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Resumo: Este estudo teve como objetivo verificar os estereétipos presentes nas re-
presentacdes sociais de adolescentes sobre a aids e sobre as pessoas que vivem com
HIV/Aids. Participaram 300 estudantes de escolas publicas e particulares de Florianépo-
lis, Santa Catarina. Utilizou-se como instrumento um questionario autoaplicado, com-
posto por questdo de evocacdo livre, questdes abertas e fechadas, e uma escala. Para
analise dos dados, utilizaram-se estatistica descritiva e relacional, analises lexicograficas
e andlise de similitude. Os resultados mostraram que as representacoes sociais sobre
pessoas que vivem com HIV/Aids apareceram permeadas de estereétipos e elementos
negativos, que remetem a aspectos emocionais e atributos fisicos, e o elemento “pre-
conceito” aparece como organizador dessa representacao. Os participantes responsa-
bilizaram as pessoas com HIV/Aids pela sua condi¢do e rejeitaram situacées em que ha
contato mais préximo com elas. A aids também foi citada como doencga que traz sofri-
mento e morte e que é permeada pelo preconceito.

Palavras-chave: aids; representacao social; adolescentes; estereétipos (psicologia);
preconceito.

SOCIAL REPRESENTATIONS AND STEREOTYPES ABOUT AIDS AND PEOPLE LIVING
WITH HIV/AIDS

Abstract: This study had the purpose of verifying the stereotypes in the social repre-
sentations of the adolescents about aids and people living with HIV/Aids. The partici-
pants were 300 students from public and private schools of Florianépolis, Santa Cata-
rina. A self-administrated questionnaire was used, and included an evocation test,
objective and open ended questions and a scale. The data analysis involved descriptive
and relational statistics, lexicographic analysis and similarity analysis. The results indi-
cated that the social representation about people living with HIV/Aids is permeated of
stereotypes and negative elements, which involved emotional aspects and physical at-
tributes, and the element “prejudice” manifests as an organizer of that representation.
The participants considered that people living with HIV/Aids are responsible by their
condition and rejected situations of close contact with them. Further, aids was referred
to as a disease that brings suffering and death, and are permeated by the prejudice.

Keywords: aids; social representation; adolescents; stereotypes (psychology); prejudice.
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REPRESENTACIONES SOCIALES Y ESTEREOTIPOS SOBRE SIDA Y PERSONAS QUE
VIVEN CON VIH/SIDA

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo verificar los estereotipos presentes en las
representaciones sociales de los adolescentes sobre el sida y las personas que viven
con VIH/Sida. Los participantes fueron 300 estudiantes de escuelas pUblicas y privadas
de Florianépolis, Santa Catarina. Fue utilizado como instrumento un cuestionario auto
administrado, compuesto por preguntas de evocacion libre, preguntas abiertas y cer-
radas y una escala. Para andlisis de los dados, fue utilizado estadistica descriptiva y re-
lacional, andlisis lexicografico y de similitude. Los resultados indicaron que la represen-
tacién social de las personas que viven con VIH/Sida aparecieron permeadas de
estereotipos y elementos negativos, que remeten a aspectos emocionales y atributos
fisicos, y el elemento “prejuicio” aparece como organizador de la representacién. Los
participantes responsabilizaron las personas con VIH/Sida por su condicién y rechaza-
ron situaciones de contacto mas préximo con ellas. La sida fue referida como una en-
fermedad que trae sufrimiento y muerte, permeada por el prejuicio.

Palabras clave: sida; representacion social; adolescentes; estereotipos (psicologia);
prejuicio.

Entre a populacdo mundial, o nUmero de pessoas que vivem com HIV/Aids atual-
mente passa de milhdes. Estima-se que, no Brasil, 718 mil individuos vivam com HIV/
Aids, e, em média, sdo identificados cerca de 37 mil novos casos por ano. Nos ultimos
dez anos, houve aumento na taxa de deteccdo de aids em jovens em quase todas as
regides do Brasil, com destaque para as Regides Norte e Nordeste, que tiveram, em
2012, um aumento de casos de 111,0% e 72,3%, respectivamente, em comparacao
com o ano de 2003 (Ministério da Saude, 2013).

Desde a descoberta dos primeiros casos de aids, as interpreta¢des sobre os modos
de infeccdo do virus eram pautadas em termos de moralidade. A ideia prevalente de
imoralidade e transgressao foi disseminada pela midia e assimilada pela populagao,
constituindo uma representacdo social sobre as pessoas que vivem com HIV/Aids (Jo-
delet, 2001; Labra, 2013; Seidl, Ribeiro, & Galinkin, 2010). A partir do ano 2000, a aids
COMeCoU aos poucos a ser vista como uma doenca crénica e ndo como uma sentenca
de morte, o que possibilitou que as representacdes sociais das pessoas que vivem com
essa doenca refletissem uma visdo mais humanizada (Labra, 2013).

