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RESUMO
As representacdes sociais da aids e o conhecinsggritifico que as
pessoas possuem sobre HIV/aids fornecem no¢cOesnie a@s pessoas
compreendem a aids e agem perante ela. O objetissedestudo foi
verificar as relagbes entre as representacfesisod&a aids e o
conhecimento cientifico sobre HIV/aids de pessoa®ms de 18 anos
de idade. Para tanto, concebeu-se a pesquisa em afapas: (1)
construcdo do teste de conhecimento; (2) relaglies eepresentacdes
sociais da aids e niveis de conhecimento cientffatmre HIV/aids. Na
primeira etapa, realizada em trés momentos, acessom total de 29
pessoas maiores de 18 anos de idade, entre elas gspecialistas em
HIV/aids. Ao seu final, obteve-se um teste paraigde dos niveis de
conhecimento cientifico sobre HIV/aids composto §®itens divididos
em seis dimensBes do conhecimento sobre o temarigies do
HIV/aids (7 itens); histéria da doenca e HIV (7n#gg formas de
contdgio e prevencdo do HIV (32 itens); sintomajizloda aids e
funcionamento do HIV (26 itens); tratamento da @&dntrole HIV (8
itens); uma sobre epidemiologia HIV/aids (5 ite?Ng.segunda etapa do
estudo caracterizaram-se as representacfes dieiaids e 0s niveis de
conhecimento cientifico e relacionaram-se as dadéweis. Para tanto,
aplicou-se um questionario auto-respondido em 488gas com média
de idade de 25,44 anddF = 8,25 anos), com escolaridade variavel de
nove a mais de 15 anos de estudos. Verificaranssziacoes entre 0s
elementos da representacéo social da aids e ds diveonhecimento
cientifico sobre HIV/aids de forma que os partioigs com maiores
niveis de conhecimento citaram com maior frequéosiselementos:
tratamento, grupo de risco, drogas, dst e imunidades com menores
niveis de conhecimento o elemento: sofrimento.e3altados sugerem
gue niveis elevados de conhecimento cientificoesbli¥/aids revelam
um conhecimento de senso comum sobre aids perniEadtementos
gue refletem o conhecimento cientifico.
Palavras-chave: representacdo social; aids; conhawnto.
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ABSTRACT
Social representations of AIDS and the scientifiowledge that people
have about HIV / AIDS provide notions about how plecunderstand
AIDS and act in relation to it. This study aimedet@amine relationships
between social representations of AIDS and thensfiee knowledge
about HIV/AIDS in people over 18 years old. Fosthhe research was
designed in two steps: (1) construction of the Wedge test, (2)
relationships between social representations of SAlBnd level of
scientific knowledge about HIV/AIDS. In the firshase, conducted in
three stages, a total of 29 people over 18 yedrsvat accessed, four of
them specialists in HIV/AIDS. Through this phase alained a test to
measure levels of scientific knowledge about HND&I composed of
85 items divided into six dimensions of knowledgkscription of
HIV/AIDS (7 items), history of disease and HIV (ferns), ways of
transmission and prevention of HIV (32 items), syongs of AIDS and
HIV functioning (26 items), treatment of AIDS and\Hcontrol (8
items), and epidemiology HIV/AIDS (5 items). In teecond stage of
the study we characterized the social representaid AIDS and the
levels of scientific knowledge, and related the tvariables. To this
end, we applied a self-administered questionnairé80 subjects with
mean age of 25.44 years (SD = 8.25 years), schprdimging from nine
to more than 15 years of study. The results inditatssociations
between the elements of the social representatigtDs and the levels
of knowledge about HIV/AIDS: the participants witligher levels of
knowledge most frequently cited treatment, riskugrodrugs, DST and
immunity, and those with lower levels of knowledgi#ed suffering.
The results suggest that high levels of scientifiowledge about
HIV/AIDS showed a common-sense knowledge about AtieBneated
of elements that reflect the scientific knowledge.
Keywords: representation; AIDS, knowledge.
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1. INTRODUCAO

A aids é uma doenca descrita pela ciéncia ha mds@® anos.
Embora se estime que seu agente etiologico — o HHYman
Immunodeficiency VirQis- esteja em contato com humanos hi 100 anos
(Worobey et al., 2008), foi em 1982 que a ciéntaasificou a doenca
como sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Maharantola &
Netter, 1993). Entre 1983 e 1984 Montagnier (Fraecaua equipe de
pesquisadores identificaram e caracterizaram uroviets em células
humanas e o associaram a aids; na mesma época Ebll) e
colaboradores ratificaram a relacéo estabelecitta ardoenca e o virus
causador. Desde entdo, os efeitos da doenca (déetrdo sistema
imunolégico e, possivelmente, a morte das pessa@Estes) nos
diferentes paises e regides do mundo tém sido afdes) o que
implicou o aparecimento de véarias epidemias de eotderindo-lhe o
statusde pandemia.

Viviam com o HIV até o ano de 2007 cerca de 33 @eithde
pessoas no planeta; 2,7 milhndes foram infectadasefesido ano e
aproximadamente 2 milhdes de pessoas morreram eorréecia da
doenga em 2007 (WHO, 2008). No Brasil, de 1980 @72fbram
registrados 474 mil casos de pessoas com HIV eenaonr 192,7 mil
pessoas; desde seu inicio, a epidemia concentr@%7dos casos de
aids em pessoas entre 25 a 49 anos de idade @linida Saude Brasil,
2007). Ha informacbes que sugerem uma diminuicdmimoero de
infectados por ano, de 2001 (3 milhdes de pesst@<007, no mundo
(WHO, 2008).

Entretanto, no Brasil e em Santa Catarina estidagi® ndo se
confirma. Dados (Ministério da Saude Brasil, 2002089) mostram
que em 2000 e em 2008 foram diagnosticados respewinte em
ambas as esferagrca de 30,3 mil e 34,5 mil e 1,6 mil e 1,8 méa=a
de aids. Em Santa Catarina, desde o primeiro eggstrado, em 1984,
até 2009, foram apontadas como doentes de aida ckrc26 mil
pessoas. No ano 2006 o estado de Santa Cataristatoon1,9 mil
novos diagnosticos de aids, sendo 75% dessesasniiades de 25 a 49
anos. O calculo de incidéncia de aids por habitameicou o Estado
com 33 casos para cada 100 mil habitantes no a@06Qte destacando-
0 como o primeiro do pais em incidéncia.

As caracteristicas das vias de transmissdo do \deusaids
(contato sexual, sangue e leite materno) ressadétaimfluéncia dos
comportamentos das pessoas ha disseminacdo da npandem
decorréncia, desde que foram identificadas as fordeatransmisséo,
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grupos especificos de individuos foram vitimas aadbs efeitos
biolégicos da aids, quanto dos preconceitos estigatns a partir da
caracterizacdo da doenca (Barbara, Sachetti & (Cliep2005).
Surgiram nesse contexto as no¢fes de grupos @e cmmportamentos
de risco e fatores de vulnerabilidade (Mann et1#193). Em busca de
solugbes para os problemas decorrentes da doermando envidou
esfor¢os na concretizacédo de estratégias paraalatenento no nimero
de pessoas infectadas por HIV.

A adocédo de praticas sexuais preventivas, de fermeduzir as
probabilidades de contato com o HIV, apresentagseocuma dessas
estratégias (Camargo & Botelho, 2007). Ao encodgla, os modelos
de previsdo de comportamento (Stroebe & Stroel8h)l&idenciam os
determinantes cognitivos dos comportamentos, carnohecimento,
crencas, normas subjetivas, percepcdo de ristodedi representacdes
sociais (Ajzen, 2001; Paicheler, 1999; Wachelke &m@rgo, 2007).
Destacam-se no Brasil as a¢bes de praticas preagrtd contagio por
HIV que salientam o fornecimento de informacdesntfieas a
populacdo (Ministério da Saude Brasil, 2008), funeatadas na idéia
de que empossadas das informagdes as pessoas jpaagende forma
mais segura frente as vias de transmissédo do Gargudo, levando-se
também em conta o grau de complexidade da epidewia;se que o
numero de pessoas infectadas por ano aumentoutimassicinco anos.

Nessa busca de ferramentas capazes de modifiearani@ atual
da pandemia, diversos campos da ciéncia tém deradastelevancia.
Na area psicologica entende-se como uma grande rtémp@ o
conhecimento produzido a fim de guiar acdes prexas)tsobretudo no
dominio de previsdo e modificacdo de comportamemwsmodelos de
explicacdo do comportamento (Stroebe & Stroebe, 5199
conhecimento que as pessoas possuem sobre um olgstia-se uma
variavel interveniente essencial, mas nao é UdizeK, 2001).

O conhecimento aceito como verdadeiro sobre aégmieduto de
especialistas e dito conhecimento cientifico. Aopprcdo desse
conhecimento proporciona a constru¢cdo de um comeetd de senso
comum - as representacdes sociais (Moscovici, 2008) as
representacfes fornecem elementos de caracteridgc@omo grupos
de pessoas pensam e agem diante da aids. Nesessgrodestaca-se o
papel da ciéncia de um lado - como fornecedoradbeximento; e das
representagdes sociais do outro - como denotativ@dhecimento que
as pessoas de fato compartiiham sobre a aids. Gud@ador dos dois
ambitos aparecem os meios de comunicacao de ndaskaet, 2001).



