter conhecimento sobre a3/Bifls e 0 uso de
preservativos para a sua prevencéo, mas na prdfioags adotam com
os clientes fixos ou com os namorados, pois acharmetgs ndo tém a
doenca. Além disso, elas acreditam também que re¢asonamentos
amorosos sao imunes as DST's. O uso de preservyatide ser visto
também como algo que abala a confianca existertte esa parceiros,
por questionar a fidelidade de um ou de ambos,ooperder o clima
em um encontro sexual, onde a interrupcdo da i®lpaéa colocar o
preservativo é vista como uma interferéncia (Maidar& Trentini,
2008).

O problema do risco do HIV/aids em adolescente®leava
contraposicdo entre o inicio das experiéncias asagro e
comportamentos comunicativos que permitam um awnefetivo do
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conhecimento com relagdo a aids.Pesquisas ligadasnarabilidade
dos adolescentes a infeccdo pelo HIV/aids constituen corpo de
conhecimento que permite orientar medidas conceeteem tomadas

para combater a doenca (Camargo, 2009).
4.3. Pesquisas empiricas sobre aids, preconceitadnlescéncia

Com o intuito de pesquisar os trabalhos realizasoisre
preconceito entre adolescentes a respeito da giéssas que vivem
com HIV/aids, foi realizado um levantamento darditera em bases de
dados nacionais e internacionais. As bases de dada®onais
pesquisadas foranScielo e BVS-Psi Estas duas bases foram
selecionadas devido ao acesso livre e por compeeemd grande
numero de revistas da area da Psicologia. J&4 &s l@®ernacionais
selecionadas forankbsco Hoste APA PsycNET Apesar de ambas
serem de acesso restrito, essas duas bases fdesorsedas pela sua
relevancia na 4rea da Psicologia e pela abrangéleiaevistas e
pesquisas internacionais. A partir da revisdo ¢adrealizada neste
estudo, optou-se por utilizar o descritor “precaioce Para refinar as
buscas, utilizou-se também, em conjunto, os desest “aids” e
“adolescéncia”. A pesquisa combinou os termos mgul portuguesa,
inglesa e espanhola, ligados pelo conector “ANDartéhto, as
estratégias de busca foraaims AND adolescenc&ND prejudice aids
AND adolescénciaAND preconceito sida AND adolescenciaAND
prejuicio.

Na busca realizada nas bases de dados referidasbathos
foram delimitados por ano de publicacdo, sendoceelados apenas
agueles publicados a partir de 2005, para verifiedralhos mais atuais
sobre o assunto. Foram encontrados 408 artigosjoseune 286
encontravam-se nabsco Host113 naBVS-Psj 11 naAPA PsycNEe
1 naScielo Esses documentos foram selecionados e, posteritem
foram excluidos artigos que ndo apresentavam aneg6) e artigos
que apareciam duplicados (20), ou seja, em maisrdgebase de dados.
Foram excluidas também as publicacdes que refesgamiivros (2) ou
resenha de livros (1). Apds esse procedimentcareast 379 resumos.
Apés a andlise desses resumos, tendo em vista ezifesgdade do
assunto pesquisado, foram selecionados apenasudssgue estavam
relacionados diretamente com a tematica desta isasgasultando em
14 artigos.

A partir da leitura dos artigos selecionados, faisgivel
observar que os estudos trouxeram uma relacdo erdomhecimento
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sobre prevencgéo e transmissdo do HIV com o predonBentre os 1«
artigos selecionados, 11 eram de revistas inteynais e 3 de revist:
nacionais. Todos os artigos utilizaram o odét de Levantamento |
dados. Além disso, 12 deles realizaram estudo®de tansversal e
de corte longitudinal. No que diz respeito as amiutilizadas, oit
artigos utilizaram questionarios/escalas, e seipregaram 0 USO (
entrevistas. A descricdo das caracteristidas artigos selecionac
pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas gerais edaglos encontrados
revisao de literatura sobre preconceito e.aids

Autores e ano

Tipo de

de publicagio Periddico Pesquisa Método Técnicas Participantes
Intemational L
Allryani, B e Quarterly Of Transversal | Levantameto Questionirio/ 2:1,2?; estu?an‘:ies
cals (2010). Community de dados Escala En . “i‘;f‘;i &
Health Education. smo Liedeo
Garcia, 3, - -
Eoyama,M.A. RE,\-‘l;t:bd]it;?aude Longitudinal ngzrézaifm Questionano 3600 peszoas
H.(2008) )
Seidl e cols Prico USF Transversal | Levantameto Questiondrio/ 503
(2010). de dades Escala universitirios
Ganczalk M. e Levantamerto L 267 estudantes
cals (2007). J Adolesc Health Transversal de dados Questionarno do Ensino Médio
_ 84 adolescentes
Dias, SF. e cels AIDS Care Transversal | Levantamsato | Epirevistas distribuidos em
(2006) de dades 14 p
grupos focais
- Intemational
ElGadi, 5. e Longitudinal | Levantameto ... 1082 eztudantes
3 gitudina
cals (2008) J°mgssm & dedados | Qoestomdno | g dno Medio
Vieger, MJ e Transversal | Levantameto Entrevistas 1100
cols (2009) AIDS Care de dados paricipantes
Chikovere,I. & | AfncanJoumalof | Trapgyersa] | Levantamerte | Epprevistas | 546 adolescentes
cols (2009). AIDS Research de dades
Adebayo,3B.e | Afican Joumalof | Trapgyersal | Levantameto | Entrevistas | 24 gripos focais
cols. (2010) AIDS Resgearch de dados
East African
Maswanya, ES. " Transversal | Levantamsato | Epirevistas 20 estudantes
15 {2000 Journal of Public de dad
& cols (2000). Health e dados
Badahdah, Eastem
. L tamerto COnAD 400 estudant
AM. Sayem, Mediteranean Transversal Eg:réaados Questionirio Y e;i;:lzn' :5
N. (2010). Health Joumnal ptcotogt
_ Joumal of
Collani GV & P : Transversal | Levantamedo | ouectionario 558 pessoas
Applied Social
cels (2010). de dades
Psychology
Camargo, BV. Psicologia em Transversal | Levantamerto Questionirio 262 estudantes
e cals (2007). Estudo de dados do Ensino Médio
Thi, MDA e ATDE Behavior, Transversal | Levantamewo | Froevistas .
cals (2008) 12,6370 de dados 33 participantes




51

O estudo de Thi e cols (2008) teve como objetivdfigar o
estigma e a discriminacdo para com as pessoas igeel \com
HIV/aids. Os autores realizaram sete grupos fomas 53 pessoas que
vivem com HIV/aids, onde foram realizadas entragstsemi-
estruturadas, baseadas em suas experiéncias c@urinihiacdo e 0s
efeitos em suas vidas e atividades diarias. Oscipanttes relataram
sofrer discriminacdo em varios setores da sociedamro na familia,
na comunidade, nos servicos de saude e no locédadalho. Além
disso, os entrevistados apontaram o medo e adltmnhecimento dos
meios de transmissédo do HIV como principal causaiseriminagao.
Umas das consequéncias da falta de conhecimentadat no estudo é
a falsa crenca de que o HIV pode ser transmitido pentato casual
com a pessoa e com 0s objetos usados por ela. O deeHllV e da
pessoa que vive com HIV/aids é decorrente em plarteidia, que em
suas campanhas contra a aids, no contexto do esteidalam a ideia
da doenca associada a morte. Alguns participaatebé&m declararam
ser tratados de forma diferente pelos profissiogaiando procuram
servigos de saude, como também em seus empregoslajas colegas
de trabalho sabem que vivem com HIV/aids. Muitdesleelataram que
nao divulgam seu diagnéstico para ndo sofrer discacao, inclusive
de vizinhos e amigos (Thi & cols, 2008).

Collani, Grumm e Streicher (2010) utilizaram quasdirios on-
line, disponibilizado em uma plataforma de pesqusaline, para
verificar o preconceito com relacdo as pessoavigam com HIV/aids.
O questionario era composto de escalas para medialsas crencas
sobre transmissdo do HIV através do contato casuak atitudes.
Participaram deste estudo 558 pessoas de 14 ad8 @s autores
verificaram que as atitudes para com as pessoasvigeen com
HIV/aids estdo relacionadas com comportamentosigiandia social e
com a atribuicdo de responsabilidade para as pesg@avivem com
HIV/aids por ter adquirido a doenca.

Al-Iryani, Raja'a, Kok e Van Den Borne (2010) realiam um
estudo com adolescentes para verificar a discrgéimgpara com as
pessoas que vivem com HIV/aids, como também o niel
conhecimento da transmissdo e prevencdo do HiVticiparam deste
estudo 2.274 estudantes de 27 escolas de Ensinio b@demen. Os
adolescentes demonstraram alto nivel de discridmapm relacdo as
pessoas que vivem com HIV/aids, opinando que asopescom
HIV/aids deveriam ser punidas e isoladas. Além odigsservou-se
também que os sujeitos pesquisados tinham poudeciomento sobre a
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transmissdo do HIV, respondendo que o HIV poddraesmitido por
dividir talheres e copos, aperto de mao e picadaaguito.

Resultados semelhantes foram encontrados por Ballaéd
Sayem (2010), em estudo com 400 universitarioavés da aplicacao
de um questionario, estes autores verificaram guestudantes ndo tém
conhecimento sobre transmissdo do HIV, sendo qeeasp29% dos
participantes relataram saber que picada de mosgéid transmite o
virus. Além disso, os universitarios demonstrarampteconceito com
as pessoas que vivem com HIV/aids, relatando astumbgativas com
relacéo a elassanczak e cols (2007), em seu estudo com 267 atlonos
Ensino Médio, observaram também, através da aplicade um
qguestionario, que ha falta de conhecimento dos oalusobre a
transmisséo do virus, sendo que apenas 31% sab@améq ha vacina e
nao ha cura para a aids. Ainda, 53% dos estudesgpsnderam que as
pessoas que vivem com HIV/aids deveriam ser foszadaviverem
afastadas e 57% dos participantes disseram quee capgrendem na
escola sobre aids € insuficiente para terem infoimaobre transmisséo
do HIV.

Garcia e Koyama (2008) realizaram um levantameational,
de corte transversal, com 3.600 pessoas, paraific@ntatitudes
discriminatérias com relagdo as pessoas com HI¥/ath dois
momentos, 1998 e 2005. Em seu estudo, os autorifisaram que as
pessoas mais jovens, com até 34 anos, apresentaaar intencdo de
discriminacdo do que as pessoas acima de 35 agssod®d com menor
nivel de escolaridade demonstraram maior inteneddistriminacéo do
gue pessoas com maior nivel de escolaridade. Aiéso,da falta de
informacdo a respeito da transmissdo do virus pgelar maior
discriminacdo com relacdo as pessoas que vivem kbibviaids,
ocasionando isolamento e afastamento daqueles igeen vcom o
HIV/aids.

Seidl, Ribeiro e Galinkin (2010), com o objetive identificar
as opinides a respeito do HIV/aids, aplicaram urestjonario com
afirmativas relacionadas a pessoas que vivem covfialdls em 503
universitarios. Os estudantes demonstraram maiecopceito com
relacé@o ao direito de maternidade das mulheresigem com HIV/aids
e a responsabilizacdo da pessoa com HIV/aids par caundicao.
Entretanto, no restante das afirmativas, houveuéedga elevada de
respostas ndo preconceituosas entre 0s univessitari

El-Gadi, Abudher e Sammud (2008) em seu estudo 1asa
estudantes do Ensino Médio, na Libia, também vardim que os
estudantes ndo demonstraram ter atitudes disctibnias com relacéo
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as pessoas que vivem com HIV/aids. Resultados bantes também
foram encontrados por Dias, Matos e Gongalves (2@06 seu estudo
com 84 adolescentes distribuidos em 14 grupos Sodeipartir das
discussdes nos grupos focais, 0s autores verificagae 0s alunos
tiveram um bom conhecimento sobre a transmissadlio e suas
opinides a respeito das pessoas com HIV/aids foi@lerantes e
positivas.

Em um trabalho realizado por Visser e cols (200977
participantes responderam um questionario sobréhemimento da
transmisséo do HIV e atitudes preconceituosas @agdo as pessoas
que vivem com HIV/aids. A aids foi relacionada camorte e
julgamentos morais pelos respondentes. Os panigipadlemonstraram
ainda ter atitudes preconceituosas com relacdo sasepessoas,
preferindo manter distancia delas. Dentre elesgues apresentaram
menor conhecimento sobre transmissdo do HIV ralatamaior
preconceito com relacéo as pessoas que vivem cofifaids.

Resultados parecidos foram encontrados por Chikovor
Nystrom, Lindmark e Ahlberg (2009). Em sua pesquisen 546
estudantes, os autores observaram que a aids f$ociada com
sofrimento, soliddo, quarentena e morte. Os jodectararam que
teriam dificuldades de comunicacdo com pessoasivpssem HIV/aids
ou que eles suspeitassem que tivessem a doeneatu@santes também
demonstraram ter pouco conhecimento sobre a tragdmido HIV. Ja
no estudo realizado por Camargo, Barbara e Ber{@ad07), com 262
adolescentes, os autores verificaram que a aids astociada aos
elementos doencga, morte, medo, sofrimento, predongeevencdo e
responsabilidade. Mais da metade (55%) dos adoltesca@do foram
considerados bem informados a respeito do HIV/aids.