As representacdes sdo um produto da interacdo e dos fendmenos de comunicacdo
no interior de um grupo social, sendo fendmenos especificos que estao relacionados
com um modo particular de compreender a realidade e de se comunicar com os outros
(Moscovici, 2012; Vala, 2006). Uma representacao é social na medida em que é parti-
Ihada por um conjunto de individuos e coletivamente produzida, sendo o resultado da
atividade cognitiva e simbdlica de um grupo social. Ela nos guia no modo de definir e
nomear os diferentes aspectos da realidade e no modo de interpretar esses aspectos,
tomar decisdes e nos posicionarmos perante eles (Vala, 2006).

Para Abric (2003), as representacdes sociais sdo entendidas como um sistema de
interpretacdo darealidade, baseada em um conjunto de crencas, informacdes, opinides
e atitudes ante um objeto social. Estas sdo organizadas em torno de um duplo sistema:

Revista Psicologia: Teoria e Prética, 16(3), 43-57. Sao Paulo, SP, set.-dez. 2014.
ISSN 1516-3687 (impresso), ISSN 1980-6906 (on-line). http://dx.doi.org/10.15348/1980-6906/psicologia.v|6n3p43-57




Representagoes sociais e estereétipos sobre aids e pessoas que vivem com HIV/Aids

o nucleo central, que é a base comum social que define a homogeneidade do grupo,
e o sistema periférico, que corresponde as bases relativas as experiéncias cotidianas. O
nucleo central desempenha um papel avaliativo e pragmatico e é composto por ele-
mentos normativos e funcionais, originados do sistema de valores dos individuos. Ja os
elementos periféricos constituem os elementos mais acessiveis da representacdo e per-
mitem flexibilidade e expressao individualizada das representagdes sociais.

A teoria das representagdes sociais procura compreender os fendmenos que sdo
simultaneamente psicolégicos e sociais, como as comunica¢des de massa, as influén-
cias sociais e os conhecimentos socialmente elaborados e compartilhados (Moscovici,
2012). Esse conhecimento socialmente elaborado e partilhado, também conhecido co-
mo senso comum, é transmitido pelas relacdes sociais, pela midia e pelas comunica-
¢oes interpessoais, e é construido por meio dessas trocas, ja que a assimilacdo dessas
informacdes orienta as praticas sociais (Jodelet, 2013).

Praticas sociais discriminatorias e preconceito com as pessoas que vivem com HIV/
Aids sdo consequéncias da concepc¢do que perpetua as representacdes sobre a aids,
vista como decorréncia de uma transgressao das regras sociais. O preconceito refere-se
a um pré-juizo ou pré-conceito elaborado sobre individuos e grupos, com atribuicdo
de um valor negativo. Um dos seus efeitos é a discriminacao, que se constitui em uma
forma de relacionamento desigual e desfavoravel dirigida ao grupo e aos seus mem-
bros (Allport, 1979). Os preconceitos sociais sdo estruturas psicolégicas complexas,
constituidas por estereétipos, que envolvem crencas a respeito de comportamentos e
caracteristicas pessoais ou de um grupo de pessoas (Tajfel, 1982). A funcado dos este-
redtipos é introduzir simplicidade e ordem onde existe complexidade, por meio da
classificacdo de pessoas e grupos em categorias diversas, sendo frequentemente com-
partilhados socialmente. Dessa forma, a tendéncia dos individuos é selecionar uma
amostra que se enquadra nos seus estereétipos e entdo fazé-la representativa de toda
a classe (Allport, 1979).

Os conceitos de esteredtipo e representacdo social estdo interligados e remetem as
imagens que a sociedade constréi dos outros, e as representacdes sociais estereoti-
padas podem sustentar praticas de discriminacdo social (Moliner & Vidal, 2003). Ape-
sar das mudancas nas representacdes sociais da aids, preconceitos e estereétipos rela-
cionados as pessoas que vivem com HIV/Aids ainda continuam presentes na sociedade
(Labra, 2013). Essas considera¢des foram a base deste estudo, que buscou verificar
quais os esteredtipos relacionados com as representagdes sociais dos jovens a respeito
da aids e das pessoas que vivem com HIV/Aids.