As representagbes sociais sdo caracterizadas como o
conhecimento elaborado socialmente e partilhade est pessoas, com
um objetivo préatico, que convergem para a constragéuma realidade
comum a um grupo social (Jodelet, 2001). A pads epresentacdes se
acessa a forma como as pessoas compreendem o fendmes
elementos que utilizam para orientar e justificsassacdes (Rouquette,
1998). Quando o objeto de representacdes sociaisids, diferentes
grupos demonstram elementos valorativos como |pieci marcos
caracterizadores; e apontam componentes emocibigaitos a morte
como elementos principais dessa representacdorn(Movierges, 1992;
Tura, 1998; Jodelet, 2001; Castanha & Araujo, 2@¥nargo, Barbara
& Bertoldo, 2007).

Identificar o conhecimento das pessoas sobre aigikcar o
quanto esse conhecimento aproxima-se do cientbigrmite localizar
um fator caracterizador de vulnerabilidade frerdeHdY. Bem como,
compreender as representacdes fornece dados soprétigas sociais,
justificativas de acgbOes e tomadas de posicdo depmselas foram
realizadas. Certamente, muitos fendmenos sao iegted dessa
complexa trama entre cognicdes, emocgdes e compntas) nao
obstante, nessa pesquisa temos o0 interesse emndespguais as
relacbes entre as representacfes sociais da aidsniveis de
conhecimento cientifico sobre HIV e aids de pessoawmiores de 18
anos de idade?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral: verificar as relagbes entre as representacdes
sociais da aids e os niveis de conhecimento diemdgbbre HIV/aids de
pessoas maiores de 18 anos de idade.

2.2 Objetivos Especificos

- Construir um teste para avaliacdo do conhecimeiatatifico
sobre HIV e aids para pessoas maiores de 18 aridadie

- Caracterizar o0s niveis de conhecimento cientifteabre
HIV/aids dos participantes;

- Caracterizar as representacdes sociais da asdsadticipantes;

- Caracterizar as relacdes entre as representsgoiess da aids e
niveis de conhecimento cientifico sobre HIV/aids.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aids e vulnerabilidade

A aids foi divulgada em 1981, quandoGenters for Disease
Control, um 6rgao governamental americano com funcéo gitncia
epidemiolégica, anunciou uma doenga que atacava ef®m
homossexuais até entdo saudaveis (Mann et al.,).1R€iheiramente
foram notificados cinco casos de pneumonia em Logekes (EUA),
posteriormente, 26 casos de Sarcoma de Kaposihsigulusive com
pneumocystis cariniem Nova York e na Califérnia (EUA). No mesmo
ano foram detectados mais 159 casos daquelas doenda outras
infecgcbes oportunistas relacionadas, sempre aslsscisa uma
importante dificuldade do sistema imunolégico. @ofde ndo haver
uma doenca basica imunodepressora, de um grupm joggessoas ser
atingido e de um numero elevado de casos registragiopouco tempo
levou as autoridades especificas a pensar em uma doenca
(Camargo Janior, 1994). Essa nova doenga chamoMd&Es,
abreviatura da expressao inglégajuired Immunodeficiency Syndrgme
equivalente em portugués a Sindrome da ImunodeficiéAdquirida
(SIDA) (Brasil, 1987).

O agente etiolégico da sindrome foi descoberto 888,1Luc
Montagnier e colaboradores do Instituto PasteurPdes (Franca)
conseguiram isolar um virus, ao qual denominatamphadenopathy
Associated Virus(LAV). Na mesma época, Roberto Gallo e
colaboradores do Instituto Nacional do Cancer dind3ela, nos EUA
também isolaram o causador e denominardtoman T-Cell
Lymphotropic Virus HTLV-llI(Buchalla, 1995). A descoberta gerou
controvérsias entre os descobridores, mas ambogsibtdram no
avanco do entendimento sobre a nova doenca. A @egdo Mundial
de Saulde (WHO) unificou e universalizou o nome @tasvpara HIV
(Ministério da Saude, 1987), até agora sem vacispodivel para a
populacéo geral.

A partir de entédo, iniciaram os estudos sobre asvér sua forma
de contégio, verificaram que era um virus que e@a em células
sanguineas e necessitava delas para replicacéifitdeam os meios
de transmissdo do HIV: o sangue, 0 esperma, acsecreretral e
vaginal e o leite materno (Ministério da Saude, J00E,
consequentemente, 0s comportamentos que permitiacontagio:
relacdo sexual com penetragdo anal, vaginal oy sgal preservativo,
com pessoas infectadas; contato sanguineo com esaindgctado,
através de transfusdes ou pelo uso de seringadlemagompartilhadas
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ou materiais perfuro-cortantes; contato sanguiremae infectada com
seu filho, durante a gestacdo e/ou parto; e ingeitdeite materno de
mulheres infectadas por neonatos (Ministério dal&a?003). Também
constaram que esse virus era bastante semelhante airus que

causava a Sindrome da Imunodeficiéncia Simia (S¥Wgontrado em
macacos verdes africanos, supbs-se, entdo, queVotedh origem

geografica africana (Buchalla, 1995).

A forma de evolucdo do HIV e da aids no organismob f
pesquisada e descrita ao longo do tempo atravéswalgiio dos quadros
clinicos e exames laboratoriais dos individuos qpeesentaram a
doenca. Atualmente, sabe-se que a partir da camagéo pelo HIV
ocorre um periodo de soroconversao ou fase agude-se entre 5 dias
e 3 meses a partir do momento da infecgdo. Nestadeontece uma
intensa replicagéo viral que incide na soroconersé seja, 0s exames
laboratoriais passam a apontar a presenca do rérusrganismo, ao
passo que as pessoas apresentam sintomas fisiecglps com os de
uma gripe por, em média, uma semana. Depois, nodeede portador
do HIV, de duracdo de 2 a 10 anos, em média 5 angessoa ndo
manifesta sintoma fisico evidente e ocorre a deswmugradual do
sistema imunoldgico. No Ultimo periodo inicia-sed@enca, quando
surgem 0s primeiros sintomas que sugerem falénoasidtema
imunoldgico e ha a manifestacdo do conjunto de ghieque ocorrem
em decorréncia do processo da aids até a morteisftio da Saude,
2003)

A preocupacdo com a nova doenca, de proporcOegreiois,
revelou muitos estudos nas mais variadas ciénéatacionado a
psicologia, inicialmente o foco das pesquisas esligado aos grupos
de pessoas que manifestavam as doencas, posteriernsos
comportamentos capazes de transmitir/contrair asviNo ambito da
psicologia social (Farr, 1998), notamos que o maegwico inicial
esteve fortemente influenciado pela escola amexiada psicologia
social, com uma tendéncia individualizante na resgbilizacdo pela
propagacao da epidemia. A primeira modalidade decde dos
individuos com a aids foi através da determinagégrdpos de risco
(Ayres, Franca, Calazans & Saletti999). A principal caracteristica
desse modelo foi a atribuicdo de causalidade acdoarcertos grupos
sociais (homossexuais, usuarios de drogas e poof@s do sexo). A
nomeacdo dos grupos de risco e a identificacdopitiermia nesses
grupos afastavam a aids do cotidiano da maioria pssoas e a
associava a promiscuidade, drogas e homossexualitte modelo
serviu de motivo e justificava para a discriminagéoial (e seu reflexo
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ecoa ainda hoje), consequentemente estimulava corpreito e a
segregacao dos grupos alvos.

Uma segunda forma de compreender a transmissa@roesa
aids, construida principalmente a partir de movioersociais dos
grupos discriminados pelo primeiro modelo, foi @#s da idéia de
comportamentos de risco, ou praticas de risco r{8eff1998). As
estatisticas epidemioldgicas comegaram a revekaragdoenca atingia
individuos ndo pertencentes aos grupos de riscopliado a
possibilidade de contagio e aproximando a aidsodast as pessoas.
Percebeu-se que a doenca atingia a todos que adotmmportamentos
de risco, como manter relagdes sexuais sem o0 usprakervativo,
compartilhar seringas, receber transfusdo de sangodestado etc, e
focaram esforcos no estudo das variaveis relacamad esses
comportamentos.

Os avancos sobre o entendimento da doenca e ds viru
continuaram, e foi introduzido, a partir dos traloal da Coalizacao
Global de Politicas contra a AIDS, em 1992, o termmerabilidade,
com o intuito de dar uma resposta social a epidéxiéann et al., 1993).
Na area dos direitos humanos, de onde provém tesgta dignava
grupos de individuos fragilizados na promoc¢éo,québ ou garantia de
seus direitos de cidadania, tanto politicamente ccquridicamente
(Ayres et al., 1999). Mann et al. (1993), ao inaagw uso desse termo
na &area da saude, consideram importante anaksananidade, além de
fatores nacionais e internacionais, que poderiaflueinciar a
vulnerabilidade de individuos ao HIV ao longo dassvidas.