Os resultados do trabalho de Adebayo e cols (2@E)ase
populacional, com 10.090 respondentes, apontaramagunaioria dos
partipantes ndo sabiam que uma pessoa com apasgndavel podia
possuir HIV/aids. Além disso, pessoas que demaastramaior
conhecimento sobre as formas de prevencdo e trss@mido HIV
identificaram com maior precisdo comportamentossicamados “de
risco”, em que poderiam adquirir o HIV.

Maswanya, Brown e Merriman (2009) realizaram unsgpisa
gualitativa com estudantes de idade entre 19 en@d, @om o objetivo
de verificar as atitudes deles com relacdo as pesgoe vivem com
HIV/aids. Os autores constataram que o medo dasrhigedo do
HIV/aids é responséavel por atitudes discriminatnalatadas pelos
estudantes, como afastar-se destas pessoas. Adé&ltamnhecimento
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sobre HIV/aids também foi descrita aqui neste esttmimo um dos
fatores que contribuem para a discriminacéo.

A maioria dos estudos encontrados nesta revisédedatura
constatou que quanto menor o conhecimento sobréorazas de
prevencéo e transmissédo do HIV, maior é o prectimceim as pessoas
que vivem com HIV/aids. Além disso, 0 medo da tnaissdo do virus
faz com que surjam estereoétipos relacionados &®agsgue vivem com
HIV/aids, onde estas pessoas sao vistas como dogmteontagiosas, 0
que reflete em atitudes preconceituosas e disaidviias com relacéo a
estas pessoas. Desta forma, procurou-se identifid@ntre os
participantes desta pesquisa, as representacdiass Stgs pessoas que
vivem com HIV/aids, bem como os estereétipos ptesemessas
representacdes relacionados a esta doenca.
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5. METODO

5.1. Delineamento da Pesquisa

Este estudo é de natureza qualitativa e quamtafossui um
delineamento descritivo, com corte transversal,s pee almejou
descrever como se manifesta o fenbmeno de intenasamostra, sendo
gue a coleta dos dados e informacdes sobre o abjgte se refere se
deu em um s6 momento (Sampieri, Colado & Lucio6200

5.2. Participantes

Participaram deste estudo 300 estudantes do 28@emsino
médio, de ambos o0s sexos, matriculados em escalbdficas e
particulares de Florianépolis. Dentre os participan 153 eram de
escolas publicas e 147 de escolas particularesgieehdos de forma
ndo-probabilistica, pois as turmas foram indicagal direcdo das
escolas. A escolha dos alunos desta faixa etavieuese ao fato de que
eles encontravam-se na adolescéncia, e é nestadéasdda que
geralmente se inicia os relacionamentos amorosssrelacdes sexuais
(Brasil, 2010; Camargo & Ferrari, 2009). Optou-sta2° série porque
neste periodo, os alunos estéo tendo disciplifasioaadas as areas da
salde e educacdo sexual, 0 que contribui paraudcegtois os alunos
estdo mais familiarizados com o tema.

5.3. Instrumento

Utilizou-se na pesquisa um questionario auto-anado e
estruturado, com questdes abertas e fechadasiddivd 13 questoes.
As questdes um e dois estavam relacionadas afepidbs estudantes
em relacdo as pessoas que vivem com HIV/aids eesabaids,
respectivamente. Para isso, foram apresentadas questdo de
evocacao livre (questdo 1) e uma questdo aberestip 2), com o
objetivo de identificar os estereétipos presentas representacoes
sociais dos estudantes com relacdo a doenca ssmpaue vivem com
HIV/aids, bem como a estrutura e contelido despaegentacdes.

A questdo trés correspondia ao conhadion cientifico dos
estudantes a respeito da transmissao do virus.isaraitilizou-se um
dos sub-testes do teste de conhecimento ciensfitwe o HIV/aids
(TCCHA) elaborado por Camargo, Barbara e BertoR®5). Este teste
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€ composto por 24 itens, no formato de respostasivids (Verdadeiro,
Falso e Nao sei), e € dividido em trés sub-te§lada sub-teste aborda
dimensodes relacionadas ao HIV e aids, sendo qub-teste 1 refere-se
a 10 questdes sobre o HIV e sua transmisséo, testéd2 é referente a
infeccdo e ao tratamento, com 6 questbes, e testd3 é relacionado
a prevengédo, composto por 8 itens.

Para esta pesquisa, foi utilizado apenas o sub-testpara
verificar o conhecimento dos jovens a respeitoraiastmissdo do virus.
Originalmente, este teste possui seis itens veidade quatro falsos.
Devido as duvidas relatadas no pré-teste realizadgyns itens
negativos foram modificados e transformados entigosj por questao
de compreensao do item. Dessa forma, 0 sub-teste restudo ficou
composto de nove itens verdadeiros e um falso. qRaga participante
fosse considerado bem informado, era necessaricelgueespondesse
corretamente o nimero minimo de sete questdeshAtesie 1.

A gquestdo quatro estava relacionada a opinido ddiipantes
com relacdo as pessoas que vivem com HIV/aids.ufiidiado uma
situacéo ficticia, envolvendo uma pessoa que vive aids, entretanto
essa questdo nao foi considerada para fins desamé@dste estudo, pelo
grande numero de respostas em branco. As questies € seis
procuraram identificar se os estudantes conhediginéi@ que vive com
HIV/aids, e a relacdo deles com esta pessoa. Tew® mbjetivo
verificar se o fato de conhecer alguém com HIV/aidkiencia nas
atitudes com relagéo a estas pessoas e nas resposfaestionario.

Na questdo sete foi apresentado aos participastesspostas
de um adolescente de 17 anos a itens relacionaduesaoas que vivem
com HIV/aids. As respostas desse estudante inditawerto
preconceito relacionado ao assunto. Os participdatam questionados
guanto ao seu grau de concordancia com as resmiEgas estudante.
Para responder a estas questfes, o participantavadseu grau de
concordancia com a pergunta, assinalando um nienetama escala de
1 a 7, sendo que 1 correspondia a henhuma conciadary a muita
concordancia, e 4 correspondia ao ponto médio cilaeDessa forma,
pontuacbes acima de quatro, indicavam concordécmm o0s itens
relacionados as respostas do estudante fictidagademonstrava certo
grau de preconceito dos participantes. Pontuacbasam de quatro
indicavam discordancia com os itens, ou seja, uni@da ndo
preconceituosa com relacdo aos itens.

Esta questdo possuia dois blocos: um relacionadwdida
direta de preconceito, onde os participantes reBponsuas opinides
pessoais a respeito das respostas dadas pelorgstumtan trés iteng)
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Vocé concorda com as respostas desta pessoa? B)gdstaria de ter
essa pessoa como amigo/a? E) Com que impressaoficocédessa
pessoa? O outro bloco estava relacionado a medida iralirdée
preconceito, ou seja, percepcao de preconceitaioakdo a outras
pessoas, no caso aos adolescentes em geral, dcensZ) Vocé acha
gue as respostas dessa pessoa sdo comuns ensridarges que vocé
convive? D) Vocé acha que os adolescentes em tggi@ain respostas
semelhantes a este estudante sobre 0 assunto?

Na questdo oito, foram apresentados aos partieiparst mesmos
itens que foram respondidos na questdo anterior gmtlidante ficticio
do ensino médio. Para mensuracdo do preconceitajtiigada uma
escala Likert de cinco pontos, sendo que 1 correbpca “concordo
totalmente” e 5 a “discordo totalmente”. Inicialnena escala tinha 11
itens, com 5 afirmacdes favoraveis e 6 afirmac@sfagoraveis. Apos
analises dos itens através do indice do alfa deb@ah, um item foi
retirado da escaldima pessoa com HIV/aids n&do divulga sua condi¢do
para se proteger da discriminagdo sociAlssim, obteve-se um alfa de
Cronbach de 0,70, e a escala ficou composta detet®,icom 4
afirmac@es favoraveis e 6 afirmacdes desfavora@eisdice do alfa de
Cronbach é uma das andlises disponiveis paracaerdi confiabilidade
do instrumento. Ele proporciona uma estimativa ai@sisténcia interna
a partir das variancias dos itens e dos totaissi® tpor sujeito. Dessa
forma, o alfa de Cronbach estima a uniformidade ®ss e sua
contribuicdo para a soma do instrumento, varianaoanescala de 0 a 1.
Geralmente, um instrumento é classificado comoaeswhfiabilidade
apropriada quando o alfa é pelo menos 0.70 (Ma&c&arcia-
Marques, 2006).

Alguns dos itens dessa escala foram adaptados dstogs
criadas por Camargo (1997) e de uma escala deleditariada por
Moriya, Gir e Hayashida (1994), sendo que algueissitforam criados
pela autora do estudo. Para digitacdo e postendisa dos dados, os
itens negativos foram invertidos, ou seja, a taffidados dados
negativos foi realizada de forma inversa (1=5, 2343, 4=2, 5=1).
Desse modo, quanto maior fosse 0 escore da peasescala, maior o
indicativo de preconceito da pessoa com relac&oala

A questdo nove estava relacionada com a fontefoeriacdo dos
estudantes a respeito da aids, sua prevencdo gasismissdo. Esta
questdo teve como objetivo verificar de que forng estudantes
obtiveram as informagfes sobre a aids e qual felet® consideravam
principal para obter essas informacdes. Ja a qudstéera composta de
itens referentes ao convivio e relacdes sociais pessoas que vivem
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com HIV/aids. Os itens alternavam o grau de dist&isocial para
situacbes em que os participantes pudessem esisremalvidos ou
mais distantes destas pessoas. Por fim, as questdges doze e treze
referiam-se a caracterizagdo da amostra: sexce iglaenda familiar.
Este questiondrio foi submetido a um pré-teste paadiar a
compreensédo e a formulagédo dos itens. Foi apliemdaima amostra
semelhante aos estudantes que participaram daigesgpediu-se para
gue eles avaliassem o questionario. Esta amostreofoposta de 35
alunos. Apds esse procedimento, foram realizadasnadificacdes
sugeridas e um novo pré-teste foi realizado, coral@bos. Feito isso,
verificou-se que as modificacOes realizadas estadequadas e que o
guestionario ndo apresentava problemas de compieeimciando-se
entdo a coleta dos dados. O instrumento encontra-apéndice B.

5.4. Procedimento

Para a aplicacdo do questionario, foi realizado eontato
prévio com as escolas, a fim de apresentar o estudeclarecer o
objetivo da pesquisa, além de explicar que a [jaféo dos alunos era
voluntaria e que estes ndo seriam identificadogsAgpescola autorizar
a realizacdo da pesquisa, realizou-se a escolhtuhasgs, pela direcédo
da escola, e o contato com o professor responsgavdisciplina para
autorizar a utilizacdo de seu horario de aula maraplicacdo do
questionario. Este contato com o professor tamlmmetlizado pela
direcdo da escola.

Depois dessas duas etapas, foi realizada a &icalp
questionario pela pesquisadora. Antes da distdlouifp questionario, a
pesquisadora esclareceu o0 objetivo da pesquisa rnzidoo o0s
participantes a responderem o questionario. A pesdora ainda
orientou os alunos sobre como responder o instriumeresclareceu
possiveis duvidas sobre ele. A aplicacdo do ingtnton ocorreu em
situacao coletiva nas salas de aula. Ao final dieag@o, a pesquisadora
recolheu os questionarios dos alunos que se dispuse respondé-lo,
como também esclareceu qualquer tipo de davida medeu
informacdes aos alunos com relacdo aos itens dkiiguério e ao tema
da pesquisa, quando solicitado.



59

5.5. Aspectos éticos

De acordo com a norma 196/96 do conselho Nactmahude,
a pesquisa foi submetida ao conselho do Comitétida Em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade FederaBahta
Catarina e obteve parecer favoravel ao processd/1B10s alunos
foram informados sobre a pesquisa e sobre seus@noentos, e ficou
a critério do aluno participar ou ndo da pesquipartiCipacéo
voluntaria). Eles ndo foram identificados em nenhomomento do
estudo. A pesquisadora entrard novamente em cocdatoas escolas
participantes e lhes serd dada uma devolutiva, aonesultados gerais
obtidos na pesquisa, sem identificacdo dos aluneggrticiparam.

5.5.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N&o foi solicitado consentimento aos pais dos aupois o
projeto foi apresentado e esclarecido para as@gisedas escolas. Nao
houve necessidade de solicitar a autorizacdo dissdos alunos em
funcdo das atividades implicadas na pesquisa seviemiares as
atividades ja desenvolvidas pelos professores e disciplinas, pois
envolvem questdes relacionadas a saude e inclos&db. s

Além disso, as tematicas trabalhadas neste praetno
guestionario que foi aplicado estavam relacionactz® a proposta
curricular da Secretaria de Estado da Educacdo aita SCatarina
(1998). Deste modo, a autorizacdo da direcdo dé#tuigdo ja foi
suficiente para a realizacdo da pesquisa. Entogtdat entregue a
direcdo das escolas um documento esclarecendooosdimentos da
pesquisa, com o email e telefone da pesquisadanma @sclarecer
gualquer duvida com relacao ao estudo. Este dodonesmcontra-se no
apéndice A.

5.6. Analise dos dados

Para as questdes fechadas do questionério, neakzanalise
estatistica descritiva (distribuicdo das frequénahsoluta e relativa,
medidas de dispersao e tendéncia central) e amdliatstica relacional
(correlacéo de Pearson, testee Studentteste qui-quadrado) através do
Pacote Estatistico SPSStdtistical Package Social Sciengegersao
17.0.
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A andlise dos dados obtidos na questdo de evodagcadoi
prototipica, que € um procedimento realizado comcagdes livres,
onde se computam as frequéncias e a ordem médivabacao das
palavras que aparecem. Este tipo de andlise perveitificar os
elementos que compde uma representacdo (Sa, 1%F946aAM
empregados dois programas informatic&jocation 2000 (Scano,
Junique & Verges, 2002) &imilitude 2000 (Junique, Barbry, Scano,
Zeliger & Verges, 2002). O prograrBaocation2000 fornece hipoteses
dos elementos que constituem o nicleo centralptasentacao.