Método

Este estudo é de natureza qualitativa e quantitativa, cujo delineamento é descriti-
vo, com corte transversal.
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Participantes

Participaram deste estudo 300 estudantes do 2° ano do ensino médio, de ambos os
sexos, matriculados em escolas publicas e particulares de Florianépolis-SC. Eles foram
selecionados de forma nédo probabilistica, pois as turmas foram indicadas pela direcdo
das escolas. Optou-se pelo 2° ano porque, nesse periodo, os alunos cursam disciplinas
relacionadas as areas da saude e educac¢do sexual, estando, portanto, mais familiariza-
dos com o tema.

Procedimento de coleta de dados

A pesquisa foi submetida ao Conselho do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e obteve parecer favoravel (parecer consubstanciado n® 1814/11). Apds au-
torizacdo do Comité, realizou-se um contato prévio com a direcdo das escolas, a fim
de apresentar o estudo e dar inicio a coleta dos dados. Nao foi solicitado consenti-
mento aos pais dos alunos, pois a autorizacdo da direcao ja foi suficiente para a rea-
lizacdo da pesquisa.

Instrumentos

Utilizou-se, na pesquisa, um questiondrio autoadministrado, composto de ques-
tdes abertas e fechadas e aplicado em situacao coletiva nas salas de aula. As questoes
abertas corresponderam a uma questao de evocacgdo livre e uma questao sobre o
significado da aids. As questoes fechadas estavam relacionadas ao conhecimento so-
bre a transmissdo do HIV, fontes de informacao sobre aids, conhecimento de alguém
que vive com HIV/Aids, distancia social, caracteriza¢do dos estudantes e uma escala do
tipo Likert de cinco pontos para mensura¢do do preconceito, com itens relacionados
a pessoas que vivem com HIV/Aids.

Para elaboracdo da escala do tipo Likert, alguns itens foram adaptados de ques-
tdes criadas por Camargo (1997) e de uma escala de atitudes criada por Moriya, Gir e
Hayashida (1994), e alguns itens foram criados pelos autores do estudo. Inicialmente,
a escala tinha 11 itens, com cinco afirmacdes favoraveis e seis desfavoraveis. Apos
andlise dos itens por meio do indice do alfa de Cronbach, um item foi retirado da
escala, obtendo-se um alfa de Cronbach de 0,70. A escala ficou composta de dez itens,
com quatro afirmacdes favoraveis e seis desfavoraveis.

Essa escala foi apresentada com respostas dadas por um estudante ficticio, indi-
cando certo preconceito. Os participantes foram questionados quanto ao seu proé-
prio grau de concordancia com as respostas desse estudante. Apods essa etapa, pe-
diu-se aos participantes que indicassem também o grau de concordancia de seus
colegas e adolescentes em geral. Os participantes assinalavam suas respostas em uma
escalade 1 a7, em que 1 correspondia a nenhuma concordancia e 7 a muita concor-
dancia, e 4 ao ponto médio. Apds esses procedimentos, apresentou-se a mesma escala
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respondida pelo estudante ficticio, para que os participantes pudessem expressar a
prépria opinido.

Com relacdo ao conhecimento cientifico dos estudantes sobre a transmissdao do
HIV, utilizou-se o subteste 1 do teste de conhecimento cientifico sobre o HIV/Aids, re-
ferente a transmissao do virus (Camargo, Barbara, & Bertoldo, 2005). Era preciso ter
no minimo sete acertos para ser considerado bem informado.

Para a questao referente a distancia social, foram apresentadas duas versdes aos
participantes, com o intuito de controlar o efeito da desejabilidade social. As pergun-
tas foram:

e Em que situacdes vocé ndo se relacionaria com uma pessoa que vive com HIV/Aids?
e Em que situacdes vocé se relacionaria com uma pessoa que vive com HIV/Aids?

As questdes foram apresentadas de forma intercalada nos questionarios, que fo-
ram distribuidos aleatoriamente para os participantes.

Procedimento de analise dos dados

Para as questdes fechadas, realizaram-se analise estatistica descritiva (distribuicao
das frequéncias absoluta e relativa, medidas de dispersao e tendéncia central) e anali-
se estatistica relacional (correlacdo de Pearson, teste t de Student, teste qui-quadrado)
por meio do Pacote Estatistico SPSS (Statistical Package Social Sciences), versao 19.0.
Para a questdo de evocacao livre, foram utilizados os programas informaticos Evoca-
tion 2000 e Similitude 2000. O programa Evocation 2000 fornece hipéteses sobre os
elementos que constituem o nucleo central da representacdo; o Similitude 2000 per-
mite examinar a relacdo dos elementos da representacdo em uma estrutura grafica
(S4, 1996).