Através de uma andlise ampla de dados epidemiol®gin
mundo inteiro sobre a aids, percebeu-se que ceai@teristicas de
grupos e sociedades (como economia, nivel de ed@loicgroduto
interno bruto etc) influenciavam na propagacdo &w do agravo. Mann
et al. (1993) sugeriram que existiiam forcas, regoe influéncias
capazes de distinguir, sustentar ou acelerar argseg da epidemia da
aids pelo mundo. Apesar de 0 comportamento ind@idser o
determinante final da vulnerabilidade a infeccade @do esta
desconectado do meio onde esse individuo estaidasdtste termo
aponta para um conjunto de fatores, de niveis enio@gs distintos,
cuja interacdo amplia ou reduz as possibilidadesirda pessoa se
infectar com o HIV.

Mann et al. (1993) conceberam um modelo de vuliletabie
composto por trés planos de determinacdo em idterae,
consequentemente, indicativos de maior ou da meroerabilidade do
individuo e da coletividade. Os planos séo: vuliédade individual
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(referente ao comportamento pessoal); vulneraliédsocial (relativo
ao contexto social) e vulnerabilidade programativancernente aos
programas de combate a doencga, no caso a aids)

De acordo com Mann et al. (1993), a vulnerabilidenvidual
envolve tanto a dimensao cognitiva quanto a corapwhtal. Fatores
cognitivos estdo relacionados ao acesso as inf@esaqecessérias
sobre HIV/aids, sexualidade, e a rede de servigas a reducédo da
vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV. Os fatores portamentais
podem ser analisados dentro de duas categoriastedsticas pessoais,
0 que inclui desenvolvimento emocional, percepgéoisto e atitudes
em relacdo a esse possivel risco; e habilidadesoaies como a
habilidade de negociar praticas de sexo seguro bersasar o
preservativo.

O conceito de vulnerabilidade social é construidpagir da
premissa de que os fatores sociais tém uma foffi@eitia tanto na
vulnerabilidade pessoal quanto na programética. mélise da
vulnerabilidade reconhece que grandes temas coaiext como
estrutura governamental, relagcbes de género, etitwin relacdo a
sexualidade, crencas religiosas e pobreza, inflaena capacidade de
reduzir a vulnerabilidade pessoal ao HIV, tantcetdimente quanto
mediada através dos programas. A vulnerabilidadilsimclui tanto a
vulnerabilidade & doenca, quanto a vulnerabilida® impacto
socioeconémico provocado pela aids. (Mann et &3)L9

A vulnerabilidade programética diz respeito as itbuicdes dos
programas de HIV/aids na reducdo da vulnerabiligesoal e social.
A vulnerabilidade programatica é definida através ttés principais
elementos de prevencdo identificados pela WHO: rindgdo e
educacao; servicos sociais e de saude; ndo dipegad das pessoas
portadoras de HIV/aids. Os esforgos para diminuiruknerabilidade
programatica envolvem principalmente a viabilidedacessibilidade a
esses trés componentes, sua qualidade e conteddmoeesso atraves
do qual esses elementos sdo desenhados, impleoerdaavaliados.
(Mann et al.,1993)

Kalipeni (2000) destacou que Watts e Bohle, em 1993
propuseram uma estrutura tripartite para constittia teoria sobre a
vulnerabilidade, semelhante a proposta por Manal.e{1993), que
consiste ementitlemen, empowermente politica econbmica. A
vulnerabilidade é determinada na intersec¢do degsepontos, sendo
que entitlemen refere-se ao direito das pessoasypowerment,o
empoderamento, que se refere a sua participacicpa institucional;
e a politica econdmica, se refere a organizac&atestl-historica da
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sociedade e suas decorréncias. Assim, a vulngatdi as doencas e
situacOes adversas da vida distribui-se de maddeeente segundo os
individuos, regibes e grupos sociais e relacioneese a pobreza, com
as crises econdmicas e com o nivel educacionatliividir em fatores a
vulnerabilidade, acrescenta, ainda, que a vuln@abde depende do
local e do clima, restringindo-se, portanto, a dig® geografica.

Delor e Hubert (2000), também influenciados pelodeho
proposto por Mann et al. (1993), apresentaram umttiarheuristica,
construida a partir de pesquisa realizada com pssgortadoras do
HIV/aids, na Bélgica, em 1997. Os resultados daguyiea foram
analisados sob trés dimensdes: trajetéria socitdracdo e contexto
social. A trajet6ria social referia-se as diferent¢apas que as pessoas
atravessavam no ciclo da vida, assim como os cdampentos adotados
nesse ciclo. A dimenséo concernente a interac@wiaefe a relacéo
entre os individuos e o0 contexto social e inconmras fatores
econdmicos, politicos e culturais, numa dada sadedassim como as
varias maneiras de atuacdo e de relagéo entreligiinos. Esses niveis
podiam ser analisados desde dois angulos, objetsubjetivamente (o
gue os autores denominaram como dimensdo soOciaddeah A
andlise final que apresentaram propunha a constrgdrocessos de
identidade e de vulnerabilidade dos individuosdzstas.

Com uma proposta de transpor o modelo original (Manal,
1993; Mann e Tarantola, 1996) de vulnerabilidadge8 et al. (1999)
propdem uma unidade de andlise constituida do ithdivcoletivo.
Nessa perspectiva, sugerem a operacionalizacdcestodos sobre o
tema através da vulnerabilidade individual comeegerindo ao grau e a
qualidade da informacéo que os individuos disp&amesos problemas
de saude, sua elaboracéo e aplicagdo na praticénerabilidade social
como uma avaliacdo da obtencdo das informagfesess@ aos meios
de comunicacao, a disponibilidade de recursos tegsie materiais, o
poder de participar de decisbes politicas e emitlditdies;, e a
vulnerabilidade programatica consistindo na avatados programas
para responder ao controle de enfermidades, alégraloe qualidade
de compromisso das instituicdes, dos recursos, eténgia e do
monitoramento dos programas nos diferentes niee@ahcao.

Paris (1999) apresenta também uma nova perspeaitsivestudo
da vulnerabilidade a aids, a qual descreveu coma abordagem
psicossocial. Prop6e uma decodificacdo do coneeitovulnerabilidade
relacionada aos fatores estruturais da sociedade, sg refere a
desigualdade de renda, educacdo e de acesso avgosser
vulnerabilidade relacionada aos aspectos fisiotyie decorrentes das
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relacbes de género na sociedade e a vulnerabilidadesfera da
significacdo, que integra o conceito de risco e aneita como se
expressa, no imaginario social, além de seus diesesignificados
através da histéria. Na mesma linha, Palma e M§2@31) definem o
conceito de vulnerabilidade social associando aoscegsos de
discriminacdo, exclusdo ou enfraguecimento dosagrgpciais e da
suas capacidades de reacao.

A partir de diversos angulos a vulnerabilidadetfreao HIV pode
ser compreendida, em linhas gerais, como uma fude&ipis sistemas
em interacdo (o individuo e o ambiente), assim siggda seguinte
expressao matematica:

Vg = f(Vi+Va)

Onde:

Vg = Vulnerabilidade

Vi = Vulnerabilidade individual

Va= Vulnerabilidade ambiental

Mann et al. (1993) decompdem a vulnerabilidade amhl em
dois fatores: um relativo ao contexto social, cakugrupal em que os
individuos estdo inseridos e outro relacionado pozgramas de
combate a aids que estdo disponiveis a ele. Agsiopdem trés
componentes da vulnerabilidade: vulnerabilidade sqeds (Vo);
programatica (Vp) e vulnerabilidade social (Vs)bstituindo na de
cima teriamos:

Vg = f(Vo+Vs+Vp)

A avaliagdo da Vs e da Vp foi formulada pelos agaritados
acima através de uma série de variaveis concemeiite essas
vulnerabilidades, e criaram um sistema de pontupe&® cada variavel
e suas formas de interagéo entre si, a fim de @eva vulnerabilidade
de nacgdes. Por exemplo, consideraram importantssfale informacgéo
sobre a Vs o indice de desenvolvimento humano dizeg; despesas de
salde em relagdo ao produto interno bruto dos paise Sobre a Vp
avaliaram, por exemplo, a expressao de comprordizs@rogramas de
combate a aids; o planejamento desses programa3adtalaram entdo,
através de todas as varidveis pensadas, a vulidmebi social e
programatica de varios paises.

Porém, ao tratar da vulnerabilidade pessoal (VoaniMet al.
(1993) e Mann e Tarantola (1996) ndo se propusararar um sistema
de pontuacdo, apenas destacaram a relacdo entpogag;does e
comportamentos com as vulnerabilidades sociais agramaticas.
Consideram a vulnerabilidade pessoal funcéo dg&elantre individuo
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e 0 meio social, e individuo e programas de comaai&s. Supomos
entdo:

Vo=f(In(So+Po))

Onde:

Vo = Vulnerabilidade pessoal

In = Cognicdes e comportamentos individuais

So = Meio social, grupos, sociedades, cultura

Po = Atuacdo do programa de combate a aids

Como a vulnerabilidade também ¢é dependente dos
comportamentos das pessoas, e esse, como destgmyu (A001), €
funcdo também de uma série de varidveis, a avaliada
vulnerabilidade pessoal também sugere uma teiarntkovariaveis
envolvidas em sua determinacdo. Considera-se ql@mgs niveis de
conhecimento cientifico sobre HIV/aids da populagdelacionar com
0 conhecimento de senso comum € um passo parandestros fatores
envolvidos na vulnerabilidade frente a esse virus.