O programaSimilitude 2000 permite examinar a relacdo dos
elementos da representacdo em uma estrutura gr&fianalise de
similitude foi introduzida na area das represergacgbciais na década
de setenta, por Claude Flament, Vérges e Degenrsg ®rnou a
principal técnica para obter o grau de conexidaoe elementos da
representacdo, permitindo visualizar sua organizé®a, 1996).

Para andlise da questdo aberta sobre aids, fazadtl o
programa ALCESTEAnNalyse Lexicale par Contexte d’'un Ensemble de
Segments de TexteD corpusde andlise do ALCESTE (Reinert, 1998)
constitui-se num material textual centralizado em tema, e é
composto por unidades de contexto iniciais (UGiage cada resposta
foi considerada uma UCI. O programa realiza umalisnade
classificacao hierarquica descendente (CHD), qustrd relacdes entre
as classes lexicais caracterizadas pelos segmeeto®xto e seus
respectivos vocabularios. O programa ainda formeseltados que
descrevem cada classe pelo seu vocabulario (Can2005).

5.6.1. Tabulacdo dos dados

Os dados do questionario, provenientes das questdleadas,
foram tabulados em uma planilha por meio do so#w&PSS 17.0. Os
dados da questdo de evocagéo livre e da questéia abbre aids foram
digitados em uma planilha do Excel e em um documeat Word,
respectivamente.
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6. RESULTADOS

6.1. Caracterizacao dos participantes

Dentre os 300 participantes do estudo, 153 (51%mer
estudantes de escolas publicas e 147 (49%) deaesgaiticulares de
Floriandépolis, alunos do segundo ano do ensino enédliidade dos
participantes variou de 15 a 19 anbt< 16,29;Mo =16; DP = 0,77).
Com relagdo ao sexo, 145 (48,3%) eram do sexo tiasoa 155
(51,7%) eram do sexo feminino. Quanto ao nivelcsécondmico dos
estudantes, 95 (31,7)% declararam ter renda fanddiaaté trés salarios
minimos, 94 (31,3%) tinham renda entre quatro £ saérios minimos,
61 (20,3%) afirmaram ter renda maior que 10 sadeod7 (15,7%)
responderam ter renda entre sete e dez salariamosin

6.2. Conhecimento sobre a transmissao do HIV

De acordo com o TCCHA, para que a pessoa sejadesada
bem informada, ou para que apresente um conheanuietifico a
respeito do assunto, é preciso que obtenha pelmsneste acertos.
Seguindo este critério, 128 (42,7%) dos adolessgeequisados foram
considerados bem informados, enquanto que 172%5 harticipantes
tiveram menos de sete acertos, e, portanto, nadmfoonsiderados bem
informados a respeito da transmissdo do HIV/aids. p@rticipantes
apresentaram uma média de 6,16 acertos no sulittdstd CCHA DP
= 1,47).
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Tabela 2. Distribuicdo das respostas dos partitésgpor item do sub-teste 1 do
Teste de conhecimento cientifico sobre HIV/aids.

ltens Acertos  Erros ’s\l;t?e
(%) 6 (o)

1. A aids é uma doenca que surge a partir &7,0 4,7 7,0
infeccdo pelo virus HIV.

2. A aids é uma sindrome decorrente 30,0 44,0 25,0
deficiéncia no sistema imunolégico.

3. O HIV necessita do organismo humané0,7 12,3 25,3
como hospedeiro para sobreviver.

4. O HIV pode ser transmitido na primeil 88,3 6,7 3,7
relacéo sexual com o parceiro.
A saliva transmite o virus HIV. 79,0 8,7 10,7
Os resultados positivos do teste 57,3 13,0 28,7

deteccdo do HIV, ndo significam que ur
pessoa apresentard, em curto espacc
tempo, os sintomas da doenca da aids.

7. No Brasil, o maior numero de cas 29,3 12,7 57,3
notificados da infeccdo pelo HIV é e
individuos do sexo masculino.

8. O HIV pode agir diretamente no sister 13,7 32,0 52,7
nervoso central induzindo lesde
neuroldgicas.

9. As relagbes sexuais sem protecdo e ¢ 95,0 2,7 1,7
penetracdo anal ou vaginal pode
transmitir o virus HIV.

10. O virus HIV possui grande capacidade 73,0 3,7 23,0
mutagdo, o que dificulta produzir um
vacina eficaz.

Conforme a tabela 2, os adolescentes apresentdianidddes
em entender a aids como uma sindrome, sendo que di@¥o
participantes erraram o item 2, referente ao faoadls ser uma
sindrome decorrente da deficiéncia no sistema itagiem. Além disso,
57,3% dos adolescentes ndo souberam responden eelkgcionado ao
sexo mais atingido pela doenca, que é o mascuénd2,7% dos
participantes ndo sabiam dizer se o HIV pode ag@tainente no
sistema nervoso central, induzindo lesdes neumd$giNo que diz
respeito ao sexo, tipo de escola, renda e contegeém com aids,
procurou-se verificar se estas variaveis estavdatiomadas com o
conhecimento sobre a transmisséo do HIV.
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Tabela 3. Relacdo entre as caracteristicas dogipantes e conhecimento
sobre a transmisséo do HIV.

Variaveis M DP t gl p

Sexo Masculino 6,31 1,47 1,68 298 0,094
Feminino 6,03 1,45

Escola Publica 594 158 2,80 298 0,007*
Particular 6,39 1,30

Renda 1 a 6 saléarios 596 146 3,28 295 0,001*
7 ou mais salarios 6,54 1,42

Conhece alguém Sim 6,12 1,52 0,44 298 0,66
com aids Néo 6,19 1,44

* diferenca de média entre os grupos é estatisgodarsignificativa em nivel de
significancia maior que 95% (p<0,05).

Conforme a tabela 3, os alunos das escolas partsul
apresentaram uma média de acertos sobre a tradentigsHIV maior
do que os alunos das escolas publit@98)=2,80; p=0,007]. Contudo,
tanto os alunos das escolas publicas quanto gargsundo atingiram o
ponto minimo de acertos no sub-teste 1 para seomsiderados bem
informados a respeito do assunto. Os participamqiesdeclararam ter
renda de sete ou mais salarios minimos apresentam@anmeédia de
acertos significativamente maior do quepasticipantes com renda de
um a seis salarios minimo$(495)=3,28,p=0,001]. Ou seja, quanto
maior a renda, maior foi a média de acertos dogicjpantes.
Entretanto, independente da renda familiar, os igi@ahtes nao
obtiveram o ndimero minimo de sete acertos paranseomsiderados
beminformados no sub-teste 1.

Segundo a tabela 3, no que diz respeito as vasiaeio e
conhecer alguém com aids, a relacdo destas condia o0& acertos dos
participantes nao foi significativa. Os rapazesspntaram uma média
de acertos um pouco maior que as mogas, poréntdiéssanca entre as
médias ndo foi significativa. Tanto os rapazes tuasms mocas
obtiveram menos de sete pontos. O fato de conleicefio alguém com
aids também ndo mostrou diferenca significativa oglacdo a média de
acertos dos participantes no sub-teste 1.
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6.3. Fontes de informacgao sobre a aids

Com relacéo a principal fonte de informacgéo sobagda, 125
participantes (41,7%) relataram ter a escola commipal fonte de
informacdo sobre as formas de protecdo, preveng@ansmissido da
aids, 62 (20,7%) apontaram a televisdo e as revistano fonte
principal de informagbes, 47 (15,7%) declararamamilia como
principal fonte e 38 (12,7%) assinalaram outragiepgcomo internet e
amigos. Nao houve associacdes significativas cora®wariaveis de
estudo.

6.4. Proximidade com pessoas que vivem com HIV/aids

Entre as respostas obtidas pelos 300 participah@¥s,deles
(62,3%) afirmaram ndo conhecer pessoas que vivem tdtv/aids,
enquanto que 113 participantes (37,7%) declararamhmexer alguém
gue vive com a doenca. Dos que afirmaram conhdgeéra com aids,
38 (33,6%) declararam que essa pessoa € algumadnh85 (31%)
responderam ter familiares com a doenca e 34 (38éjararam ter
amigos que vivem com aids. Além disso, seis pagities (5,4%)
assinalaram mais de uma opg¢éo: 3 assinalaram igogam familiares
com aids, 2 responderam ter amigos e conhecidosacdoenca e uma
pessoa declarou ter um amigo e ex-namorado queeimeHIV/aids.

Com relacdo ao tipo de escola, 71 alunos da eguddica
declararam conhecer alguém com aids, enquanto Qe escolas
particulares, este nimero foi de 42 alunos. Hacessio significativa
fraca entre as variaveis tipo de escola e conhalcgem com aids

(x2=10,15; gl=1; p=0,001; CC = 0,18).
6.5. Preconceito
6.5.1. Medida de Preconceito direto e indireto

A questdo sete estava relacionada a medida direta d
preconceito, onde os participantes respondiam gpiagies pessoais a
respeito das respostas dadas pelo estudante, elidamedireta de
preconceito, onde os participantes davam respratasonadas a outras
pessoas, no caso aos adolescentes em geral. Cagharéls respostas
gerais dos 3 itens relacionados ao preconceittodit¢ Vocé concorda
com as respostas desta pessoa? B) Vocé gostartardessa pessoa
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como amigo/a? E) Com que impressdo vocé ficou desssoal} a
pontuacgéo dos estudantes foi abaixo do ponto médjoe indicou, com

a utilizacdo desta escala, que os estudantes mémrdaram com as
respostas do sujeito apresentado no questionar@,; DP=1,42), e
consequentemente, indicou que ndo houve precordeitorma direta.

A diferenca quanto a variavel sexo foi significatipara estes itens no
geral [(293) = 4,58; p<0,001]. Os rapazes tiveram uma meno
discordancia (M=3,07; DP=1,44) nos 3 itens do eacas (M=2,33;
DP=1,31), todavia ambos os sexos ficaram com podésaabaixo do
ponto médio.

No que diz respeito a distribuicdo das respostas 20
participantes aos dois itens relacionados ao peedonindireto )
Vocé acha que as respostas dessa pessoa Sa0 coentngs 0s
estudantes que vocé convive? D) Vocé acha que assadntes em
geral teriam respostas semelhantes a este estudabte o assuntg;?
0s participantes tiveram uma pontuacdo geral urcgauima do ponto
médio (M=4,12; DP=1,65). Isto indica que os pgptcites ndo se
posicionaram com relacdo a concordancia dos colegasios
adolescentes em geral com as respostas do esttidtoie.

6.5.2. Escala de preconceito

Depois de analisar as respostas do estudante @ja@seno
questionario, pediu-se aos participantes para @spondessem as
mesmas afirmagfes, dando suas opinides pessoasa Ngestdo, a
média geral dos participantes indicou uma atitudle preconceituosa
em relacdo aos itens (M=2,21; DP=0,50). Verificeu-através do
coeficiente de correlacdo de Pearson, que houve uma associacao
negativa fraca entre a média dos estudantes néaeaded. ikert para
preconceito e o conhecimento sobre HIV/aids=(- 0,17; p=0,001),
indicando que quanto maior o conhecimento sobre/dillg, menor o
preconceito. Houve uma associacao positiva modesatta a média
geral de preconceito dos estudantes e a média derabncordancia
com as respostas do estudante ficticie ¢ 0,43; p<0,001). Isso indica
gue quanto maior a concordancia com as respostastddante ficticio,
maior € 0 escore dos participantes na escala Likdessa forma,
participantes que concordaram com as respostas siodamte
apresentam atitude mais preconceituosa com relagdpessoas que
vivem com HIV/aids. Nao houve relagdo com as vaig@gexo, renda e
tipo de escola.
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Tabela 4. Distribuicdo do escore geral dos paditigs nos itens da escala de
preconceito.