Realizou-se analise lexical por classificacdo hierarquica descendente (CHD) para a
questdo aberta sobre a aids, com o uso do programa Alceste (Analyse Lexicale par
Contexte d’un Ensemble de Segments de Texte), que ilustra relacdes entre as classes
lexicais caracterizadas pelos segmentos de texto e seus respectivos vocabularios. Para
analise descritiva desses vocabularios de cada classe, foram utilizados dois critérios:
qui-quadrado significativo (X2 > 3,84, gl = 1) e palavras com frequéncia igual ou maior
a frequéncia média, que foi sete.

Resultados

Caracterizacao dos participantes

Dentre os 300 participantes do estudo, 153 (51%) eram estudantes de escolas pu-
blicas e 147 (49%) de escolas particulares. A idade dos participantes variou entre 15 e
19 anos (M = 16,29; Mo = 16; DP = 0,77). Com rela¢do ao sexo, 155 (51,7%) eram do
sexo feminino. Quanto ao nivel socioecondémico, 189 (63)% declararam ter renda de
até seis salarios minimos. Com relacdo a conhecer alguém que vive com aids, apenas

Revista Psicologia: Teoria e Pratica, 16(3), 43-57. Sao Paulo, SP, set.-dez. 2014.
ISSN 1516-3687 (impresso), ISSN 1980-6906 (on-line). http://dx.doi.org/10.15348/1980-6906/psicologia.v|6n3p43-57




Larissa Antunes, Brigido Vizeu Camargo, Andréa Barbara S. Bousfield

113 participantes (37,7%) declararam conhecer alguém que vive com a doenga. Acerca
da principal fonte de informacéo sobre a aids, 125 participantes (41,7%) relataram ter
a escola como principal fonte de informacao sobre as formas de protecdo, prevencao
e transmissao do virus.

No que diz respeito ao teste de conhecimento sobre a transmissdo do HIV, os par-
ticipantes em geral apresentaram uma média de 6,16 acertos (DP = 1,47), e 57,3% dos
estudantes ndo foram considerados bem informados, segundo os critérios do teste.
Os alunos das escolas particulares apresentaram uma média de acertos (M = 6,39;
DP = 1,30) maior do que os alunos das escolas publicas (M = 5,94; DP = 1,58), e essa
diferenca entre as médias foi significativa [t(298) = 2,80, p < 0,01]. Os participantes
que declararam renda de sete ou mais salarios minimos apresentaram uma média de
acertos (M = 6,54; DP = 1,42) maior do que os participantes com renda de um a seis
salarios minimos (M = 5,96; DP = 1,46), sendo essa diferenca nas médias significativa
[t(295) = 3,28, p < 0,01].

Medidas de preconceito

Primeiramente, pediu-se aos participantes que avaliassem a resposta dada na es-
cala pelo estudante ficticio. A pontuacdo dos estudantes foi abaixo do ponto médio
(M = 2,70; DP = 1,42), o que indicou que eles ndo concordaram com as respostas do
sujeito apresentado no questionario. Apds essa etapa, pediu-se aos participantes que
comparassem a resposta dada pelo estudante ficticio com as respostas que os adoles-
centes em geral dariam. Os participantes tiveram um escore pouco acima do ponto
médio (M =4,25; DP = 1,81), concordando que os adolescentes responderiam de forma
semelhante ao estudante ficticio. Posteriormente, pediu-se aos participantes que des-
sem suas opinides pessoais nos itens da escala tipo Likert. A média geral dos parti-
cipantes indicou uma atitude nado preconceituosa em rela¢do aos itens (M = 2,21;
DP =0,50). Contudo, houve uma associacado positiva moderada entre a média geral de
preconceito dos participantes e a média geral de concordancia com as respostas do
estudante ficticio (r = + 0,43; p < 0,001). Isso indica que quanto maior a concordancia
com as respostas do estudante ficticio, maior é o escore dos participantes na escala.
Assim, participantes que concordaram com as respostas do estudante apresentaram
atitude pouco favoravel com relacdo as pessoas que vivem com HIV/Aids.

Distancia social

Em situacdes em que a distancia social é relativamente maior, os participantes afir-
maram que se relacionariam com alguém que vive com HIV/Aids. Observa-se que,
quando as situa¢des de relacionamento vdo aumentando o grau de intimidade, os
participantes vao diminuindo sua aceitacdo de relacionar-se com a pessoa que vive
com aids. A distribuicdo das respostas dos 300 participantes para cada item é apresen-
tada no Gréfico 1.
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Grafico |. Frequéncia das respostas dos participantes aos itens
de distancia social
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Representacoes sociais das pessoas que vivem com HIV/Aids

M Sim

A partir da questdo de evocacao livre com a frase indutora “pessoa que vive com
HIV/Aids”, obtiveram-se 1.500 evoca¢des com 273 palavras diferentes. A frequéncia mé-
dia das evocagdes foi de 19,10, e a ordem média de evocacao (OME) foi de 3. Com base
nesses valores, foi gerado um diagrama com quatro quadrantes, conforme Tabela 1.