3.2 Tipos de conhecimento e Representac¢des Sociais

N&o pretendemos, nesta secdo, adentrar na abrardistiissdo
sobre aquisicdo (tampouco processamento) de coméeti pelo ser
humano. Mas sim apresentar uma sistematizacdo sopreducdo do
conhecimento, desde o conhecimento cientifico asefso comum.
Para tanto se considerou por conhecimento, de fgeral, o processo
em que as pessoas apropriam-se de um objeto, etedemnealidade, a
ser conhecido e o transformam em conceitos. Tabcsungere Popper
(1975) esses conceitos ndo sdo os objetos em si, fonmas de
representa-los. As diferencas entre como o conlestoré produzido,
0s elementos que o constituem e a forma como siagga producao
desse conhecimento, sugerem formas de sistematigad agregam
caracteristicas proprias capazes de definir tipes cdnhecimento
(Galliano, 1979). Dentre essas sistematizacdes raquapos de
conhecimento ganham destaque: o0 conhecimento osdigi o
conhecimento filoséfico; o conhecimento cientifieop conhecimento
de senso comum (Galliano, 1979; Lakatos & Marc20@6).

O conhecimento religioso pressupde um ser que centuglo e
sabe sobre todas as questdes que possam existsa Deaneira, 0
desafio do conhecimento colocado para as pessoasamée conhecer e
produzir verdades sobre o mundo, mas sim compreenake verdade ja
existente, revelada, concedida. O homem € menodutmro desse
conhecimento, na medida em que nao pratica expetag@es ou busca
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novas formulac¢des, apenas busca compreender cadaai® um corpo
de conhecimentos que lhe é apresentado sisten@tizath regras,
hierarquias e leis. E um conhecimento que nio peraniverificacio,
nao permite ser posto a prova, pois vem da tradéoeia. Representa
uma forma de conhecimento que evolui muito lentaenentende a ser
estacionario. Tem como principais caracteristieasapoiado na fé, em
proposi¢cdes sagradas e indiscutiveis; ser valoratimspiracional,
sistematico, ndo verificavel, infalivel e exato (@ao, 1979; Lakatos &
Marconi, 2006).

O conhecimento filosofico apresenta-se como umandode
conhecimento que fornece condi¢cdes de avaliar amideformas de
conhecimento. Produz conceitos sobre a natureza #émites das
diferentes manifestacdes do conhecimento humanbee scomo
ocorrem as constru¢des da realidade realizadas petsoas. De modo
geral, através de pressupostos, axiomas, e de fégita ocupa-se com
0 que podemos conhecer e como conseguimos conliesaforativo,
racional, sistematico, ndo verificavel, infaliveexato (Galliano, 1979;
Lakatos & Marconi, 2006).

Ja& por conhecimento cientifico entende-se um psocede
acumulo de informagBes sobre a natureza e de apdEspossam
transforma-la, caracterizado como um conhecimensxional,
sistematico, exato e verificavel da realidade (@adl,1979). Podem-se
inferir dois pressupostos marcos-definidores desggo de
conhecimento, destacados por Galliano (1979), leagilDionne (1999)
e Castafion (2004): (1) Existe um mundo (objetivmdependente de
nossa consciéncia (subjetividade) e (2) é possdpebsentar de forma
confiavel esse mundo real. O conhecimento cientifiarte desses
axiomas para se fundamentar e construir métodaswstigacdo da
realidade que postula.

Entre suas caracteristicas apontam-se: € racionabjetivo
(compde-se de conceitos, julgamentos e raciocimodenados
logicamente e busca retratar a realidade confoode per observada); é
factual e transcende os fatos (lida com ocorréreifaos da realidade,
explica-os e os relaciona com outros ja explicgdésjontingente (a
veracidade ou falsidade do conhecimento produzidie ger conhecida
através da experiéncia); é analitico (decompdetm dan partes para
estuda-lo); é sistemético (ordenado logicamente sigtama de idéias),
€ metddico (segue etapas, normas e técnicas); éniciwel (propde-se
a ser divulgado); é verificavel (pode ser comprovpela experiéncia ou
demonstracao), é falivel (ndo é definitivo, absnlué aproximadamente
exato (novas descobertas podem reformular o aceoidéias
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existentes); busca e aplica leis (descreve modeles que explicam o
funcionamento dos fendbmenos e da natureza); paky faredicbes
(infere a partir das leis que formula) (Lakatos &rgbni, 2006; Laville
& Dionne, 1999).

Conhecimento de senso comum é um conhecimento zdadu
através da experiéncia e € superficial, sensisivbjetivo, assistematico,
acritico, valorativo, reflexivo, verificavel, fakl e inexato. E um
conhecimento sem foco especifico, de modo que patar conta de
situacBes concretas vividas pelas pessoas (Gallkd%®; Lakatos &
Marconi, 2006). E um conhecimento produzido nodiatio, através da
interacdo das pessoas, com a intencdo de torndliafaaguilo que
ainda ndo é (Moscovici, 2003). Jodelet (2001) destgue o senso
comum € uma forma de conhecimento do mundo codataupartir de
conjuntos de significados, que permitem dar serdimkfatos novos ou
desconhecidos, formando um saber compartilhadd géuacional para
as pessoas. Esse tipo de conhecimento foi alvetddaede Moscovici,
que elaborou a teoria das representacBes sociaistedria tem o
conhecimento de senso comum como objeto de estudaeja, 0s
conceitos, as afirmacdes e explicagbes originadasatidiano, no
decurso de interagbes e comunicacdes entre asapefglmscovici,
1981).

Os tipos de conhecimento descritos apontam umaafodem
sistematizacdo sobre a producdo de conhecimerdo. ifsplica que
outros epistemélogos podem identificar outros tgg@sonhecimento. A
despeito da sistematizacdo adotada, Moscovici {2808ntou relacdes
entre tipos de conhecimento e a construgdo do ssmsom, sobretudo
de sua formacéo a partir do conhecimento cientifico

Moscovici (1981) sistematiza a compreensdo do aéswmido, a
producdo e apreensdo de conhecimento, em doisrsmsvelistintos:
consensual e reificado. No consensual a socie@ad@ somo um grupo
feito de individuos que sdo de igual valor, em cada individuo é livre
para se comportar e verbalizar suas opinides, ei@ssuas teorias e
suas respostas para 0s problemas. O universoaggficorresponde ao
conhecimento cientifico, e as pessoas desse unigérsselecionadas e
qualificadas para elaborar idéias e conceitos. Aiggacdo de cada
ocupante deste universo € estabelecida por umanotderarquica,
ordem esta que é estabelecida de acordo com d®épialificacdo e
competéncia profissional, bem como papéis e claasgge pertence.
Enquanto as representac¢des sociais constituem o deodonhecimento
que equivale aos universos consensuais, o conhacimentifico € o
modo de conhecimento que corresponde ao univeicad®. Este
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tenta construir um mapa de forcas, objetos e eseatse propde a
permanecer imune aos desejos da sociedade emAyguale explica as
coisas e eventos de forma que sejam acessivefaauoa e relevantes
ao interesse imediato dos individuos.

Nesse ambiente consensual emergem os fendmenatadstu
cientificamente e conceituados como representag@aais. Definidas
por Jodelet (2001) como uma forma de conhecimerdbosda
socialmente e partilhada entre as pessoas, queercmm para a
construcdo de uma realidade comum a um grupo saté@&h disso,
possuem um objetivo pratico. As representacdesaisosBio sempre
representacdes de alguma coisa (objeto) e readizaataum grupo de
pessoas (sujeitos), e manifestam caracteristicasigeitos e do objeto.
As representagbes sociais estabelecem relag6es ina@olizacao
(substituindo o objeto) e de interpretacdo (contkrilhe significacbes)
entre sujeito e objeto. Estas significagbes resutta uma atividade que
faz das representacfes uma construgcéo e uma e@uEEspessoas.

De acordo com Wagner (1998), representacdo sq@al mesmo
tempo, um conteddo mental estruturado e consciemem
compartilhado com outros membros do grupo sociak (gpresenta
aspectos cognitivos, avaliativos, afetivos e simgb8l sobre um
fendbmeno social relevante e capaz de assumir fomedaforicas ou
imagéticas) e um processo publico de criacdo, nuajagiaboracédo e
difusdo e do conhecimento compartiihado. Para D@&#01) as
representacdes sociais embasam e norteiam posi@omas especificos
diante de objetos em relacdes sociais, e organi@ganprocessos
simbdlicos que intervém nessas relacdes. Abric (R86ssalta que as
representacdes explicam a realidade, orientam cpsatisociais e
justificam tomadas de posicdo depois que elas faoamadas, além de
definirem a identidade dos grupos. De acordo caisd@e de Wachelke
e Camargo (2007) as representacdes sociais saebidas teoricamente
como processos de grupos sociais que resultam emastedo senso
comum, elaboradas e partilhadas socialmente, guept@r funcdes
explicar aspectos relevantes da realidade, dediridlentidade grupal,
orientar praticas sociais e justificar acfes e ttasade posicdo depois
que elas séo realizadas.