Item M DP

1.Uma pessoa que vivem com HIV/aids traz muitcstagaa 2,46 1,05
sociedade

2.Uma pessoa que vive com HIV/aids tem direito @ digiulgar 2,46 1,05
seu diagnostico

3.Deve-se manter certa distdncia das pessoas gamwiom 1,73 0,92
HIV/aids

4.E possivel identificar uma pessoa com HIV/aidé&apua 1,96 1,09
aparéncia

5.A pessoa que vive com HIV/aids de certo modo f8i34 1,13
irresponsavel e por isso foi contaminada pelo virus

6.Uma pessoa que vive com HIV/aids tem direito igpacao 1,60 0,81
social

7.Na maior parte das vezes, uma pessoa com Hi\Wivéilga 3,42 1,05
sua condi¢do para continuar a ter relacdes amoeosaeuais

8.Uma pessoa que vive com HIV/aids deveria se afadd 1,53 0,80
convivio publico com outras pessoas

9.As pessoas que vivem com o virus HIV podem coatim ter 1,97 0,98
relacbes amorosas e sexuais com protegéo

10.Pessoas que vivem com HIV/aids sofrem discriginasocial 1,61 0,67

Conforme tabela 4, os participantes obtiveram, agomna dos
itens, escores baixos, 0 que indica que os esesl@dp apresentaram
preconceito com relacdo a maior parte das senteGoasudo, pode-se
perceber que no item 5, relacionado a responsaffiz da pessoa com
aids, os estudantes apresentaram escores acimantiprpédio, o que
pode indicar que os participantes concordaram queessoa com
HIV/aids foi irresponséavel e por isso contraiu ovHNo item 7, os
estudantes também apresentaram escores maiorespquo médio, 0
que pode indicar que os participantes acreditam agu@essoas com
HIV/aids n&o divulgam seu diagnostico para poderdiacdes sexuais e
amorosas.
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6.5.3. Distancia social

A questdo dez do instrumento aplicado estava mglada com
itens de distancia social. Os participantes assmat situacdes em que
se relacionariam ou ndo com pessoas que vivem cbffaibs. Para
controlar o efeito da desejabilidade social, esi@stfio foi apresentada
de duas formastOa: Em que situa¢gbes vocé nde relacionaria com
uma pessoa que vive com HIV/aids? 10b: Em quecdigsavocé se
relacionaria com uma pessoa que vive com HIV/ai@s?questionarios
foram intercalados com os dois tipos de questdesaen distribuidos
aleatoriamente para os participantes da pesqueadosque 152
participantes (50,7%) receberam o0 questionario @muestdo no
formato 10a e 148 (49,3%) receberam questionaonos & questiao no
formato 10b. A distribuicdo das respostas dos ficipantes para
cada item é apresentada na figura 1.

100 +
80 -

60 - —

OSim
40 -
ONao

20 +

JET E [

Porcentagem (%) de Participantes

Realizar Comecar Ter contatos Iniciar um Dividir ~ Ter relagGes
atividades uma fisicos namoro  talheres e sexuais
de estudo  amizade copos

Figura 1. Frequéncia das respostas dos participaade itens de distancia
social. Fonte de dados brutos.

Em situacdes em que a distancia social é relativeemmaior,
como realizar atividades de estudo, iniciar umazade e ter contatos
fisicos, os participantes afirmaram que se relaciam com alguém que
vive com HIV/aids. Quando a relacdo com a pessoa ldtv/aids é
mais préxima, como iniciar um namoro, dividir takbe e copos e ter
relagbes sexuais, 0s participantes sdo maioria edatar que ndo se
relacionariam com alguém que vive com o virus. @lesse que
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quando as situacdes de relacionamento vao aumentangrau de
intimidade, os participantes vao diminuindo sudtac&o de relacionar-
se com a pessoa que vive com aids (ver figura 1).

Houve associacao significativa, porém fraca, eatr@ariaveis
conhecer alguém com aids e ter relacdo sexual ¢tgnéra que vive
com HIV/aids §?=9,57; gl=1; p=0,002; CC = 0,17). Além disso, a
maioria dos itens de distancia social estd assa@aghificativamente
com os escores dos participantes nos itens deaedegreconceito.

Tabela 5. Relagdo entre 0 escore obtido na esddat Ide preconceito e os
itens de distancia social.

Itens Escore DP t o] p
1.Realizar atividades Sim 2,18 0,44 1,09 297 0,35
de estudo N&ao 2,25 0,54
2.Comecar uma Sim 2,15 0,43 3,73 297 p<0,001*
amizade Néao 2,42 0,53
3.Ter contatos Sim 2,10 0,39 5,47 297 p<0,001*
fisicos N&o 2,41 0,54

4.Iniciar um namoro  Sim 2,00 0,35 5,26 297 p<0,001*
Nao 2,28 0,47
5.Dividir talheres e  Sim 2,03 0,36 5,15 297 p<0,001*

copos Nao 2,30 0,48
6.Ter relacdes Sim 2,01 0,39 2,54 297 0,01*
sexuais Nao 2,21 0,46

* diferenca de média entre os grupos é estatiséodgrsignificativa em nivel de
significancia maior que 95% (p<0,05).

Conforme tabela 5, os estudantes que apresentarapscore
maior na escala, ou seja, que demonstraram teorpreito com relacao
as pessoas que vivem com HIV/aids declararam que $&
relacionariam, em diversas situacdes, com pessoasteqn 0 Virus.
Dessa forma, estudantes que demonstraram ter uittaleatmais
negativa com as pessoas com aids nao se relagon@om essas
pessoas.
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Tabela 6. Relagdo entre o escore geral obtidoteos de preconceito direto e
os itens de distancia social.

Itens Escore DP t g p
1.Realizar atividades Sim 2,47 1,34 3,52 443 p<0,001*
de estudo Nao 3,11 1,56
2.Comecar uma Sim 2,46 1,35 4,27 443 p<0,001*
amizade Nao 3,28 1,49
3.Ter contatos Sim 2,33 1,28 6,44 443 p<0,001*
fisicos Nao 3,25 1,46

4.Iniciar um namoro  Sim 2,23 1,29 3,84 443 p<0,001*
Nao 2,76 1,41

5.Dividir talherese  Sim 2,32 1,22 3,20 443 0,001*
copos Ndo 2,75 1,48
6.Ter relacdes Sim 221 1,40 2,02 443 0,44
sexuais Nao 2,62 1,39

* diferenca de média entre os grupos é estatisgodarsignificativa em nivel de
significancia maior que 95% (p<0,05).

Conforme a tabela 6, os itens relacionados & dist&ocial
tém associacédo significativa com o escore doscgzatites na escala de
preconceito direto, ou seja, nos itens relacionadns a concordancia
dos participantes com o estudante ficticio. Quamtaior foi o
consentimento com as respostas do estudante, faiarrejeicdo de
relacionar-se com alguém que vive com HIV/aidsgitasmcdes expostas
no instrumento. O item relacionado a ter relac@®aiads com uma
pessoa com HIV/aids ndo apresentou associacadicagua.

O escore geral obtido pelos estudantes nas questige
preconceito indireto teve uma diferenca signifitcom a média no
item de distancia social relacionado a relacao adxy443) = 3,10;
p=0,002]. Os participantes que tiveram escoresadmponto médio,
ou seja, que concordaram que os adolescentes aiteye@am respostas
semelhantes ao estudante apresentado no instryngecdararam que
nao teriam relacdo sexual com alguém que vive cioi® @=4,16;
DP=1,63), sendo que os participantes que tiveramupgao abaixo do
ponto médio relataram se relacionariam nesta $ituagVi=3,42;
DP=1,66). As outras situacbes de distancia sodal apresentaram
diferencas significativas com os escores geraislabinas questdes de
preconceito indireto.
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6.6. Representagdo Social da aids e das pessoas givem com
HIV/aids

6.6.1. Andlise das Evocac0es Livres

Pediu-se aos participantes para que citassem s palavras
qgue lhe vinham a cabeca quando pensavam em umeaapgss vive
com HIV/aids, e que destacassem, dentre as cinewrps citadas as
duas que consideravam mais importantes. A parsrdémos obtidos,
realizou-se uma analise lexicogréafica dos dadasabe considerou-se
a frequéncia e a ordem de evocagdo destas palgpoagneio dos
programaskEvocation2000 e Similitude 2000. As palavras destacadas
como mais importantes pelos participantes foranisat®s por meio da
confirmacdo de centralidade. Essa confirmacdo seatddvés da
proporcao entre o nimero total de evocacgfes peleraide evocacdes
das palavras mais importantes (S4, 1996). Paraiguelemento tenha
sua centralidade confirmada, deve apresentar freguéigual ou
superior a 33% (Natividade & Camargo, 2011).

Com relagcdo as representacdes sociais sobre asapegse
vivem com HIV/aids, foram feitas 1.500 evocacfes @¥3 palavras
diferentes. A frequéncia média das evocacdes falje0 e a ordem
média de evocacao (OME) foi de 3, ou seja, elaamriogvocadas, em
média, na terceira posicdo. Palavras com ordem amgelievocacao
abaixo de 3 foram consideradas como tendo baixanorhédia de
evocagcdo. A frequéncia minima considerada parauséol nos
quadrantes foi de 8.
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Tabela 7. Diagrama das evocacdes a partir do techadr “pessoas que vivem
com HIV/aids” (n=300).

OME > 3,0 OMB0
Elemento f OME Elemento f OME
*preconceito 114 2,72 morte 55 3,29
tristeza 67 2,91 cuidados 35 3,02
*sofrimento 54 2,55 medicamentos 26 3,11
doenca 52 2,26 virus 21 3,19
sexo 52 2,59
f >= *preservativo 50 2,96
19 medo 34 267
*doente 31 1,93
*tratamento 26 2,53
*discriminacéo 25 2,52
*irresponsabilidade 22 2,90
*descuido 21 2,90
dificuldades 16 2,43 vida normal 18 3,16
pessoa normal 16 2,87 prevencao 17 3,23
problemas 14 2,78 irresponsavel 17 3,64
superagao 14 2,64 protecéo 15 3,46
f <19 esperanca 14 2,71 dor 15 3,06
pena 14 2,57 angustia 14 3,42
vergonha 14 2,35 saude 13 3,92
infelicidade 13 2,69 sangue 11 3,09
preocupacao 12 2,87 soliddo 10 3,80
exclusao 11 2,72 rejeicéo 10 3,60
arrependimento 9 2,77 falta de informagdo 10 ,803
sem cura 9 3,44

*elementos confirmados como pertencentes ao naeletral.

Conforme tabela 7, observou-se no quadrante supestpierdo
a presenca dos elementos que possivelmente orgarizapresentacao
social dos participantes a respeito das pessoagm com HIV/aids.
O guadrante superior esquerdo engloba os elememwtissprovaveis de
constituir o nlcleo central da representacdo, [Erens os mais
frequentes e por serem evocados primeiramente ei@stos (Sa,
1996). Neste quadrante, destacam-se 0s elemam@osnceito, tristeza,
sofrimento, doenca, sexo, preservativo, medimente sendo estes os
provaveis elementos centrais da representacao.

Observa-se que na tabela 7, o elemggconceitoaparece
com a maior frequéncia no quadrante superior egquer como
pertencente ao nucleo central, através do testodifirmacdo, assim
como os elementossofrimento, preservativo, doente, tratamento,
discriminacao, irresponsabilidade descuido Os elementodristeza,
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doenga, sexee medondo foram confirmados como pertencentes ao
nicleo central. Ja o0s elementosratamento, discriminacao,
irresponsabilidades descuidaaparecem com menor frequéncia.

Os elementos do quadrante superior direto e imfesquerdo
tém uma posicdo intermediaria, indicando que sé@meshtos que néo
compde o nlcleo central, mas que estdo préximas dempondo a
periferia proxima, e sdo a parte mais acessive¢piesentacdo (Abric,
2003). Os elementos que compde o0 quadrante supl@edo saanorte,
cuidados, medicamentasvirus e observa-se que o0 elememtmrte
aparece com a maior frequéncia. Dentre os elemaltoquadrante
inferior esquerdo destacam-sificuldades, pessoa normal, problemas,
superacdo, esperanca, per@a vergonha,sendo que os elementos
dificuldadese pessoa normakparecem com a maior frequéncia

O quadrante inferior direito € composto pela pe#f distante.
Conforme a tabela 7, a periferia distante € comappstos elementos
relacionados a transmissdo da doenca, cdatta de informacdo,
sangue, prevencao, protec@oirresponsavel as suas consequéncias
comodor, angustia, rejeicd® soliddo,e a possibilidade de uma vida
normal, através dos elementada normal e saude Neste quadrante, o
elementovida normalaparece com maior frequéncia.

As evocacg0Oes foram agrupadas em categorias corimydaxie
semantica, o que resultou em 27 categorias difesseabrangendo 77%
das evocacgoOes. Elas foram analisadas pelo prog&mitude 2000,
que permite uma representacdo grafica. Essa espagfo grafica é
denominada de &rvore, que mostra a relacdo entrategorias a partir
de um filtro minimo de co-ocorréncias (nUmero dmgdbes entre dois
elementos especificos). Nos vértices, encontraasseategorias e nas
arestas, a co-ocorréncia destas categorias, cowalomnumérico que
representa o grau de conexao (S4, 1996).
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Figura 2. Arvore dos elementos associados as megseavivem com HIV/aids.
Filtro 5. (n=300)

Na figura 2, sdo apresentadas as categorias onadee lem-
ocorréncia acima de quatro. Verifica-se que o emongreconceito
aparece como central. O elemermiteconceito estd conectado aos
elementosofrimento, discriminagéo, tratamento, doenga,Spensavel
e preservativo O elemento preservativo esté ligado aos elemaeios
doentee virus como também ao elementiescuidg que se liga a
irresponsavel O elemento soffimento organiza o0s elementos
infelicidade, superacae angustia que se conecta ao elementedo A
categoriadoencaesta conectada teansmisséo, sexe morte que esta
conectada groblemas A forte conexdo entre o elemento central e
organizadoipreconceito com as categoriasofrimento, discriminagéo,
irresponsavel, doenca tratamentoindicam que a representacéo social
desse grupo com relacdo as pessoas que vivem coffaidid se
organiza a partir desses elementos.
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6.6.2. Representagéo Social da aids

Os dados obtidos na questdo aberta relacionadaeseatacdo
social da aids foi analisado pelo programa estaiisALCESTE. A
partir da questao “o que vocé pensa a respeitaddg apresentada aos
participantes, elaborou-se uoerpus denominado “aids”. Este corpus
apresentou 300 unidades de contexto inicial (U@ig equivaliam as
respostas dadas pelos participantes a questdanéradle Unidades de
contexto elementar (UCE) foi de 300, pois em grargleantidades de
respostas curtas a uma pergunta aberta de um anéesi é
aconselhavel que as UCEs sejam definidas enqua@te (Camargo,
2005b).