Tabela |. Diagrama das evocacdes a partir da frase indutora “pessoa que vive
com HIV/Aids” (n = 300)

OME > 3,0 OME < 3,0

Elemento f OME Elemento f OME
f>=19 Preconceito* 114 2,72 Morte 55 3,29

Tristeza 67 291 Cuidados 35 2,02

Sofrimento* 54 2,55 Medicamentos 26 3,11

Doenca 52 2,26 Virus 21 3,19

Sexo 52 2,59

Preservativo* 50 2,96

Medo 34 2,67

Doente* 31 1,93

Tratamento*® 26 2,53

Discriminacao* 25 2,52

Irresponsabilidade* 22 2,90

Descuido* 21 2,90

(continua)
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Tabela |. Diagrama das evocacdes a partir da frase indutora “pessoa que vive
com HIV/Aids” (n = 300) (conclusdo)

OME > 3,0 OME < 3,0

Elemento f OME Elemento f OME
f<=19 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 Protecao 15 3,46
Esperanca 14 2,71 Dor 15 3,06
Pena 14 2,57 Angustia 14 3,42
Vergonha 14 2,35 Salde 13 3,92
Infelicidade 13 2,69 Sangue |1 3,09
Preocupacao 12 2,87 Solidao 10 3,80
Exclusao I 2,72 Rejeicao 10 3,60
Arrependimento 9 2,77 Falta de informagao 10 3,80
Sem cura 9 3,44

* Elementos confirmados como pertencentes ao nticleo central, por meio da proporcao entre o nimero total de evocagoes

e o nlimero de evocacdes das palavras mais importantes (SA, 1996).

Fonte: Elaborada pelos autores.

A partir da analise estrutural das evocagdes livres, observou-se, no primeiro qua-
drante (Tabela 1), a presenca dos elementos que possivelmente organizam a repre-
sentacao social dos participantes a respeito das pessoas que vivem com HIV/Aids, por
serem os mais frequentes e evocados primeiramente pelos sujeitos (54, 1996). Neste
estudo, os elementos constituintes do nucleo central indicam que a representacao
social das pessoas que vivem com HIV/Aids para os participantes esta relacionada a
aspectos biolégicos da doenga, como “tratamento”, “doenca” e “doente”, a aspec-
tos relacionados a transmissao da doenca, como “irresponsabilidade” e “descuido”,
e a elementos negativos, como “sofrimento” e “tristeza”.

Com relacdo aos elementos periféricos, percebe-se o predominio dos elementos li-
gados ao sofrimento psicolégico, como “infelicidade”, “vergonha”, "exclusao” e "ar-
rependimento”, e dos elementos ligados as consequéncias da doenca, como “cuida-
dos” e “medicamentos”. Em decorréncia da analise de similitude, verificou-se que o
elemento “preconceito” aparece como central e estd conectado aos elementos que
aparecem em negrito na Figura 1.

Conforme exposto na Figura 1, a forte conexdo do elemento central e organizador
“preconceito” com as categorias em negrito indica que a representacdo social desse
grupo com relacdo as pessoas que vivem com HIV/Aids se organiza a partir desses ele-
mentos. Ou seja, a aids é vista como uma doenca que é adquirida por se adotar um
comportamento irresponsavel, como o ndo uso do preservativo, que tem como conse-
quéncia a contaminagdo pelo virus HIV.
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Figura |. Arvore dos elementos associados as pessoas que vivem com HIV/Aids
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Representacao social da aids

Solicitou-se que os participantes respondessem a seguinte pergunta: “O que vocé
pensa a respeito da aids?”. Com relacdo a essa questdo, a CHD referente ao corpus
"aids"” evidenciou cinco classes lexicais. Das 300 Unidades de Contexto Elementar
(UCE) selecionadas, 276 foram consideradas pela CHD, correspondendo a 92% do to-
tal. A frequéncia média das palavras analisadas foi igual a 15,54. A classe 4 apresentou
o maior numero de UCEs, com 88 (31,38%), sendo a que caracteriza, em maior propor-
¢do, esse corpus, conforme exposto na Figura 2.

Segundo a Figura 2, a primeira particdo do corpus inicial gerou dois subcorpus: de
um lado, as classes 2, 3 e 5; e do outro, as classes 1 e 4. A segunda particao distinguiu
a classe 1 da 4. A terceira particdo separou a classe 5 das classes 2 e 3. E a quarta e ul-
tima particdo discerniu as classes 2 e 3.