As representacfes sociais formam-se a partir daiicacao e
integram 0 conhecimento comum e compartilhado perchinados
grupos sociais (Moscovici, 1981). Ao se formarernjsdprocessos
ganham destaque, conforme lembra Vala (1996): ivagEo e
ancoragem. Por objetivacdo considera-se o proegssees do qual um
objeto desconhecido torna-se conceito, ganha fderidéias e imagens
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concretas. A ancoragem € um processo em que as mfermacdes
sobre um objeto sdo agrupadas e classificadas ¢mtuess pré-
existentes (Moscovici, 1981).

Moscovici (1981) propbe que existem trés dimenséas as
guais os conteudos de uma representacdo podemgs@izar: a
informacional, a atitudinal, e a de campo. A dindenformacional
refere-se & quantidade e a qualidade de conhecintpré o0 grupo
possui a respeito de um determinado objeto saxifldo aquilo que o
sujeito conhece acerca do objeto da representadaatitudinal
relaciona-se a tomada de posicdo frente ao objetmalsente
representado, quer seja favoravel, quer desfavioruer neutra. A
dimensdo do campo remete aos conteudos concretostados das
proposi¢cdes e imagens de um determinado objetepmtesentacéo, o
que implica uma organizacdo subjacente de elemesatoszes de ter
carater ordenado, estruturado e hierarquizadogd@lo sugerido por
Abric (1998).

Esses elementos que constituem as representac@sss SO
organizam-se em volta de uma estrutura especfiieaarquizados e
com um nucleo central (Abric, 1998). Em torno desteleo organizam-
se elementos periféricos. O nlcleo central singalaa representacao e
a individualiza. Possui uma funcdo geradora, paspartir do nicleo
central que se cria ou se transformam os significados outros
elementos da representagdo; e uma funcdo orgarszqde determina a
natureza da conjuncéo entre os elementos da rafagde, garantindo
unidade e estabilidade ao nucleo (Abric, 1998)el@sentos periféricos
organizam-se em torno do nucleo central e descregezfementos mais
concretos, acessiveis e cotidianos. Os elementdsérimos tém funcéo
de prescritores de comportamentos, indicam com@essoas agem
espontaneamente em um determinado contexto (Flagg#it).

3.3 Representacdes sociais da aids

As representagfes sociais sobre a aids, em désregrupos,
demonstram elementos normativos como  principais cosar
caracterizadores; e apontam componentes emocibigaitos a morte
como elementos centrais dessa representacéo (Bagtakradjo, 2006;
Camargo et al., 2007; Jodelet, 2001; Morin & Vergés92; Tura,
1998). Ha mais elementos que constituem as refegdes sobre a aids
(Camargo, 2000) e podem modificar-se de acordo oogrupo de
pessoas estudado (Wagner, 1998; Sa, 1998) e a dpaealizacdo do
estudo.
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Em uma pesquisa com adolescentes, Tura (1998) teoc@omo
elementos centrais da representacdo social da aidste, sexo,
camisinha e doenga. Ora aids era associada consioch&yi ora com
doencga capaz de matar, alternando a no¢do de domortal com a
nocdo de prevencdo. Madeira (1998) realizou umguEs com um
grupo de pessoas de nove a 22 anos de idade eapmmelementos
morte e prevencdo associados a representacdo dacatls na maior
parte das entrevistas realizadas. Verificou queupatemia a aids pela
possibilidade da morte, porém, consideravam-se aesu@l ela,
colocando-a sob a alcada do outro. Enquanto a mgéwe(o uso do
preservativo) estava relacionada a desconfianggerda como um
objeto de protecéo contra o grupo do qual julgamdmpertencer.

Em outro estudo realizado com estudantes do ensi@dio,
Camargo et al. (2007) demonstraram que a represensacial da aids
era formada pelos elementos: morte, doenca, seesemativo, tristeza,
prevencdo, medo e sofrimento. Quando realizarameste t de
confirmacgéo do nucleo central, a partir da marcalg@oelementos que
os adolescentes consideravam 0s mais importan@sstataram a
centralidade de todos, exceto tristeza. Além dedsesonfirmada a
centralidade de elementos que apareceram comale#uso sistema
periférico: preconceito, irresponsabilidade e delscu Também
encontraram relacdes entre os elementos consiuilas representacdes
sociais sobre a aids e o conhecimento cientifice participantes,
constataram que aqueles com mais conhecimentdficiepresentavam
mais frequentemente o elemento sangue em suasaref@gdes, engquanto
0s com menos conhecimento salientavam mais fregmente o
elemento tristeza. Destaca-se esse estudo paddeo sinico encontrado
gue relacionou diretamente as representagdes s@ciai conhecimento
cientifico acerca da aids.

Flores-Palacios e Leyva-Flores (2003) analisaram as
representagfes sociais da aids em um grupo deaastsddo ensino
médio, com idades entre 16 e 23 anos, resident€ddde do México.
O método empregado envolveu trés fases distineagjosa primeira
delas a aplicag&o da técnica de associacao ligGreqidantes), visando
investigar a dimenséo informativa da representaciial. No que se
refere a esta dimensao, os autores verificaranagepresentacao social
da aids desta populagéo inclui no nucleo centésl élementos: morte,
doenca e sexo. Em relacdo aos elementos perif¢ficam evocadas as
seguintes palavras: baixa auto-estima, sofrimehtspitais, sangue,
tristeza, homossexuais, imunodeficiéncia, preocmac terror,
adolescéncia, degenerados, degradacédo, parceiosangia.
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Camargo (2000), em um grupo de universitarios, /@ngo como
elementos centrais da representacéo social dasaixis:e prevencéo, o
que caracterizou a relacdo da aids com a nocacedengdo sexual.
Thiengo, Oliveira, Rodrigues e Benedita (2002) ehagn as mesmas
conclusdes ao pesquisarem adolescentes. Ao congzam@presentacoes
do grupo de homens e do grupo de mulheres, Canf20§0) observou
gue para os homens a aids aparecia como uma deeméeel que
deveria ser prevenida e estava ligada ao sexaiscade drogas. Para as
mulheres, estaria ligada ao sexo e a morte, deveeidprevenida por
meio da adocdo do uso de preservativo. O autoréammdestacou que
tanto para homens quanto para as mulheres a necdoeh¢a mortal
dava espaco a de prevencao sexual.

Palacios e Alba (2006) estudaram as representagigsis de
jovens universitarios mexicanos a cerca da aidsnepacto dos meios
de comunicacdo na construcdo destas representddrtisiparam da
pesquisa 400 estudantes de uma universidade publiddidos entre
cursos de engenharia, saude, ciéncias sociaisiocaianaulheres, entre
17 e 25 anos e solteiros. Foi aplicado um quesimnauto-
administrado, contendo questdes fechadas e abegaguais foram
analisadas de forma quantitativa e qualitativa ligmahierarquica
descendente), respectivamente. Esta Ultima anémsd@tou em duas
dimensdes que compdem as representacdes socridsdaara o grupo
estudado. A primeira dimenséo foi a predominanteears discursos do
grupo, sendo denominada ‘conhecimento do senso ragnwma vez
que trouxe a tona temores e mitos despertados gmeaca. Esta
dimensdo, por sua vez, dividiu-se em duas clasEedormas de
contagio, que incluiu 58% do texto analisado (sebesprotegido,
transfusdo de sangue e utilizacdo de objetos testamontaminados) e
2) formas de prevencgdo, que fez parte de 16% do fexlizacdo do
preservativo, especialmente com desconhecidosadwnico receber
sangue de um doente).

Por sua vez, a segunda dimenséo das representagias dos
estudantes no estudo de Palacios e Alba (2006¢spmndeu a um
discurso mais racional e cientifico sobre a doeacpor isso foi
denominada ‘conhecimento especializado’. Esta d&d@enincluiu
somente uma classe, ‘danos causados pelo HIV'esgoe presente em
26% do texto analisado. Nesta classe, os estuddntegsceram
explicacdes sobre os mecanismos de funcionamentodadaca,
reconhecida como mortal e incuravel.

O estudo de Brasileiro e Freitas (2006) teve cooto pessoas
com idade acima de 50 anos, portadoras de HIV. Bamesentacbes
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sociais da aids foram investigadas através de utnavésta aberta, em
profundidade, sendo os dados analisados atravasmdeanalise do
discurso. Os resultados indicaram que para o esp® @ nicleo central
da representagéo social € marcado pela relac@t&stntre a aids e a
morte, vivida como uma ameaca constante. Acompalchaseus
discursos sobre essa relagcdo os autores verificarapnesenca de
estratégias de enfrentamento, tais como o desafiberoismo e a
esperanca da cura. Por sua vez, o sistema peasifié@dtuiu a idéia de
gue os médicos tendem a ndo desconfiar que um idosea ser
soropositivo e a relagdo que os participantes elgtedram entre a aids e
0 cancer, considerando este Ultimo como uma doguneamata mais
rapidamente, mas por outro lado é mais aceitalsuaide.

A variavel sexo e sua relagdo com as representapiégis da
aids foi também explorada no estudo de Azevedosdea Coutinho e
Saldanha (2006), o qual teve como objetipoeender as representacoes
sociais das adolescentes do sexo feminino acerc@xalidade e da
aids. Participaram deste estudo 110 adolesceruesjdade entre 12 e
19 anos, as quais responderam a questdes de g8sotime com
diferentes termos indutores, sendo um deles coarmot ‘aids’. Uma
analise fatorial de correspondéncia diferenciotepsesentacdes sociais
em trés grupos combinados quanto a idade e aadpEscola. Para as
adolescentes com idades entre 12 a 14 anos (irdlsgenda escola), a
aids ligou-se aos termos ruim e camisinha. Paralagsjde 18 e 19 anos
e que frequentam a escola publica a aids relacisacao descuido,
arrependimento e ao preconceito. Ja para as adntescde escolas
privadas, somente o elemento ‘doenca’ emergiu @srociado a aids.