O corpus apresentou 11.564 ocorréncias de palaoas 1567
palavras distintas, com frequéncia média de 7 énoias para cada
palavra. Obteve-se 852 palavras com frequéncid gda Para analise
descritiva do vocabulario de cada classe, foralizadios dois critérios:
qui-quadrado significativoxg¢ > 3,84, gl=1) e palavras com frequéncia
média igual ou maior que sete. Das 300 UCEs seladas, 276 foram
consideradas pela classificagdo hierarquica desnenc (CHD),
correspondendo a 92% do total.

A CHD distinguiu cinco classes. Considerou-se penaise as
palavras com frequéncia minima de quatro. A frega€média das
palavras analisadas foi igual a 15,54. A class@résantou o maior
numero de UCEs, com 88 (31,38%). A Classe 5 api@mseés8 UCEs
(21,01%), seguida da classe 1, com 45 UCEs (16,308 classe 2,
com 43 UCEs (15,58%). Por fim, a classe 3, apresed UCEs
(15,22%), como pode ser observado na figura 3.
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Segundo a figura 3, a primeira particdo do corpigal gerou
dois sub-corpus: de um lado as classes 2, 3 e®p@tro as classes 1 e
4. A segunda particdo distinguiu a classe 1 da 4der@eira particado
separou a classe 5 das classes 2 e 3. E a qualtana particdo
discerniu as classes 2 e 3.

Os contelidos da classe 4 estdo associados sitiwifioante
com os escores baixos obtidos na escala de pretm(e= 8,99) e as
pessoas que ndo conhecem alguém que vive com HéVg 4,73).
Os elementos desta classe estdo relacionados poevencao do HIV,
como “camisinha, cuidar, preservativo, usar, passahecer, parceiro”
(Figura 3). Ou seja, indica que para se prevenire€iso se cuidar, e
esse cuidado se d4 por meio do uso de preservalin@xemplo desta
representacéo pode ser observado pelo trecho &,s&gitido por uma
moca de 16 anos, estudante de uma escola publicho“que a aids é
responsabilidade de todos em usar preservativosecer seu parceiro
intimo, ndo usar materiais sem esterilizar, ache tudo é questdo de
prevencéo, ainda mais por ser uma doencga incuravel”

Observa-se também que esta classe esta relaciaada
aspectos ligados ao fato de ndo se prevenir, cmasid como
“irresponsabilidade, irresponsavel, falta”, comoexemplo a seguir,
citado por um rapaz de 16 anos, estudante de uomagsarticular:
“Acredito que em certas ocasibes €é causada por fal@a
responsabilidade, tanto de quem passa ou quemegpels com tantos
avisos e formas de prevencdo que nos é oferecatte per chamado
como uma doenca de irresponsavelAlém disso, os elementos
“informacdo, saber, conhecer” também se relaciooam a prevencao,
como ilustrado neste trecho mencionado por um ra@A7 anos,
estudante de uma escola particuleruma doenca bem conhecida pela
maioria das pessoas, porém algumas destas ndo monmiacdes
necessarias sobre a doenca”.

A classe 1 esta relacionada a transmissdo da doé&ga
elementos “doenca, transmitida, relacdo, sexualus virus, contato,
infectado” ilustram bem esta classe. Sua transmips@le ocorrer por
meio de relagbes sexuais sem uso do preservatto &ntato com
sangue contaminado. Esta representacdo pode sevadis neste trecho
mencionado por um rapaz de 16 anos, estudante aeseola publica:
“E uma doenca que pode ser transmitida por pessu@s outras
pessoas, através de relacfes sexuais sem protec@oracontato com
sangue infectado”Além disso, o elemento “perigosa” ilustra que é uma
doenca que é temida, que ha o medo de pegar ¢ edme se observa a
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seguir na citagdo de um rapaz de 16 anos, estudantema escola
particular:“E um virus muito perigoso, de facil contagio e quade
causar a morte do infectado, possui prevencédo,mdagem cura”.

A nocdao de “sistema imunolégico” derivada dos @désnentos
“sistema” e “imunoldgico”, esta relacionada ao maaeno a doenca
age no organismo, como se pode observar no tresbguar emitido por
um rapaz de 16 anos, aluno de uma escola publican&doenca que
acaba com o sistema imunologico e faz com que sopdiue muito
fraca”. Percebe-se ainda que o elemento infectado é usachm
adjetivo para outros elementos, como sangue ifecttambém para
se dirigir a pessoa que tem a doenca, como poperseber nos trechos
ilustrados anteriormente.

A classe 5 esta relacionada com as consequéncideetga,
através dos elementos “cura, morte, tratamentotarind aids é vista
como uma doenca que precisa de tratamento e geel@aat a morte,
como ilustrado no segmento a seguir, mencionadaipar moca de 17
anos, estudante de uma escola pubtiEauma doenca dificil de curar,
mas tem sim varios tratamentos, mas se nao foadegtpode levar a
pessoa a morte’Entretanto, os elementos “pode e normal” destaelas
indicam que a pessoa com aids pode levar uma widaah, o que pode
ser observado através desse fragmento de textio gitdg uma moca de
16 anos, aluna de uma escola partictflaruma doenca muito grave,
ainda ndo tem cura, mas tem tratamentos muito b®na, pessoa com
aids continua sendo uma pessoa normal”.

A classe 2 esté associada aos elementos relac®aadeessoas
que vivem com HIV/aids. Elementos como “precongepossuem,
sofrem, ter, dever, problema” ilustram essa classmo ilustrado no
fragmento de texto abaixo, emitido por uma moc¢dslanos, aluna de
uma escola publicdNao sei exatamente sobre a doenca, mas existe
muito preconceito com quem tem o virus, e por @sseonceito a
pessoa deve se sentir excluida, incapaz, sem wddiver, deixa de
fazer muitas coisas por esse problema, por esspceito”.

Percebe-se, através dos elementos que ilustrantlassa, que
as pessoas que vivem com HIV/aids s&o vistas cassops infelizes,
ndo conseguem ter uma vida normal pelo fato dentaredoenca, como
ilustrado nesse segmento de texto, citado por umgande 16 anos,
estudante de uma escola publita:pessoa que vive com aids se sente
alienada, pois sofre muito preconceito e é difeasthar um parceiro
quando ele sabe que ela tem aidsQbserva-se entdo que a
representacdo a respeito da pessoa que vive coraibdynesta classe,
traz elementos que estdo relacionados a aspedativios e permeado
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pelo preconceito, que foi o elemento com a segumaar frequéncia,
precedido pelo elemento aids.

Por fim, a classe 3 traz aspectos relacionadogagdo com 0s
elementos “vida, cuidar, dificil e humano”. Percebeque a aids é
representada nesta classe como uma doenca queataida dificil e
exige cuidados, como observado nesse fragmentaemiir uma mocga
de 17 anos, estudante de uma escola pulihedio que a pessoa que
tem aids deve seguir sua vida sem preocupacoeseaitiado com vocé
e com outras pessoas ao seu ladd. elemento cuidado também esta
associado com a protecdo, como ilustrado no trewionado por um
rapaz de 16 anos, aluno de uma escola particlaracho que é uma
doenca séria e que devemos tomar o maximo de aiigach néo
contaminar ou ser contaminado, e devemos escolleen Ibossos
parceiros e nos proteger”.

Esta classe estd associada significativamente donosada
escola publicay?= 5,99) Observa-se que os elementos “vida, dicil
acabar” trazem uma representacdo negativa da doepgao uma
situacéo dificil que acaba com a vida da pessoaigaecom HIV/aids,
como observado nesse trecho emitido por uma mod& @mos, aluna
de uma escola publicaA aids e uma doenga que faz com que a pessoa,
ao descobrir a doenca, tenha vontade de desistitudi®, de ficar
solitaria, somente no seu canto, pois a primeirdapa que vem na
cabeca é a morte, e com isso a pessoa hdo consepae forca para
fazer o maximo de esforco para sobrevivéiésta classe, os elementos
associam-se de forma negativa com a doenca, equ@rgemente, com
a pessoa que vive com a doenga, o que indica gaielsaainda é
permeada por aspectos negativos.
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7. DISCUSSAO

A presente dissertacdo teve como objetivo verifica
representagfes sociais dos adolescentes a regfastgpessoas que
vivem com HIV/aids, como também identificar os esiéipos presentes
nestas representacdes. Procurou-se também verifggar estas
representacfes sociais estavam associadas ao geggonPara
organizacéo da discussdo dos dados, esta par@iideaem sessoes.

Na primeira sessao, serdo discutidos os resultafe®ntes ao
conhecimento dos adolescentes a respeito da treg@nido HIV/aids e
as fontes de informacéo sobre aids. Na segundacseses&o discutidos
os dados referentes as escalas relacionadas am@eéo. Em seguida,
serdo apresentados os resultados referentes asasgacdes sociais da
aids e das pessoas que vivem com HIV/aids.

7.1. Conhecimento sobre a transmissdo do HIV e fad de
informacéo sobre a aids

A pesquisa mostrou que a maioria dos participanées foi
considerada bem informada a respeito da transmideaéllV/aids,
sendo que 57,3% dos participantes obtiveram umaadéds,16 acertos
no sub-teste 1 do TCCHA, cujo ponto de corte eraeade acertos. ©
adolescentes apresentaram dificuldades em entandils como uma
sindrome e em afirmar que a aids pode agir nonsésteervoso central.
Além disso, os adolescentes também apresentarapuldiéfide em
reconhecer que a aids atinge mais 0 sexo mascuResultados
semelhantes foram encontrados por outros autonesyeyificaram que
h& falta de conhecimento cientifico sobre a aidseers adolescentes
(Al-Iryani & cols, 2010; Badahdah & Sayem, 2010;ebddyo & cols,
2010; Chikovore & cols, 2009; Garcia & Koyama, 2008; Galc &
cols, 2007; Camargo & Botelho, 2007; Camargo & ,c2005).

Diversos estudos apontaram que a falta de conhetinsebre
a aids esté relacionada com o preconceito (Badakdaayem, 2010;
Visser & cols, 2009; Maswanya & cols, 2009; GakiKoyama, 2008;
Thi & cols, 2008). Pessoas que demonstram ter memonecimento
sobre a aids relatam maior preconceito com relag@@essoas que
vivem com HIV/aids. A falta de conhecimento dosamale transmisséo
sobre a aids pode gerar concepc¢des erroneas daassfde transmissao
do virus, acarretando em medo do contagio e coamémmente em
atitudes preconceituosas com a pessoa que viveHlviaids. Além
disso, a falta de informagcdo também pode ocasiamaa maior
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vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV. Esses resobacklacionam-se
com os dados da literatura, que apontam que ossmuites que
demonstram maior conhecimento sobre as formas deemcdo e
transmissdo do HIV identificam com maior precis@mnportamentos
em gue poderiam adquirir o HIV, o que indica qu®mportamento dos
adolescentes estd associado a qualidade das igfiemajue estes
possuem (Adebayo & cols, 2010; Toledo, 2008).

O conhecimento cientifico € um instrumento impdegrara a
prevencéo frente ao HIV, pois ao basear o comperitonde protecdo
nesse tipo de conhecimento, o adolescente teramaita quantidade e
qualidade das informacdes sobre a doenca e methendimento das
situacdes de risco. Estudo realizado com adolessa@l® Floriandpolis,
ltajai e Balnedrio Camboridc mostraram que ha umba fale
conhecimento cientifico sobre o HIV/aids e falttegracdo deste ao
contexto dos jovens, condicdo que é importante panarevencao
(Camargo & Botelho, 2007). Além disso, a divulgadaaconhecimento
especializado pode ser um instrumento capaz degwema melhoria da
saude de populacdes (Camargo & cols, 2007).

Com relagdo as fontes de informagdo sobre as foueas
protecdo, prevencao e transmissdo da aids, aspdnapais apontadas
pelos participantes foram a escola e a midia (&leve revistas).
Resultados semelhantes foram encontrados por CarearBotelho
(2007), que verificaram em seu estudo que as duasgais fontes de
informacdo sobre a aids entre estudantes forant@aeél4,8%) e a
televisdo (41,5%). Ganczak e cols (2007), em seudescom
adolescentes, verificaram que a maioria dos ppatites disseram que o
que aprendem na escola sobre aids é insuficiersetgr@m informacdes
sobre a transmissdo do HIV.

A desinformacdo e a falta de programas de prevemgio
maioria das escolas brasileiras podem-se constuonir fatores que
contribuem para o aumento da vulnerabilidade deen® ao HIV
(Camargo & Botelho, 2007). Isso revela a importanda escola
veicular o acesso as informacdes sobre preventraonsmissao da aids,
pois a escola é, para muitos adolescentes, a mmindonte de
conhecimento sobre o0 assunto e possui um papehcpata promover
informacao e atividades preventivas entre os jof€amargo, 2009).

A comunicacdo tem um papel fundamental nas trocas
interagcbes sociais, pois possibilita a criacdo da universo
compartilhado e remete a fenbmenos de influénpiarienga social. De
acordo com Jodelet (2001), a comunicacdo sociglaréir de seus
aspectos interindividuais, institucionais e midids, consiste numa
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condicdo de possibilidade e de determinacdo doape#o e das
representacdes sociais. Desta forma, a import@lac@municacdo nos
fendbmenos representativos reside no fato destauservetor de

transmissdo da linguagem, sendo portadora de epiegdes. Além
disso, ela incide sobre aspectos do pensamenéagib e influéncia
social e contribui para a elaboragéo das repreggggasociais.