Os conteldos da classe 4 estao associados aos escores baixos obtidos na escala de
preconceito (X2 = 8,99) e as pessoas que ndo conhecem alguém que vive com HIV/Aids
(X2 = 4,73). Os elementos dessa classe estdo relacionados com a prevencado do HIV,
como pode ser ilustrado neste extrato: “Acredito que em certas ocasides é causada por
falta de responsabilidade, tanto de quem passa ou quem recebe, pois com tantos avi-
sos e formas de prevencao que nos é oferecido, pode ser chamado como uma doenca
de irresponsavel” (rapaz, 16 anos, escola particular). Observa-se por esse trecho que
essa classe estd relacionada com aspectos ligados ao fato de nado se prevenir, conside-
rado como uma irresponsabilidade.
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Figura 2. Dendograma da classificacao hierarquica

descendente do corpus “aids”

Corpus “aids”

276 UCE (92% do total)

Classe | Classe 4 Classe 2 Classe 3 Classe 5
(45 UCEs — 16,30%) (88 UCEs - 31,88%) (43 UCEs — 15,58%) (42 UCEs - 15,22%) (58 UCEs - 21,01%)
Transmissao da doenca Prevencao do HIV Aspectos relacionados a Aspectos relacionados Consequéncias da doenca
Elementos  Freq. X’ * Escore baixo galescad R S : doen,ga. Elementos Freq. X*
de preconceito Elementos Freq. X2 * Escola pablica

Doenca 40 507 * Ndo conhecem pessoas Elementos Fre X2 Pode 28 9,08
Transmitida 19 64,11 que tém aids Aids 28 610 a Cura 27 20,68
Relacio 17 17,25 Elementos Freq X Preconceito 21 39,51 Vida 21 22,40 Levar 20 47,71
Sangue 17 80,05 i Penso 17 540 Cuidar 15 922 Morte 18 49,54
Cura 16 4,01 Camisinha 25 25,05 Ter 15 8,07 Acho 14 6,80 Tratamento 18 37,58
Sexual 15 12,14 | | Cuidar 23 450 | |Dever 14 17,10 | | Dever 12 10,53 | | Normal 14 17,15
Virus 13 624 |Virus 21 541 Viver 13 12,42 Ficar 8 29,37 Matar 8 17,15
Contato I 41,9 Usar 18 37,12 Sofrem I 21,53 Acabar 8 5,38 Tratada 8 7,40
Através 8 4229 |Vezes 16 809 | |Saber 10 13,60 | | Difcil 7 836
Imunolégico 8 42,29 | | Passa 16 1033 | |Deveriam 9 1568 | | Humano 7 2822
Sistema 8 4229 Preservativo 14 7,36 Coisa 8 12,20
Perigosa 8 559| [HIV 13 10,89 | | Problema 8 1937
Possui 8 20,46 | | Falta 13 434 |Tenha 8 1365
Preservativo 8 4,96 Saber 12 3,97 Possuem 7 1519
Infectado 7 16,24 Sociedade 12 7,85
Sexo 7 8,21 Casos 10 18,38

Grande 9 8,76

Maioria 9 19,88

Parceiro 9 4,64

Uso 9 4,64

Conhecer 8 13,92

Evitada 8 6,99

Responsabilidade 8 11,06

Informacao 7 532

Irresponsabilidade 7 5,32

Irresponsavel 7 1534

Poderia 7 9,02

Fonte: Elaborada pelos autores.

A classe 1 esta relacionada a transmissao e as formas de transmissao da doenca. O
trecho a sequir ilustra bem essa classe: “E uma doenca que pode ser transmitida por
pessoas para outras pessoas, através de relacdes sexuais sem protec¢do ou por contato
com sangue infectado” (rapaz, 16 anos, escola publica). A doenca também foi repre-
sentada como perigosa, algo que é temido e que gera medo do contagio: “E um virus
muito perigoso, de facil contdgio e que pode causar a morte do infectado, possui
prevencdo, mas ndo tem cura” (rapaz, 16 anos, escola particular).

A classe 5 esta relacionada com as consequéncias da doenca, por meio dos elemen-
tos “cura”, “morte”, “tratamento” e “matar”, o que pode ser exemplificado por este
trecho: “E uma doenca dificil de curar, mas tem sim varios tratamentos, mas se nao for
tratada, pode levar a pessoa a morte” (moca, 17 anos, escola publica). Entretanto, os
elementos “normal” e “pode”, presentes nessa classe, indicam que os participantes
consideram que a pessoa que vive com HIV/Aids pode levar uma vida normal, com a
realizacdo do tratamento adequado.
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A classe 2 esta associada aos elementos relacionados a pessoas que vivem com HIV/
Aids, como o “preconceito”: “ndo sei exatamente sobre a doenga, mas existe muito
preconceito com quem tem o virus, e por esse preconceito a pessoa deve se sentir ex-
cluida, incapaz, sem vontade de viver, deixa de fazer muitas coisas por esse problema,
por esse preconceito” (moga, 15 anos, escola publica).