Por outro lado, Andrade e Nobrega-Therrien (2003)isaram as
representagdes sociais sobre a sexualidade de bomerse identificam
como heterossexuais. Através de uma entrevistaestmiturada e uma
andlise de conteldo, os autores verificaram que apdrece vinculada
as suas representacdes sociais da sexualidadeda Bgmorte. Apesar
disso, e embora se percebessem como vulneravesngal os homens
pesquisados pareciam desvincular a aids do seliacutireal.

Giacomozzi e Camargo (2004) realizaram uma pesaaisa 0
objetivo de verificar como as mulheres com relaaimento fixo
elaboram suas representagfes sociais sobre aide &sss tem
repercussdo nas suas praticas de prevencao a d@mngados foram
coletados através de entrevistas semi-estrutufddas?20) e analisados
por meio do programa ALCESTE, o qual realiza umalisa
hierarquica descendente. Tal andlise resultou em dasses de
significados, as quais, em conjunto, revelaram gudora as mulheres
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demonstrassem conhecer a doenca e suas formas esleng#o,
afirmavam nao utilizarem o preservativo por sentise protegidas no
seu relacionamento conjugal e confiarem no sewepardessa forma,
também foi evidenciado que o espaco da casa éligabguranca e o
da rua como sendo o ambiente que as pessoas seinmamento fixo
estariam expostas ao virus.

A variavel ‘relacionamento amoroso fixo' e sua ¢éla com as
representagfes sociais da aids foi também estugad®ltramari e
Camargo (2004). Neste caso, os autores compararagpeesentacdes
sociais sobre prevencédo da aids entre profissialmasgexo comn(= 18)

e sem i = 22) relacionamento fixo. Uma entrevista semitggtada foi
aplicada, envolvendo questfes sobre conhecimerdgspeito da aids e
sobre sua prevencéo, e as formas de prevencadapamepregadas. Os
dados foram analisados através de uma analiseduera descendente,
realizada no programa ALCESTE. A anélise resultowseis categorias
tematicas que indicaram trés aspectos salientesrafassentacdes
sociais das profissionais do sexo sobre a aidg&lsacamo uma doenga
do outro (preservativo, marido, parceiro, gentgne), a aids como
uma ameaga para todos (aids, pessoas, doencaintengofissdo) e a
aids como doenca de usuério de drogas e de pessspaitas (aids,
risco maior, camisinha, sexo). O primeiro aspeataids como a doenca
do outro) foi o que predominou na representaci@lsda aids nesta
populagdo. No entanto, a nogdo de ‘outro’ dife@mse entre as
mulheres com e sem parceiro fixo. Para as que osgufam parceiros,
0 ‘outro’ associado a doenca poderia ser o pardeioo(ex ou futuro),
que se revelava como uma ameaca. J4 para as nsutteeneparceiro
fixo, o outro se relacionava aos clientes, estabeldo uma relacéo
entre o risco e a profissdo. Para estas uUltimésste soroldgico para o
HIV é considerado suficiente para a prevencao j@autcseu parceiro
fixo.

Com relacdo a representacdes sociais de grupopuafinsdes
diferentes, Marques, Oliveira e Francisco (2003lizaram uma
pesquisa com o objetivo de identificar e comparacoatetdo e a
estrutura da representacdo social da aids de hemtmks da
enfermagem e técnico-administrativos de um hospitadersitario. Para
tanto, a técnica de associacao livre foi aplicana 366 servidores,
utilizando-se o termo indutor ‘aids’. Os autoregifi@mram que a
representagdo social da aids dos grupos forammfertee marcada por
elementos negativos, incluindo como elementos amsnts palavras
medo, morte, preconceito, prevencao e sofrimerto.sBa vez, como
elementos periféricos, foram evocadas as segujpeds/ras: amor,
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contaminacao, cuidado, discriminagdo, drogas, pepgomiscuidade,
sangue, solidariedade, solidédo e vergonha.

Ao compararem a estrutura da representacdo socied @s
grupos de profissionais de enfermagem e o grupo tédaico-
administrativos, Marques et al. (2003) verificarame as palavras
morte, preconceito e sofrimento foram comuns adeolcentral da
representacao social da aids nos dois grupos. imdapalavra tristeza
foi incluida no nucleo central somente no grupo désnico-
administrativos, o que segundo os autores podedizar a presenca
marcante de elementos subjetivos e negativos masesgtacdo social
deste grupo. Por outro lado, a representacdo socdabrupo de
profissionais de enfermagem incluiu como elementestrais as
palavras prevencdo e sexo, marcando a presencspeet@s ligados a
possibilidade de evitar o contato com o HIV e ahemimentos sobre
formas de transmisséo da doenca. Por fim, os sistgrariféricos da
representacdo social da aids foram 0s que apresentam maior
numero de diferencas entre os dois grupos. Enqueal@vras que
denotam conhecimentos, atitudes e sentimentosc(@xagio, drogas,
tristeza) compuseram o sistema periférico dos gsifnais de
enfermagem, no grupo de técnico-administrativossaquredominio de
palavras que refletem sentimentos e emocfes, cafidarsedade,
amor, cuidado.

Utilizando as mesmas técnicas de coleta e andkseladlos,
Marques, Oliveira e Gomes (2004) realizaram umayiea com 366
trabalhadores de um hospital universitario, visandentificar a
estrutura de suas representacdes sociais sobyéamdomo comparar
tal estrutura entre subgrupos, a partir da varidede (até 35 anos e
acima de 35 anos). Os autores constataram que leongentral da
representacdo social dos trabalhadores até 35iscioga as palavras:
camisinha, doenca, dor, medo, morte, preconcegofemento. Essas
mesmas palavras, com excec¢do da palavra doenega focluidas na
representacdo social do grupo de trabalhadoresidate acima de 35
anos, acrescidas das palavras prevencgao, sexezdriPor sua vez, 0s
seguintes elementos compuseram a periferia dasesgiegdo social no
grupo de trabalhadores com até 35 anos: angustidagio, cuidado,
cura, discriminagdo, doenca incuravel, emagrecimemsperanca,
inseguranca e soliddo. Algumas diferencas tambéamfaonstatadas
com relacdo a periferia da representacdo sociajrapo com idade
acima de 35 anos, sendo composto pelas palavras:, amgustia,
contaminacdo, cura, desinformacdo, drogas, perigangue,
solidariedade, solidao, transfusdo e vergonha.
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Marques et al. (2004) concluem que a comparacée ad
subgrupos ndo configura representacdes distintasgnp evidencia
algumas diferencas no que diz respeito a impowdéaairibuida a alguns
elementos da representacdo social. Um aspecto merfta a menor
valorizacdo do elemento camisinha pelo grupo dealinadores mais
jovem, bem como a néo incluséo da palavra prevemgaicleo central
da representacao social deste mesmo grupo.

Castanha e Araujo (2006) investigaram as repregiaggasociais
da aids em um grupo de agentes comunitarios des gbie 70). Duas
técnicas de coleta de dados foram utilizadas: unteevésta semi-
estruturada (entre as perguntas, haWigue vocé sabe sobre a aidg?)
uma questdo de associacao livre de palavras atdavésrmo indutor
‘aids’. Uma andlise fatorial de correspondénciaicod que para as
agentes femininas, com idades entre 26 e 29 amepresentacdo social
da aids inclui os elementos doenca, prevencdo, medmorte.
Independente do sexo, e na faixa etaria de 22 an§, a aids foi
relacionada as palavras doenca, relagdo sexuaioe Ainda, para os
agentes do sexo masculino, na faixa etaria de 8§, anrepresentacao
social da aids foi ancorada nos elementos: doengdado, tristeza e
camisinha.

As respostas a questdo aberta da entrevista forelisadas
através de uma analise de conteudo, a qual resaritdnés categorias e
15 subcategorias (Castanha & Aradjo, 2006). Naegcaia
‘concepcgOes/descricbes da aids’, a subcategorian@d foi a mais
citada, seguida das subcategorias ‘incuravel’,cpmeeito’, ‘morte’,
‘virus’' e ‘dst’. A categoria ‘formas de transmissda aids’ incluiu as
subcategorias (em ordem de maior frequéncia): sealh sexo anal,
seringas contaminadas, transfusdo sanguineae erlaterno. Por fim, a
Gltima categoria denominada ‘formas de prevencainls, incluiu com
maior frequéncia a subcategoria ‘camisinha’, segude ‘palestras’,
‘informacéo’ e ‘apoio familiar'.