Silva e Camargo (2004), em estudo sobre a difuséo d
informacdo sobre a aids em revistas, encontrar@mrepresentacoes
sociais a respeito da aids: a aids enquanto DSTameaca as relacbes
conjugais; aids como doencga crbnica, atenuada tpel@mento; aids
como uma doenca que desafia a ciéncia. Os autfinemi@ que essas
representacdes veiculadas pela midia favorecemesemacdes sociais
sobre a aids, pois ao transportar aspectos saids para o publico, por
meio da comunicacdo social, as revistas atuam smbggrocessos de
formacao de representacdes sociais sobre a aids.

O sistema de comunicagdo midiatico intervém nasuades
das representacbes relacionadas a edificacdo ddutepncomo as
opiniBes, atitudes e estereotipos. Thi e cols (R@@8tacam que a midia
pode acirrar 0 medo do contagio do HIV e consequmeente, o
afastamento das pessoas que vivem com HIV/aids poi suas
campanhas de prevencédo a aids, muita vezes a veidifla a ideia da
doenca associada a morte ou a atributos negatssmspode contribuir
para o preconceito com relagdo as pessoas que dwemHIV/aids,
pois as informagBes carregadas de esterestiposmpodsultar em
atitudes preconceituosas, ja que as imagens, crevelares e opinides
sao constituintes da representagéo (Jodelet, 2001).

A maioria dos participantes (62,3%) afirmaram naohecer
pessoas que vivem com HIV/aids. Para eles, a piaieee como uma
doenga distante, revelando ser uma doenca do "putrayue ndo
implica em préticas pessoais com a doenca, distathoise da situacao
de ameaca de contagio (Joffe, 1995; Thiengo, @év& Rodrigues,
2005). Entretanto, participantes que convivem c@sspas que vivem
com HIV/aids demonstraram menor distancia sociadist@ma de apoio
social, além de ser protetor as pessoas que vieemHlV/aids, pode
auxiliar na dissolucdo do preconceito e da disodgdo (Carvalho,
Morais, Koller & Piccinini, 2007). Pettigrew e Tip (2005), em seus
estudos, mostraram que o contato intergrupo patlezireo preconceito,
pois através do contato, é possivel aprender mai® © outro grupo,
reavaliando suas concepcdes sobre ele e consemeette mudando
seu comportamento direcionado ao exogrupo.
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7.2. Medidas de preconceito

7.2.1. Medida de preconceito direto

Com relacdo a medida direta de preconceito, onde o0s
participantes respondiam suas opinides pessoaispaito das respostas
dadas pelo estudante ficticio, seus escores fopaimado ponto médio
(M=2,70) que é 4. Isso indica que os participami&s demonstraram
preconceito de forma direta, pois ndo houve ideatjfio deles com as
respostas dadas pelo estudante.

Esses resultados podem estar ligados a desejdeilisiacial,
gue se relaciona a tentativa consciente de masgimarimagem positiva
de si por parte dos respondentes, escondendo jelgamnegativos e
contra as normas sociais em relacdo ao objeto isasigu Assim, 0s
estudantes demonstraram néo ter concordancia corespsstas do
estudante ficticio, demonstrando que nao comparéih com suas
respostas, e consequentemente, ndo indicando petttonom relacéo
as pessoas que vivem com HIV/aids. Isso possiveémearsta
relacionado com a questdo de causar uma boa irépregessi para os
outros. De acordo com Abric (2005), o processo @stayp de
impressdes consiste em passar aos outros uma gaprpssitiva de si.
Portanto, o sujeito expressara apenas atitudesifepie crengas que
estdo adequadas as normas sociais, € ndo exprassgu®e nao Sao
adequadas.

Além disso, a desejabilidade social é um dos fumdans da
possivel existéncia da zona muda de uma repreg§ensacial, pois na
sociedade, a norma da anti-discriminagcdo é muitte fe qualquer
demonstracdo de preconceito ou discriminagédo set@nfente negado
ou escondido. Dessa forma, participantes de pemsjuEnderiam a
apresentar respostas mais aceitaveis ou que sdwadps socialmente,
negando sua associacdo pessoal com opinides e kdampotos
desaprovados socialmente (Crowne & Marlowe, 19@fa$ Moura &
Hutz, 2004).
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7.2.2. Medida de preconceito indireto

Para que se consiga reduzir a desejabilidade squode-se
reduzir o nivel de envolvimento do sujeito por me@ técnica de
substituicdo. Esta técnica consiste em reduzivel mie implicacdo do
sujeito, permitindo-o expressar suas ideias sobb&rtura dos outros,
falando por eles (Abric, 2005). Recorrendo a técdie substituicao, foi
pedido aos participantes que respondessem sobreardancia com as
respostas do estudante ficticio, baseado nas taspides seus colegas e
dos outros adolescentes no geral.

Quando questionados a respeito da concordanciaseos
colegas e dos adolescentes em geral com as resplstastudante
ficticio, os participantes atingiram o ponto méeim suas respostas
(M=4,12), mantendo-se neutros em seu posicionamemsam
concordando e nem discordando. Isso possivelmentiee ao fato de
que nesses itens, 0s estudantes estdo respondebde sutros
adolescentes, o que reduz o nivel de implicagcasuggto, permitindo-
0s tomar certa distancia e a expressar suas Eageias sob a protecdo
do outro (Abric, 2005). Isso permite que 0s jovegmestando-se nos
outros, possam expressar opinides mais negatinespeito das pessoas
que vivem com HIV/aids sem se preocupar com julgaose(Camargo,
Bertoldo & Barbara, 2009). Desta forma, quando estigpantes
compararam suas respostas com o sujeito do quéstiotenderam a
discordar mais do que quando compararam as respistsujeito com
as suas suposi¢des da opinido dos seus colegas adiescentes em
geral.

7.2.3. Escala de preconceito

Apbés a apreciacdo das respostas do estudante iofictic
apresentado no questionario, pediu-se aos pariteipapara que
respondessem as mesmas afirmacdes, dando sua@espieissoais. A
média geral dos participantes indicou uma atitudle preconceituosa
em relacdo aos itens (M=2,21). Houve associacaatinadgraca entre a
média dos estudantes na escala de Likert para meito e o
conhecimento sobre HIV/aids, o que indica que acuam@ior o
conhecimento sobre HIV/aids, menor o preconceit@suRados
semelhantes foram encontrados na literatura, co@no déscrito
anteriormente, os quais relatam que quanto maioseesiiveis de
conhecimento sobre HIV/aids, menores sdo as demgfies de
preconceito com relacdo as pessoas que vivem coffaids (Badahdah
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& Sayem, 2010; Visser & cols, 2009; Maswanya & ¢@809; Garcia
& Koyama, 2008; Thi & cols, 2008).

Verificou-se associacao positiva moderada entreédiangeral
de preconceito dos estudantes e a média geralm®rdéncia com as
respostas do estudante ficticio, indicando que tquamaior a
concordancia com as respostas, maior € o escorpailtisipantes na
escala Likert. Os estudantes ndo apresentaramgerad, gpreconceito
com relagdo a maioria dos itens. Entretanto, coracdie a
responsabilizacdo da pessoa com aids, os estudamesrdaram que a
pessoa com HIV/aids foi irresponséavel e por issdrea o HIV, como
também que as pessoas com HIV/aids ndo divulgandisgumostico
para poder ter relacdes sexuais e amorosas. Remilsemelhantes
foram encontrado por Seidl e cols (2010), que ican&m que a maior
parte dos participantes apresentou opinibes naeompeeituosas.
Contudo, houve responsabilizacdo das pessoas wivena HIV/aids
por sua condi¢do de saude.

De acordo com a definicdo de Pettigrew e Meertd995)
sobre preconceito sutil e manifesto, percebe-seqaguos participantes,
a partir das respostas dadas na escala, demomsiraracteristicas de
manifestacéo de preconceito sutil. O preconceitib &umais distante e
indireto, e ha a defesa dos valores do endogruple b4 a tendéncia de
culpabilizar as vitimas do preconceito por sua g&Opsituacao,
considerando que estes agem de maneira incorretmdenavel, ndo
seguindo as normas e valores da maioria das pefisivas, 2011).
Dessa forma, apesar da maioria das respostas dbsppates nao
demonstrar preconceito, as respostas em relac&stea dois itens
possivelmente indicam certo preconceito dos ppéities com relacao
as pessoas que vivem com HIV/aids, entretanto, asicipantes o
demonstram de forma sutil, ou seja, de uma forroelsente aceitavel
e ndo diretamente preconceituosa.

7.2.4. Distancia social

Quando as situacdes de relacionamento vao aumentagichu
de intimidade, os participantes vao diminuindo meitacdo de
relacionar-se com a pessoa que vive com aids. fRdesl semelhantes
foram encontrados por Garcia e Koyama (2008), quneseu estudo
verificaram que na medida em que aumenta a paddsild de
proximidade, intimidade e interacdo com portadai@$ilV, maior é a
rejeicdo. Tais situacdes reforcam o preconceitgeithinacdo, gerando
isolamento e afastamento daqueles que vivem com I\¢aids.
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Individuos que vivem com HIV/aids presenciam sifigs; de
distanciamento social e reducdo de contato fisizo outras pessoas.
Isso evidencia que as pessoas ainda considerara gaetato oferece
ameaca quanto a transmissao do virus, o que pade geclusdo e
atitudes preconceituosas com relacdo as pessoasvige® com
HIV/aids (Seidl e cols, 2010).

Observou-se uma associagdo significativa fracaeeris
varidveis conhecer alguém com aids. Ou seja, ocipantes que
relataram conhecer alguém com aids, demonstraranornaistancia
social nas situagbes expostas aos participantessaDBrma, estes
participantes demonstraram menor rejeicdo a siasac® intimidade
com pessoas que vivem com HIV/aids, provavelmeetidd ao fato de
ja conviverem com elas, pois conforme Pettigrewrepp (2005), o
contato com o exogrupo é um fator que diminui @@neeito.

Os estudantes que demonstraram ter preconceitoetagfio as
pessoas que vivem com HIV/aids na escala de preitore na medida
de preconceito direto (concordancia com as respadta estudante
ficticio), declararam que n&o se relacionariam, diversas situacoes,
com pessoas que tem o virus. Em geral, os parnigipapresentaram
nestas situagbes de distancia social, uma oposigacontato intimo
com os membros do exogrupo, com rejeicdo da mailadasituacdes
onde havia maior contato e intimidade com as pssgoa vivem com
HIV/aids. Nessa questdo, a maioria dos particigarpresentou
preconceito manifesto, caracterizado pelo distammio dos grupos
atingidos pelo preconceito (Lima, 2011).

O preconceito social combina motivagbes e sentiosenle
natureza negativa, aversiva e excludente, como astamhento das
pessoas visadas pelo preconceito e oposi¢cdo dat@orwm grupos
definidos a partir de suas caracteristicas maisifiigtivas. Collani,
Grumm e Streicher (2010) verificaram que os atesrifhinatérios para
com as pessoas que vivem com HIV/aids estdo reladas com
comportamentos de distancia social, com a atribuicée
responsabilidade para as pessoas que vivem comaid$vpor ter
adquirido a doenca e com a atribuicdo de estemdmggativos com
relacdo as pessoas que vivem com HIV/aids, coimstidtse em
obstaculos para a convivéncia social e a vidavafedas pessoas que
vivem com HIV/aids.
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7.3. Representacdes Sociais sobre as pessoas queenvi com
HIV/aids

A partir da andlise estrutural das evocacdes liwesfica-se
gue ao pensar no objeto da representacao, o gstymedo tem a nogéo
de que o contagio pelo HIV esta relacionado comeaponsabilidade e
0 descuido. Esse descuido relaciona-se com o s&Ropseservativo,
que transmite o virus, tendo como consequénciatantento da doenca
e o sofrimento. Estudos verificaram que a represéot social da aids
para adolescentes estava relacionada com a rebppmiagke perante o
contagio e com o julgamento de valor perante osiddb que contrai 0
virus, caracterizado pela irresponsabilidade e scuddo (Thiengo e
cols, 2005; Camargo, Bertoldo e Barbara, 2009; vidktile, 2009).
Além disso, a associacdo da aids com comportames¢osiais
considerados promiscuos fazem com que a sociedaderal se isente
da responsabilidade pelo contdgio, considerandoagupessoas que
foram contaminadas pelo HIV sdo responsaveis parcendicdo, em
decorréncia de seu comportamento “desviante” ,etie cols, 2005),
acarretando em preconceito e discriminacdo coméaelas pessoas que
vivem com HIV/aids, culpabilizando-as por ter a migee e pelo
descuido por meio de comportamentos inadequados.

Com relacdo ao diagrama das evocacbes (Tabela s7), o
elementos constituintes do nudcleo central nessel@shdicam que a
representacdo social das pessoas que vivem conaib$Vpara estes
estudantes esta relacionada a aspectos biologicdseahca, a aspectos
relacionados a transmissao da doemgaelementos negativos. Segundo
Abric (2003), toda representacdo € organizada eno tde um nucleo
central, que é constituido por elementos que déepeesentacdo seu
significado. Os elementos pertencentes ao nlclatrateencontrados
nesta pesquisa sdo similares aos descritos poosowstudos de
representacdes sociais da aids em adolescentes (B98; Camargo &
cols, 2007).