Percebe-se, por meio dessa fala, que as pessoas que vivem com HIV/Aids sao vistas
como pessoas infelizes e que sofrem preconceito. Observa-se entdo que a representa-
¢do a respeito da pessoa que vive com HIV/Aids, nessa classe, traz elementos relacio-
nados a aspectos negativos.

Por fim, a classe 3 estéd associada significativamente com alunos da escola publica
(X2 =5,99) e traz aspectos relacionados a doenca. A aids é representada nessa classe
como uma doenca que exige cuidados, como observado neste fragmento: “Acho que
a pessoa que tem aids deve seguir sua vida sem preocupacdes e ter cuidado com vocé
e com outras pessoas ao seu lado” (moca, 17 anos, escola publica). O elemento “cui-
dado” também esta associado com a protecdo, como ilustrado neste trecho: “Eu acho
que é uma doenca séria e que devemos tomar o maximo de cuidado para ndo conta-
minar ou ser contaminado, e devemos escolher bem nossos parceiros e nos proteger”
(rapaz, 16 anos, escola particular). A aids é representada nessa classe como uma doen-
¢a que traz o perigo do contagio se ndao houver cuidado e protecao.

Discussao e conclusao

Os participantes deste estudo demonstraram pouco conhecimento sobre a trans-
missdo do HIV. A falta de informacéao sobre a aids pode gerar concepcdes erréneas das
formas de transmissdo do virus. E importante destacar que adolescentes que demons-
tram maior conhecimento sobre as formas de prevencdo e transmissdo identificam
com maior precisdo comportamentos que facilitariam a contaminacdo, o que indica
que o comportamento dos adolescentes esta associado a qualidade das informacgdes
que possuem. Ademais, o medo do contagio, proveniente da falta de informacéao so-
bre a transmissdao do HIV, também pode gerar concepc¢des errbneas sobre a doenca,
acirrando o preconceito e as atitudes discriminatérias com pessoas que vivem com HIV/
Aids (Collani, Grumm, & Streicher, 2010; Seidl et al., 2010).

O conteudo dos esteredtipos relacionados a pessoas que vivem com HIV/Aids incor-
pora varios tipos de caracteristicas, fazendo referéncia a aparéncia fisica, papéis sociais
e atributos negativos ou positivos. Isso permite a ocorréncia da generalizacado de atri-
butos para todas as pessoas pertencentes a esse grupo, formando-se os estereo6tipos
(Tajfel, 1982). As caracteristicas fisicas atribuidas as pessoas que vivem com HIV/Aids
envolvem elementos como “doente”, “magreza”, fraqueza”, “contagioso”, “infecta-
do” e caracteristicas do comportamento, como “irresponsavel”. O elemento “infectado”
foi utilizado ora para fazer referéncia a doenca, ora a pessoa com HIV/Aids. Quando
relacionado a pessoa que vive com HIV/Aids, esse elemento remete a ideia de contagio,
situacdo em que a proximidade oferece perigo.
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A crenga de que o contato casual com as pessoas com HIV/Aids € um meio de con-
tagio e transmissao do HIV decorre das representacdes que a sociedade compartilha a
respeito da aids, relacionadas a outras doencas contagiosas. A aids foi concebida como
uma doenca que poderia ser transmitida também por meio de saliva, suor e contato
fisico, como o toque e o abracgo. Por meio das crencas, o individuo organiza uma visdo
coerente do objeto, elaborando representac¢des sobre o fendmeno. Essas representa-
¢oes se constituem em um saber pratico, que guia as acdes e os comportamentos dos
individuos. Assim, as pessoas convivem com o que se armazenou de conhecimentos
sobre a aids e sobre o que foi sendo construido socialmente sobre essa epidemia, jus-
tificando suas praticas discriminatoérias com a pessoa que vive com HIV/Aids em funcéo
da ameaca de contaminacdo (Jodelet, 2001).

As representagdes sociais dos participantes evidenciaram alguns elementos norma-
tivos relacionados as pessoas que vivem com HIV/Aids e que aparecem como pertencen-
tes ao nucleo central da representacao. Esses elementos associam-se com a responsa-
bilizacdo da pessoa com HIV/Aids pela sua condi¢do. O elemento “doente” se constitui
em um esteredtipo relacionado as pessoas que vivem com HIV/Aids e remete a perda
de peso, magreza, fraqueza e cansaco, atributos fisicos que ganharam destaque em
um primeiro momento da epidemia (Galvao, 2009). Além disso, a pessoa que vive com
HIV/Aids é vista como alguém condenado ao sofrimento e a morte, ao isolamento e a
tristeza, jd que a aids é vista como uma sentenca de morte tanto fisica quanto social
(Galvao, 2009).