Rodrigues, Sobrinho e Silva (2005) estudaram, mais
especificamente, as representacdes sociais cafasrpbr cirurgides-
dentistas acerca da aids, bem como a forma conagueepresentacdes
orientam suas praticas profissionais de biossegara@®@s autores
aplicaram um questiondrio estruturado, uma entaegismi-estruturada
e realizaram observacdes etnograficas junto a kO€gides-dentistas
da cidade de Natal. Seus resultados indicarammbera os cirurgides-
dentistas demonstrem possuir informacgdes adequp@ado as formas
de contaminacdo e os meios de prevencao a aidguece refere a
biosseguranca, apresentam um conhecimento incamfiggmentado e
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baseado numa viséo tradicional. Nesse sentidondegas autores, essa
contradicdo culmina em confusfes nas praticas dastatanto em

relacéo a aplicacdo de um programa de controlefdegdo quanto ao

acolhimento do paciente.

O estudo de Ribeiro, Coutinho e Saldanha (2004péamteve
como foco profissionais de salde. Todavia, nest®,cas autores
investigaram as representagdes sociais da aidgdieas e enfermeiros
que atendem diretamente pacientes soropositivoa par HIV.
Participaram da pesquisa 56 profissionais, sendmiaria (82%) do
sexo feminino e com idade superior a 44 anos (48%yamente, a
técnica de coleta de dados foi a associacéo lathvras (dois termos
indutores: aids e tratamento) e os dados foranisadak através de uma
andlise fatorial de correspondéncia. Esta andlifferedciou a
representacdo social da aids entre quatro grupasedicos, de ambos
0s sexosque relacionaram a aids as palavras medo, monteverngao
(através da camisinha e do apoio) e o tratamenfmi@sras gratuito,
competéncia e acompanhamento; 2) médicas (sexoniferhique
enfatizaram a relagdo da aids com a prevencdo &giont
profissional/acidente de trabalho), o cuidado, @i@damiliar e a
solidariedade, e do tratamento com 0 acompanhargemtesperanca da
cura; 3) enfermeiras, cuja representacdo sociakida incluiu os
elementos promiscuidade, preconceito, desinformag@amento e
esperancga, e do tratamento incluiu as palavrasdaoid esperanca; e 4)
médicos e enfermeiros acima de 44 anos que assocé|aRids ao termo
doenca e o tratamento aos elementos apoio, seli#ae, carinho,
informacéao e orientacéo.

Em uma pesquisa posterior, Ribeiro, Coutinho, Sdildae
Castanha (2006) incluiram em sua amostra, além ddicos e
enfermeiros, profissionais da area de humanas, cpsitblogos e
assistentes sociais. O método empregado para dpreesuas
representagdes sociais da aids novamente foi atkewento de dados,
através da técnica de associacdo livre de pala®as.resultados
indicaram que os profissionais da area de humamaesentaram a aids
através dos elementos DST, solidariedade e amoar.s&d vez, os
profissionais da saulde utilizaram predominantemesdeelementos
promiscuidade e tratamento para representar a Aidda, a analise
diferenciou grupos segundo a idade e 0 sexo. Rapanticipantes com
idades entre 24 e 33 anos (independente da pafissaids esta ligou-
se a morte, depressao e sofrimento; e para aguedgsossuiam mais de
44 anos, ligou-se ao apoio. Por fim, para os ppatites do sexo
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masculino, as representacbes sociais da aids femacoradas nos
elementos descuido e camisinha.

Ribeiro, Castanha, Coutinho e Saldanha (2005) iigpagam
também as representacdes sociais de profissionaigrgbalham com
pacientes soropositivos e dos proprios pacientaferdates ao
tratamento) acerca do atendimento prestado e @oneato da aids. Um
total de 77 profissionais e 41 pacientes resporaeguestdes de
associacao livre de palavras (indutores: aidsdat@anto e tratamento),
cujos dados resultantes foram analisados atravamdeanalise fatorial
de correspondéncia. Os resultados diferenciaranrepsesentacdes
sociais entre trés grupos: pacientes, profissiodaisaide (médicos e
enfermeiros) e profissionais de humanas (psicélogosssistentes
sociais). A representacdo social da aids para omrgas incluiu os
seguintes elementos: prevencdo, desespero, deapressAdado,
responsabilidade, vida, compreensdo, médico e agdtic Ja para os
profissionais de humanas, a representacdo socialddafoi marcada
pelos elementos: contagio, promiscuidade, descu#hjsinha e apoio.
Por fim, para os profissionais de salde a aidsciorlau-se com:
infecgdo, incuravel, promiscuidade, preconceit@resséo, dor, familia
e esperancga.

De maneira mais aprofundada, Ribeiro, Coutinhod8dda e
Azevedo (2006) investigaram as representacfesisataaaids junto a
profissionais que trabalham com aids e pacientepesitivos, de modo
a conhecer suas representacfes e compara-lastaPtoa aplicaram
uma entrevista semi-estruturada em 29 profissiateisatde (médicos
e enfermeiros) e da area humana (psicologos eteagsis sociais), a
maioria (83%) do sexo feminino; e em 20 pacientistribuidos de
forma semelhante entre os sexos. Os dados fordimaatts através de
uma andlise de contelido, a qual resultou em urega@ denominada
‘concepcdo da aids’ e trés subcategorias. A prandglas, ‘doenca
organica’ foi a predominante entre o grupo de psifinais, tanto de
salde, quanto de humanas. Esses profissionaisizardat, por
exemplo, a inexisténcia de cura para a doenca ersngidade, o que,
segundo os autores, demonstra que suas represmntsagiiais estdo
ancoradas principalmente no saber cientifico. gJdéadaas outras
subcategorias, ‘doenca moral’ e ‘doenca psicoaetpredominaram
entre os pacientes, os quais enfatizaram a doevyma essociada ao
preconceito e ao mesmo tempo & mudanca de valereaambém
associada a necessidade de apoio socioafetivap @gplecialmente da
familia, bem como vinculada a depresséo.
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Assim como esse Ultimo estudo descrito, um outrguedo de
pesquisas teve por objetivo investigar as repragéats sociais da aids
de pessoas soropositivas ao HIV. Tal como fez Gard® Arruda
(2004), junto a 32 pacientes portadores do HIVjdiles entre os
aderiam ao tratamento e os que ndo aderiam. Odeesxespondentes e
0 grau de escolaridade nédo diferiram entre os gleipos. Os autores
utilizaram para tanto uma entrevista composta pso@acgoes livres e
perguntas abertas, visando investigar a relaciosdjgétos com sua
condicdo de soropositivo e com seu tratamento. Beeira geral, 0s
resultados demonstraram que a representacdo dacsalropositividade
no grupo dos aderentes estava fortemente assaxitmaar remédios,
sendo, portanto, ancorada no saber cientifico.oBtpo lado, no grupo
dos ndo aderentes ao tratamento a soropositividadésta de maneira
ameacadora, angustiante, que precisa ser negadas eepresentacoes
sociais pareceram néo estar estruturadas na deem;aatamento.

Também Castanha, Coutinho, Saldanha e Ribeiro }2006
estudaram pacientes soropositivos ao HIV, objetisatompreender os
aspectos psicossociais da vivéncia da soropositieid e suas
consequéncias na vida diéria. Participaram do estidpacientes de
ambos 0s sexos, 0S quais responderam a uma efatresin
profundidade, norteada pela seguinte questéo: tfal®e o que vocé
pensa sobre a aid€Ds dados foram analisados através de uma analise
de conteldo, a qual resultou em cinco principaisgmaias. A primeira
delas, denominada ‘representagfes da aids’, foiposta pelas
subcategorias doenca (32% das respostas), natgéiz (26%),
sofrimento (25%) e morte (17%). As consequénciapditossociais da
aids dividiram-se em trés categorias. As ‘fisicgamicas’ foram
compostas pelas subcategorias: capacidade fisi€a)(erturbacdes
fisiolégicas (25%) e efeitos colaterais do medicaimeg25%). Como
consequéncias ‘psico-afetivas’ foram citadas o qreeito (43%), a
depressdo (42%) e a auto-estima (15%), e como qodseias
‘comportamentais’ os pacientes enfatizaram a seladg (65%) e o
isolamento (35%). A (ltima categoria teve como tenautopercepcao
dos pacientes e dividiu-se em suas subcategoragativa (67%) e
positiva (33%).

Castanha et al. (2006) enfatizaram ainda que assemtacoes
sociais da aids dos participantes incluiam duasasidformas de
ancoragem. Uma delas foi a ancoragem da aids reaxs;a® crbnicas,
como o diabetes, o que segundo eles pode seradsub avanco da
terapéutica antiretroviral e do consequente procdssnaturalizacéo da
doenca por aqueles que possuem o diagnostico. Aiéso, ficou
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indicado no discurso dos pacientes a ancoragemids$aaadoencas
psicoafetivas, principalmente a depressdo, o gume ste alerta aos
profissionais que trabalham com essa populacgéo.

Goodwin et al. (2003) investigaram as variagbesegeesentacao
social da aids entre pessoas de diferentes ocupdpiaissionais da
salde e empresarios) e culturas (Estbnia, Gedsgiagria, Polénia e
Russia). Participaram do estudo 511 pessoas, sgrdgimadamente
100 de cada pais e metade da amostra profissidaaatide. Uma das
técnicas de coleta de dados utilizada foi a ass@gidivre, a partir do
termo indutor ‘aids’. De maneira geral, as palavnass frequentemente
evocadas foram (em ordem decrescente): doenca,doogas, sangue,
homossexual, camisinha, atividade sexual, meddgdfiprostituico,
sexo casual, infortanio e intolerancia, desesperaDe autores também
verificaram ndo haver diferencas significativas pakavras evocadas
por profissionais da saude e empresarios, 0 qubémanocorreu em
relacdo a comparacgédo entre os paises.