Conforme Abric (2003), quanto mais distante é unmpgrdo
objeto da representacdo, mais aparecerdo 0s etEmmeormativos
relacionados a este objeto. Neste tipo de situaigimas, esteredtipos e
atitudes fortemente marcadas estardo no centro egdeesentacao.
Verifica-se aqui que alguns elementos normativdacienados as
pessoas que vivem com HIV/aids aparecem como eteséio nucleo
central da representacdo, que remetem a respdiraehd da pessoa
com HIV/aids pela sua condicdo, sendo uma formereipada de
pensar sobre a pessoa que vive com HIV/aids.
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O elementodoentetambém se constitui em um esteredtipo
relacionado as pessoas que vivem com HIV/aidsmete a perda de
peso, magreza, fraqueza e cansaco, atributos sfigice ganharam
destaque num primeiro momento da epidemia (AlenbiEmes &
Veloso, 2008). Resultados semelhantes foram eraxtogrpor Adebayo
e cols (2010), onde em seu estudo, verificaram apieespondentes
achavam que pessoas que vivem com HIV/aids podemecenhecidas
pela aparéncia. Isso demonstra que as pessoasvguecom HIV/aids
sdo enquadradas em determinados atributos fisicpge séo
generalizados a todas as pessoas pertencentesggsi, constituindo
0s esteredtipos que as caracterizam.

O conteldo dos esterebtipos incorpora varios tiples
caracteristicas, fazendo referencia a aparéndia,fipapeis sociais e
atributos. Os atributos que caracterizam um grugem ser positivos
ou negativos, e sao utilizados para diferenciagéie @s grupos. Dessa
forma, a tendéncia dos individuos é selecionar amastra que se
enquadra nos seus esteredtipos e entdo fazé-Eseapativa de toda a
classe (Techio, 2011), neste caso, as caractasidtgicas atribuidas as
pessoas que vivem com HIV/aids torna-se repredemtdéste grupo.
Além disso, elementos comepfrimentoe tristeza também s@o uma
forma estereotipada de se remeter & pessoa queorivédlV/aids, pois
ela é vista como alguém condenada ao sofrimento reode, ao
isolamento e a tristeza, ja que a aids é vista ammasentenca de morte
tanto fisica quanto social (Galvao, 2009).

O sistema periférico constitui a interface entraealidade
concreta e o sistema central. Dessa forma, se temsiscentral é
normativo, o sistema periférico € funcional, owséjdevido ao sistema
periférico que a representacéo pode se ancoraafidade do contexto
imediato, possibilitando a concretizacdo do sistesmatral (Abric,
2003). Percebe-se que ha um predominio dos elemdigidos ao
sofrimento psicoldgico e dos elementos ligados @asequéncias da
doencga. Verificou-se ainda a presenca de elemefhigzsios a
possibilidade da pessoa com HIV/aids levar uma winlanal. Pode-se
verificar, através desses elementos, que a repagsenda pessoa que
vive com HIV/aids para este grupo esta ancoradasofimento
psicolégico e em sentimentos negativos, que pdesivie estdo
vinculados ao preconceito e a discriminacao.
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7.4. RepresentagOes Sociais da aids

A classificagdo hierarquica descendente referenteaapus
“aids” evidenciou 5 classes lexicais, e em fungdo@dmero de UCEs, a
classe 4 é a que caracteriza, em maior proporcite,cerpus Os
elementos desta classe estdo relacionados convenpé® do HIV, e
estdo associados ao escore na escala de precanegtessoas que nao
conhecem alguém que vive com HIV/aids. Isso podiicam que
participantes que demonstraram maior preconceitesnala e que néo
tem proximidade com pessoas que vivem com HIV/egsesentam a
aids como uma doenca que é adquirida por irrespiidsale e pelo
descuido, o que pode gerar uma visao estereotigmg@ssoa que vive
com HIV/aids, acirrando o preconceito e a discragao. Os elementos
dessa classe apontam que aids € vista como umeadgea é adquirida
pela falta de prevencdo, ou seja, por um descuids que também
pode ser evitada através do cuidado e do uso dainhen Observa-se
que a representacdo social da aids organiza-s@ram da prevencao
(corpus 4), transmisséo do HIV (corpus 1), dos @speelacionados a
doenca (corpus 3) aspectos relacionados a pessoavigem com
HIV/aids (corpus 2) e as consequéncias da doewngpug 5), sendo que
todas elas trazem elementos negativos. Camarglts ¢2699) apontam
que as representacdes sociais da aids, compaatilhzat adolescentes
apresentam uma compreensdo da doenca como umrpaobtial e
individual, enfocando estratégias de prevencadfidau-se que para 0s
estudantes, a prevencéao do HIV esta relacionadaacsuma transmissao,
onde através da falta de prevencéo pode ocorrensniissdo da doenca
gue é vista como uma doencga perigosa, gerando deedantagio.

O elementanfectadofoi utilizado ora para se remeter a doenca,
ora para se remeter a pessoa com HIV/aids. Issorta que a pessoa
gue tem aids é representada aqui como alguém éostagsse aspecto
sugere que as representacies da aids para este pogsuem
esteredtipos que remetem a pessoa que vive conaid£omo alguém
“doente” e que oferece perigo do contagio pelo HEstes esteredtipos
estdo relacionados com as falsas crencas a resjpeitontagio, onde o
contato casual com as pessoas com HIV/aids € eistm um meio de
contagio e transmisséo. Além disso, o contagio pélb ainda é visto
como consequéncia da falta de protecdo, gerandereéspos,
culpabilizacéo e castigo (Silva & Abrantes, 2004).

Verifica-se neste estudo que as representacOesissains
adolescentes a respeito da aids possivelmente vemvoklementos
negativos e estere6tipos, onde a doenca é vista ¢atal e que traz
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sofrimento e dificuldades para as pessoas quecsdansinadas por ela.
Esse discurso estereotipado sobre a aids, envavemorte, estd
presente desde o inicio da epidemia, quando conegeu comparada
com outras doencgas, como o cancer (Galvao, 2008 Adisso, a aids é
vista como uma doenca perigosa, onde a pessoamuedoenca é vista
como irresponsavel e contagiosa. Thiengo e cO35Rverificaram que
a representacado dos adolescentes sobre a aidenmeflen conteldo
negativo, onde a aids é representada como umaagergao tem cura
e que mata, refletindo a forma como os adolescesgeposicionam
frente ao risco de contrair o HIV e a forma esti#pada de se referir a
doenca e as pessoas que vivem com ela.

A aids enquanto um fenémeno social, suscitou reptagdes
individuais e coletivas, com crencas que incluerlorea e atitudes a
respeito desta doenca. Através destas crencadividiso organiza uma
visdo coerente do objeto, elaborando representagi®e o fendbmeno,
gue se constituem em um saber pratico, que guiac@ss e 0s
comportamentos dos individuos (Jodelet, 2001). dss@as convivem
com o que se armazenou de conhecimentos sobre & aiobre o que
foi sendo construido socialmente sobre esta epidemi

A crenca de que o contato casual pode geral comagdm
justifica 0 medo da doenca e a consequente exckisdiscriminacdo
para com as pessoas que vivem com HIV/aids. Atrdeéssteredtipos
e crencas compartilhadas a respeito da aids e els®gs que vivem
com HIV/aids, ha um consequente preconceito comcéel as estas
pessoas, por elas representarem um risco de cowatgdoi. Dessa forma,
essas crengas resultam em atitudes discrimingtcizendo-se um
distanciamento social das pessoas que ndo posswénscem relacdo
as que vivem com HIV/aids (Jodelet, 1998). Paraaestnar melhor
essas relagfes, elaborou-se um esquema, que érdadesna figura 4.
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Crencas sobre a transmissdao do HIV e
medo da transmissao

Esteredtipos negativos relacionados as
pessoas que vivem com HIV/aids

Representacdes negativas sobre as l
AV 4

pessoas que vivem com HIV/aids

Preconceito

Discriminagao
(Atitudes discriminatdrias, como distancia social)

Figura 4. Diagrama esquemaético das relacfes esiteeeétipos, preconceito
discriminacao frente a aids e as pessoas que \geemHIV/aids.

Conforme a figura 4, a falta deonhecimento sobre
transmissdo do HIV gera concepcdes reges sobre a doencga e
consequéncia, o0 medo do contdglomedo do contagio é decorrente
parte da midia, que associa a imagem da doencata (idi e cols
2008). Esse medo de adquirir aedga faz com que os individu
elaborem representagbes negativas das pessoas igem®m ‘¢om
HIV/aids, associadas a comportamentos consideradmsno
“desviantes”, como uso de drogas e a pragéitu (Carrara, 1994). E
consequéncia, surgem esteredtipos megmtrelacionados as pessi
gue vivem com HIV/aids, como a atribuicdo de candsticas negativa
como “doente”, “contagioso”, e caracteristicas dmportamento, com
“irresponsavel’. Esses esteredtipos compartilhagel®s individuo:
possibilitam o peconceito com relacdo as pessoas quem com
HIV/aids, justificado pelas caracteristicassociadas a estas pess
Desta forma, ocorrem situagBes cercadasatiides negativas
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discriminacdo para esse grupo, 0 que acarreta emsnto destas
pessoas e a perda de suporte social (Seidl &2@1€).

Os dados desta pesquisa demonstram que as reépoéssn
sociais dos adolescentes pesquisados a respedasl® das pessoas
que vivem com HIV/aids, estédo relacionadas com elhtos negativos,
como sofrimento, tristeza e morte, como também emteredtipos
negativos relacionados a pessoa que vive com HI¥/acomo
“infectado”, “contagioso” e “doente”. Apesar dasmmnhas contra o
preconceito, é possivel observar aqui que os estslalemonstram
preconceito de forma sutili e de forma manifesta. €studantes
responsabilizam as pessoas com HIV/aids sobre codigdio. Além
disso, a falta de conhecimento sobre a aids e @axithamento dos
esteredtipos negativos relacionados as pessoas Edvffaids,
influenciam nas préticas sociais desses adoles;engerando
comportamentos de distancia social direcionadadas @essoas.

Conforme Tajfel (1982), os esteredtipos implicammau
posicdo em relagdo ao objeto social e quando astariados a valores
e sentimentos negativos, passam a constituir esdritpsicolégicas
mais complexas, caracterizadas pelos preconceogis (Tajfel,
1982). Os participantes, ao relatar que ndo seioel@riam com pessoas
gue vivem com HIV/aids em situacdes de maior conabssivelmente
por medo da transmisséo do virus, demonstram esitpceconceituosas
e discriminatérias com relagéo a este grupo, imdicajue a aids ainda é
vista por este adolescentes, conforme afirma Ja®85), como uma
doenca do “outro”, distanciando-se das pessoas \iuEm com
HIV/aids.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo geral desse estudo foi verificar asrespntacdes
sociais dos adolescentes e o0s esterebtipos presenéstas
representacdes sobre a aids e sobre as pessoasaqmeom HIV/aids,
e sua relacdo com o preconceito e a discriminaBaotiu-se das
hipéteses de que esteredtipos negativos seriamactiingdos nestas
representagdes, e que estes influenciariam nasgwsébciais.

A partir dos resultados do estudo, verificou-se agidipoteses
foram confirmadas, pois se verificou a presenca edeereotipos
negativos relacionados as representacfes socigigsiodantes. Além
disso, os participantes demonstraram ter atitudesimlinatérias com
relacdo ao objeto de estudo, embora o preconegit@atse manifestado
de forma mais dissimulada e indireta.

Os resultados desse estudo mostram que os addésscen
pesquisados ndo tém um bom conhecimento a regeittansmissao
do HIV/aids, e 0 preconceito apareceu associad@ambhecimento,
devido ao fato de que, conforme a literatura, baixeel de
conhecimento predispde ao preconceito. Os estula®monstraram
preconceito sutil quando questionados sobre os item escala de
preconceito. Entretanto, o0s estudantes demonstrgpa@conceito
manifesto no que diz respeito a situagdes de @kgéal.

A principal barreira imposta pelo preconceito éfastamento
de um determinado grupo social. Pode-se verifiecer gs estudantes
demonstraram ter atitudes discriminatérias contéelaao contato com
pessoas que vivem com HIV/aids. Dessa forma, unthdaémportante
para diminuir as barreiras impostas pelo precomcgtiam discussées
com os adolescentes, mostrando-lhes que o corgaias pessoas que
vivem com HIV/aids néo transmite o virus.

Como a amostra pesquisada se deu em escolas, essa
discriminacdo pode ocorrer dentro da sala de aalso venha a ter
colegas que tenham HIV/aids que divulguem seu dstgpo. Essa
discriminacdo dentro da escola pode ocorrer enagdtes de namoro,
conflito com colegas e contato fisico entre prafess, colegas e alunos
com HIV (Maliska, Padilha, Vieira & Bastani, 200Bhi & cols, 2008,
Zucchi, 2008). Por isso a escola poderia ser uar ts diminuicdo do
preconceito, jA que é na escola que ocorrem asigaia interacdes
sociais com diversos colegas.

Além disso, os estudantes destacaram a escola ponuipal
fonte de informacédo a respeito das formas de trizséim e prevencéo
da aids. Segundo Camargo e Botelho (2007), a d&tarogramas de



93

prevencdo na maioria das escolas brasileiras pedeis fator que
contribui para 0 aumento de adolescentes portadigeldlV. Diante
disso, destaca-se a importancia da escola reafizagramas de
prevencédo a aids especificos para os adolesceatesgue eles possam
ter maior conhecimento a respeito das formas desrtrissdo do HIV,
diminuindo a vulnerabilidade desses adolescentes.