Os participantes demonstraram uma oposicdo ao contato intimo com os membros
do exogrupo, com rejeicdo da maioria das situacdes em que havia maior contato e
intimidade com as pessoas que vivem com HIV/Aids. Atos discriminatérios para com as
pessoas que vivem com HIV/Aids estdo relacionados com comportamentos de distancia
social, com a atribuicdo de responsabilidade e de esteredtipos, constituindo-se em
obstaculos para a convivéncia social (Collani et al., 2010; Seidl et al., 2010).

Apesar de os participantes relatarem distanciamento de situacdes em que ha con-
tato mais préximo com a pessoa que vive com HIV/Aids, os estudantes em geral nao
demonstraram preconceito ao responderem a escala com itens relacionados as pesso-
as que vivem com HIV/Aids. J& na analise das respostas do estudante ficticio em com-
paragdo com as que os adolescentes em geral dariam, os participantes afirmaram ha-
ver uma semelhanca das respostas. Nesse item, os estudantes estao respondendo sobre
outros adolescentes, o que lhes permite tomar certa distancia do objeto e reduzir o
nivel de implicacdo (Abric, 2005). Isso possibilita que os participantes possam expressar
suas proéprias ideias sob a protecdo do outro, expressando opinides mais negativas a
respeito das pessoas que vivem com HIV/Aids sem se preocupar com julgamentos (Ca-
margo et al., 2009). Dessa forma, quando os participantes compararam suas proprias
respostas com as do sujeito ficticio do questionario, tenderam a discordar mais do que
quando compararam as respostas do sujeito com as supostas opinides dos adolescen-
tes em geral.
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Com relacdo a fonte de informacgdo sobre a aids, os participantes destacaram a es-
cola como principal fonte de informacéo a respeito das formas de transmissdo e pre-
vencao do HIV. A abordagem atual de divulgacdo de conhecimentos sobre a aids men-
ciona os contetidos de forma isolada e ndo aprofundada. E preciso que os jovens ndo
sejam apenas recebedores passivos dessas informacdes, mas que possam utiliza-las em
sociedade e em seu cotidiano. Dessa forma, é importante que o jovem receba a mensa-
gem e possa se posicionar perante ela, para que possa ocorrer a aquisicdo de conheci-
mento e atitudes favoraveis a praticas preventivas (Bousfield & Camargo, 2011).

O objetivo deste estudo foi verificar quais sdo os esteredtipos relacionados com as
representacdes sociais dos jovens a respeito da aids e das pessoas que vivem com HIV/
Aids. As representacdes sociais dos participantes a respeito da aids envolvem elemen-
tos negativos; a doenca é vista como algo fatal e que traz sofrimento e dificuldades
para as pessoas que vivem com HIV/Aids. Esse discurso estereotipado sobre a aids esta
presente desde o inicio da epidemia, bem como a culpabilizacdo da pessoa que vive
com HIV/Aids (Jodelet, 2001). A atribuicao de responsabilidade e culpabilizacdo dessas
pessoas pode ser verificada neste estudo, sendo um elemento presente nas represen-
ta¢des sociais dos adolescentes respondentes. Os esteredtipos presentes nas representa-
¢oes sociais dos participantes remetem também a atributos fisicos relacionados a aids.
Essas representacgdes sociais estereotipadas podem reforcar o preconceito e as praticas
discriminatérias, como o distanciamento das pessoas que vivem com HIV/Aids.

Esta pesquisa pode contribuir para os estudos sobre preconceito com as pessoas
que vivem com HIV/Aids, principalmente no grupo estudado nesta pesquisa. Os dados
mostram que, apesar das campanhas contra o preconceito, os participantes demons-
tram ter atitudes discriminatoérias com relagdo a situacdes de contato mais préoximo
com pessoas que vivem com HIV/Aids. Dessa forma, grupos focais, campanhas e pro-
gramas educativos direcionados ao contexto vivenciado pelos jovens poderiam contri-
buir para a prevencdo da doenca e para atenuar o preconceito e a discriminacdo, ja
que é na escola que ocorrem as principais interacdes sociais com diversos colegas. A
discriminagdo de pessoas que vivem com HIV/Aids é um assunto estudado por varias
areas no campo da saude, e, pela sua frequente ocorréncia em nossa sociedade, esse
tema tem diferentes aspectos que podem ser abordados em pesquisas futuras.
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