Com relacdo a difusdo de informacdes a respedo d
transmissdo do virus, campanhas e programas ethgairecionadas
ao contexto vivenciado pelos jovens poderia camtrifpara que os
adolescentes tenham maior conhecimento sobre srrirsséio do HIV.
Camargo e Bertoldo (2006) apontam que informacdeguadas estdo
relacionadas com comportamentos de prevencao,f@oiscem bases
para que o adolescente tenha uma acao protet@a dikso, a difusdo
de informagBes sobre a transmissdo do HIV podeneribuir para a
reducdo do temor ao contdgio e de atitudes distatdiias, como a
exclusao social, dirigida as pessoas que vivemkhbmaids.

As representagfes sociais dos estudantes pedoglis®dm
relacdo a aids e as pessoas que vivem com HIVi@dseceram
permeadas de elementos negativos, como irresptidadbi sofrimento
e morte. Além disso, os estudantes compartilhatgoma esteredtipos
negativos relacionados as pessoas que vivem com/aid/
relacionados ao contato e atributos fisicos, quetribmem para o
preconceito com essas pessoas.

O Ministério da Saude vem regularmente realizaraopanhas
gue visam diminuir o preconceito e a discriminagiidivulgacdo desse
material nas escolas, relacionando-os com o cantiod adolescentes
seria uma possibilidade de divulgar aspectos macios a relagdo com
as pessoas que vivem com HIV/aids, diminuindo ocqreeito e
favorecendo a aceitagdo social dessas pessoas

Com relagéo as limitagdes do estudo, um dos aspseteefere
a coleta dos dados. Em funcdo da greve dos proésssas escolas
publicas, a coleta dos dados foi realizada confodisponibilidade
dessas escolas, 0 que causou atraso no cronogeamdicultou a
instrumentalizacdo da coleta e 0 acesso as escolas.

Outra limitacéo verificada foi o fato de haver, maioria das
escolas pesquisadas, apenas a pesquisadora patelecodos
participantes, que contou com a ajuda de uma pespeaas em
algumas escolas. A participagdo de mais uma aplieadm todas as
coletas facilitaria o0 controle dos participantesncrelacéo as davidas
do instrumento e a verificagdo das respostas astado itens do
questionario.
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A complexidade do objeto estudado também foi umdcao
no estudo, pois se teve dificuldade de obter réapatos estudantes a
respeito do preconceito com as pessoas que vivenrHiy/aids sem o
efeito da desejabilidade social. Para isso foizatla em uma questao
uma alternativa de controle. Entretanto, o contadsse efeito em
outros itens do instrumento possibilitaria a ob&@ende respostas mais
condizentes com a realidade dos adolescentes. dprdpesar dessa
limitacédo, foi possivel atingir os objetivos douski.

A realizacdo de estudos verificando o preconceito celacédo
as pessoas que vivem com HIV/aids em outros grapos diferentes
faixas etarias contribuiria para obter mais infogies a respeito do
objeto de estudo. Entretanto, essa pesquisa podebcir nos estudos
sobre preconceito e discriminagdo para com as gesge vivem com
HIV/aids, principalmente no grupo estudado nestssattacdo. A
discriminacdo com as pessoas que vivem com HIV/&aids assunto
estudado por varias areas no campo da saude, esymelfrequente
ocorréncia em nossa sociedade, esse tema tem satifprentes
aspectos que podem ser abordados em pesquisasfutur
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10. APENDICES

10.1. Apéndice A

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas

Prezado (a) diretor (a):

Meu nome é Larissa Antunes, sou aluna do programidd-
Graduacdo em Psicologia da Universidade FederShadéa Catarina, e
estou realizando uma pesquisa, intituladdpapel dos estereétipos nas
representagbes sociais compartiihadas por adoldssersobre as
pessoas que vivem com HIV/didGostaria de solicitar a participagéo
dos estudantes do ensino médio, pois a opinias éateuito importante
para este estudo. A participacdo dos alunosveduaitaria e andénima,
isto é, eles ndo serdo identificados em nenhum momme suas
respostas individuais nunca serdo divulgadas. Apesgpesquisadores
terdo acesso a elas.

Caso seja autorizada a participacdo dos alundgitsoa
permissdo para que possa utilizar o questionasporelido por eles,
sendo que apenas eu terei acesso direto as infdesdgrnecidas por
eles. Ao final da minha pesquisa, estarei displizélnido ao colégio os
resultados obtidos. Se tiver alguma duvida em &@elap estudo, pode
entrar em contato pelo telefone (48) 8424-2072 elb pe-mail:
larissa@cfh.ufsc.br

Floriandpolis, / /2011.

Larissa Antunes

Aluna do programa de pds-graduacédo em Psicologia
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10.2. Apéndice B

Questionario

Este questionario faz parte de uma pesquisa quabworatério de
Psicologia Social da Comunicacéo e Cognicéo, daddsidade Federal
de Santa Catarina, esta realizando sobre a opéltdcadolescentes a
respeito da aids e das pessoas que vivem com estecad Por isso,
peco a sua contribuicdo para responder a esteianést. Sua
participacdo é voluntaria. Ndo existem respostaas®u erradas. Sua
sinceridade em responder as questdes é ess&fiabscreva seu nome
nas folhas, pois este questionario € andnimo e vo@é sera
identificado (a) em nenhum momento da pesquiém se esqueca de
responder_todas as questf8g tiver alguma duvida ou desejar mais
informacdes sobre a pesquisa ndo hesite em pergantpessoa
responsavel.

Responda as perguntas seguindo a ordem em que&pare

1. Cite as cinco palavras que lhe vém a cabeca quasw pensa em
uma pessoa que vive com HIV/aids:

o M 0w nh ok

Dentre estas palavras que vocé citou, escolhaluas que vocé
considera mais importante:
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2. O que vocé pensa a respeito da ai®s@gncha o maximo das linhas
com sua opinidp

3. Nas frases abaixo, assinale (V) se vocé acha qfegnaacao esta
correta, (F) se acha que a afirmacgéo é falsa e ¢Nd®e ndo souber a
resposta.

Nao
V F sei
A aids é uma doenca que surge a partir da infepgio
virus HIV.
A aids é uma sindrome decorrente da deficiéncisistema
imunolégico.

O HIV necessita do organismo humano como hospedeiro
para sobreviver.

O HIV pode ser transmitido na primeira relagdo aéxom
0 parceiro.

A saliva transmite o virus HIV.

Os resultados positivos do teste de deteccéo dq Hid
significam que uma pessoa apresentara, em curtg@sfe
tempo, os sintomas da doenca da aids.

No Brasil, 0 maior nimero de casos notificadosnfeczio
pelo HIV é em individuos do sexo masculino.

O HIV pode agir diretamente no sistema nervosorak
induzindo lesbes neuroldgicas.

As relagbes sexuais sem protecdo e com penetragiow
vaginal podem transmitir o virus HIV.

O virus HIV possui grande capacidade de mutacamgeo
dificulta produzir uma vacina eficaz.
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4. Pedro teve varias parceiras e ndo usava pres@redti suas relacdes.
Em uma de suas relacbes sexuais desprotegidastaigordids.
Atualmente, Pedro namora Maria. Os dois usam prases em todas
as suas relagbes sexuais, mas Pedro ndo contouia dlie tem a
doenca. Ele tem medo que ela possa rejeita-lo, fa¢do dela ja ter
mencionado que ndo se relacionaria com alguémeptetaids. Em
sua opinido, o que Pedro deve fazer? Justifigueresosta. Yse o
maximo das linhas para justificar sua respgsta

5. Vocé conhece alguém que possui HIV/aids? ) $im ( ) Nao

6. Se sim, qual a sua relacdo com esta(s) pessq®@)e assinalar
mais de uma opc¢éao)

() familiar () amigo (a)

() namorado (a) ( Jrauesposta
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7. Leia atentamente as respostas de uma pessoaatied, Estudante do
ensino médio, sobre as frases abaixo:

Discordo . Nem concordo Concordo
Discordo : Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Uma pessoa que Viv
com HIV/aids traz
muitos gastos 3
sociedade

Uma pessoa que Viv
com HIV/aids tem
direito a ndo divulgar
seu diagnoéstico

Deve-se manter cert
distdncia das pessog
que vivem com
HIV/aids

E possivel identificar
uma pessoa que te
HIV/aids pela suaq
aparéncia

A pessoa que vive com
HIV/aids de certo modd
foi irresponsavel e po X
isso foi contaminadg
pelo virus

Uma pessoa que Viv
com HIV/aids tem
direito a participacéd
social

Na maior parte da
vezes, uma pessoa com
HIV nado divulga sual
condigdo para continug
a ter relagbes amorosg
e sexuais

n -

Uma pessoa que Viv
com HIV/aids deveria s¢
afastar do convivig X
publico com outras
pessoas

As pessoas que vivem
com o virus HIV podem
continuar a ter relacde
amorosas e sexuais co
protecao

3(/7

Pessoas que vivem col
HIV/aids sofrem X
discriminagéo social
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Com relacdo a questao 7:

A) Vocé concorda com as respostas desta pe¢dsahale o niumero
que corresponde a sua resposta na escala de 1 serfdo quel
corresponde a Ndo concor@y a Sim, concordo

Ndoconcordo 1 2 3 4 B 7 Sim, concordo

B) Vocé gostaria de ter essa pessoa como amigagshale o numero
gue corresponde a sua resposta na escala de 1 seffdo quel
corresponde a N&ao gostarid a Indiferente e 7 a Gostaria muith

N&o gostaria 1 2 3 4 56 7 Gostaria muito

C) Vocé acha que as respostas desta pessoa sdoscamui@ 0S
estudantes que vocé conviy&8sinale o nimero que corresponde a sua
resposta na escala de 1 a 7, sendo fjumrresponde a N&o, pouco
comume 7 a Sim, muito comum

N&o, pouco comum 1 2 3 4 5 & Sim, muitocomum

D) Vocé acha que os adolescentes em geral, teriampostas
semelhantes & este estudante sobre o asS##siPiale o nimero que
corresponde a sua resposta na escala de 1 a 7psgul corresponde
a Ndo, em nade 7 a Sim, bastanje

N&o, em nada 1 2 3 45 6 7 Sim, bastante

E) Com que impresséo vocé ficou dessa peggashale o numero que
corresponde a sua resposta na escala de 1 a 7psgul corresponde
a Extremamente Negaties/ a Extremamente Positiva).

Extremamente negativa 1 2 3 4 57 €Extremamente positiva
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8. Assinale com um “X" a alternativa que correspoddsua opinido
sincerasobre as frases abaixo. Lembre-se que as suastEsEerao
usadas somente para fins estatisticos, e nao mda@mnadas a vocé,
pois o questionario é anbnimo e sua resposta pessma sera
identificada na pesquisa.

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Uma pessoa que vive co
HIV/aids traz  muitos
gastos a sociedade

Uma pessoa que vive co
HIV/aids tem direito a nagq
divulgar seu diagnéstico

Deve-se manter cert
distdncia das pessoas q
vivem com HIV/aids

E possivel identificar umg
pessoa que tem HIV/aid
pela sua aparéncia

A pessoa que vive com
HIV/aids de certo modd
foi irresponsavel e por issp
foi contaminada pelo virug

Uma pessoa que vive co
HIV/aids tem direito 4
participacéo social

Na maior parte das veze
uma pessoa com HIV nd
divulga sua condic¢do pal
continuar a ter relacde
amorosas e sexuais

Uy

U O

Uma pessoa que vive co
HIV/aids deveria  s€
afastar do convivig
publico  com outrag
pessoas

As pessoas que vivem comn
o virus HIV podem
continuar a ter relacdes
amorosas e sexuais com

protecao
Pessoas que vivem co
HIV/aids sofrem

discriminacao social
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9. Onde vocé obteve a maior parte das informacdese sabaids,
prevencdo e suas formas de transmisgas8inalar somente a op¢ao
que for a principal)

() familia () amigos () internet

(  )escola () tekAd e revistas () ninguém

10a. Responda com_sinceridadEm que situacdes vocBao se
relacionaria com uma pessoa que vive com HIV/a{@stle assinalar
mais de uma opcao).embre-se que 0 questionario € anbnimo e sua
resposta pessoal ndo sera identificada na pesquisa.

() Realizar atividades de estudo () Comecar uma amizade

() Ter contatos fisicos (abrago, etc) () Iniciar um namoro

() Dividir talheres e copos ( ) Ter relacbes sexuais

10b. Responda com sinceridadem que situa¢des vocé se relacionaria
com uma pessoa que vive com HIV/aigB@de assinalar mais de uma
opcédo).Lembre-se que o questionario € andnimo e sua raspessoal
nao sera identificada na pesquisa.

() Realizar atividades de estudo | Comecar uma amizade

() Ter contatos fisicos (abraco, etc) () Iniciar um namoro

() Dividir talheres e copos ( ) Ter relagdes sexuais
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Para finalizar, por favor, responda as questdes alpa:

11. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

12. Idade: anos

13. Qual é a sua renda familiar? Considere todos anbmes de sua
familia para responder esta pergunta. Assinale com “X” a
alternativa abaixo que corresponder a sua resposta.

() De 1 a3 salarios minimos (entre R$ 548,63 1635,00)

() De 4 salarios minimos até 6 salarios misigemtre R$ 2180,00 e
R$ 3270,00)

() De 7 salarios minimos até 10 salarios mbsihentre R$ 3815,00
e R$ 5450,00)

() Mais de 10 salarios minimos (Acima de R$®&@0)

Obrigada por participar! Antes de entregar, verifique se vocé
respondeu a todas as questdes!