A aids é objeto de conhecimento tanto do senso Koommo do
conhecimento cientifico, seja doenca ou objetoaso&tnquanto o
conhecimento cientifico produz informacdes capaimddentifica-la,
categoriza-la, combaté-la e destacar suas repéesisa vida humana a
partir de uma proposta de neutralidade de valoces;ampo das
representagfes sociais faz 0 mesmo, porém permdadealores,
crengas, atitudes, normas sociais. Identificarepsesentacfes sociais
sobre a aids permite acessar a forma como as gessg®wreendem o
fenbmeno e os elementos que utilizam para oriemtprstificar suas
acoes.

3.4Niveis de conhecimento cientifico sobre HIV/aids

Reconhece-se 0 grau de complexidade entre as ew@riav
sociopsicolégicas envolvidas na determinagdo decamportamento
(Ajzen, 2001) e considera-se o conhecimento produsb ambito do
senso comum e sua semelhanga com o cientifico, aomo delas
(Rouquette, 1998; Abric, 1998). Pesquisas tém siggenvolvidas e
apontam que ha relacdo entre o conhecimento e ctanmEntos
preventivos (Almeida, Silva & Cunha, 2007); porémgicam haver
outras variaveis significativas na adocdo de matipreventivas
(Camargo & Bertoldo, 2006; Camargo & Botelho, 208&}al sorte que
a influéncia do conhecimento pode ser pequena @u(Martins et al.
2006; Trajman et al., 2003). Salientam-se nesstgl@s formas e
instrumentos diferentes, n&o padronizados, para sunan o
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conhecimento sobre HIV e aids, o que dificulta carapdes entre os
resultados.

Lazzarotto et al. (2009) ao investigarem o conhenim sobre
conceitos, transmissdo, prevencdo, vulnerabilidadé&ratamento do
HIV/aids de 510 pessoas de 60 a 90 anos de idadejonGrande do
Sul, verificaram uma alta frequéncia de respogsiasias aos itens sobre
dominios conceitos (ndo julgavam a possibilidadeingsisténcia de
sintomas em soropositivos), transmissdo (ndo daxedih na
impossibilidade de transmissdo por picada de muBquie
vulnerabilidade (viam como Unicas pessoas vuln@saves
homossexuais e 0s jovens). Tais resultados séo atbweis com 0s
achados de Camargo et al. (2007), para a populdeéadolescentes
catarinenses N = 262), em que dweonstrou que o nivel de
conhecimento dos estudantes do ensino médio sobtdVoe sua
transmissdo, a infeccdo pelo virus e tratament@seformas de
prevencdo do HIV era insuficiente para considesad@ntificamente
bem informado sobre o HIV/aids. Dados que corrainooa achados de
pouco conhecimento cientifico de Camargo, Barba&réoldo (2005)
para as mesmas dimensfes da pesquisa descritramate (HIV e
transmisséo, infecgdo pelo virus e tratamento gmgio ao HIV).

A respeito de transmissao e prevencao do HIV, Far(2003),
em uma pesquisa com dados do ano de 1998 da papulagsileira,
constatou que 51,7% das pessoas tinham um conhdoim&nimo
sobre o tema, e 35,2% um bom nivel de conhecinsaftie transmissao
e prevencdo do HIV. A autora também apontou quemakeres
mostraram-se mais bem informadas que os homenssiie entre 0s
jovens de 16 a 24 anos e entre diferentes claggggesondmicas.
Posteriormente, Ferreira (2008) comparou dadosadios de 1998 e
2005 da populacdo brasileira sobre o conhecimeattvashsmissédo do
HIV e notou um acréscimo do nivel desse conhecingrdra os
homens, de forma a ndo mais caracterizar difereagate homens e
mulheres. Nessa Ultima pesquisa a autora tambéfit@erum aumento
na frequéncia de pessoas bem informadas sobrenissd® e prevencao
do HIV para 57,2% da populacao. Ferreira (2003ptamconcluiu que
o nivel de conhecimento aumentava conforme ocomia melhoria nas
condi¢des socioecondmicas, sendo as maiores difes@mtre as classes
AeE.

Martins, Nunes, Mufioz-Silva e Séanchez-Garcia (2008)
investigaram o conhecimento de universitarios gutses e espanhois
sobre a transmissdo e prevencdo do HIV (N = 64&@)nstataram que,
embora o conhecimento tenha sido elevado para s gilopos de
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participantes com nacionalidades diferentes, maig@ de acertos,
entre 0s portugueses o indice de acertos foi maimr entre o0s
espanhois. Contudo, os espanhdis utilizavam maistaotemente o
preservativo. Os autores atribuiram o maior comhecio dos
portugueses as fontes de informacdo que utilizavamais

frequentemente que os espanhdis: médicos e enfesmAirespeito das
fontes de informacdo Camargo e Barbard (2004)rtasta efeito de
panfletos informativos na retencdo de conhecimentwre formas de
transmissdo e prevencdo ao HIV e verificaram queomteudo da
informacdo de cada panfleto testado influenciaverementos na
retencdo do conhecimento em fung&o do grupo ddisipantes (escola
privada, escola publica, sexo). Ao comparar o @féé outro meio de
divulgacdo, Camargo, Barbara e Bertoldo (2008) tedeymm que
videos com conteudo cientifico exibido sem apelo@omal e de forma
objetiva proporcionaram maiores incrementos no eociniento sobre
transmissdo e prevencao do HIV, que videos comcteaisticas
opostas.

Camargo e Botelho (2007), em uma pesquisa com d&286antes
do ensino médio, em Santa Catarina, verificarammais de 90% dos
estudantes conheciam as vias de transmissdo enpievelo HIV.
Contudo, mais de 30% deles erravam ao indicar ®rnae
impossibilidade de contagio, como a doacdo de samguanheiros
publicos, por exemplo, e os autores relacionarasa desconhecimento
aos estudantes terem como principal fonte de irdo@im os amigos.
Dados semelhantes sobre prevencdo e transmissabll\doforam
encontrados por Trajman et al. (2003) que pesguisai5 estudantes de
13 a 21 anos de idade, no Rio de Janeiro, e \&dfic que mais de 90%
dos participantes ativos sexualmente conheciam twdwmépreventivo
representado pelo preservativo, embora menos ded@t¥s declaravam
usa-lo. Os autores também encontraram associa¢é® lmixa renda
familiar, gazear aulas sobre dts/aids e ausénciatleyo com os pais e
conhecimento sobre transmissao e prevencgédo dortsifisfatorio.

Ao encontro desses resultados, a pesquisa de Blastiral.
(2006), com adolescentes de 12 a 19 anos de iddde 1594), em
escolas publicas e privadas de S&o Paulo, indis@umaior frequéncia
de estudantes satisfatoriamente informados sotremsmisséo do virus
na rede de ensino privada, comparada a publiceauises também
concluiram que possuir um maior grau de escolagicad preditor de
um maior nivel de conhecimento sobre prevencao asngas
sexualmente transmissiveis e a aids, além de qutediores como: ser
mulher, ser branco, ser solteiro e estudar em &spdvada. Em
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pesquisa para construcdo e validacdo de um testerdecimento o
virus da aids, Carey, Morrison-Beedy e Johnson 11 9%0s Estados
Unidos, verificaram que o nivel de conhecimentoresadsse assunto
aumentava conforme o acréscimo do grau de escadridTorres e
Ruffino (2001) em um estudo para elaboracdo de astetde
competéncia técnica para prevencdo do HIV/aids adfermaeiros
verificaram que o conhecimento sobre HIV/aids ewpesor em
profissionais que recebiam treinamento, comparag® Gue ndo o
recebiam. De forma semelhante, Carey e Schrodé€l2)2@m outro
estudo sobre construgéo de instrumento para afal@dg conhecimento
sobre transmissao e prevencao do HIV, constatauano gonhecimento
era mais elevado entre aqueles treinados no assunto

Esforgos no sentido de buscar a mensuragdo do @ordreo das
pessoas sobre o HIV e a aids desenvolvem-se a @iahipotese de que
um conhecimento legitimo sobre a doenca e o vausador, as formas
de transmissdo e os modos de prevencado tornaripesasas aptas a se
comportarem de forma mais segura frente ao agr@soer (1994)
destaca que a aproximacdo do conhecimento quesasgepossuem
sobre a aids ao conhecimento acumulado pela ciéobie esse tema
proporcionaria beneficios no tratamento dessa paiadéesse sentido,
verificar as relacdes entre as representacfes pdaduno ambito do
universo reificado (o conhecimento cientifico) e semso comum (as
representagdes sociais), tendo em vista que uno @sitido (Camargo
et al, 2007) dessa natureza foi encontrado no amadémico, podera
revelar elementos importantes para compreenséaaldarabilidade das
pessoas frente a aids.
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4. ESTUDO 1 — Construcgéo do teste de conhecimenterttifico
sobre HIV/aids

Ha pesquisas que, ao medirem o conhecimento sdbffaié,
salientam apenas um aspecto do conhecimento, pempdx, 0
conhecimento sobre formas de transmissdo e prave(@amargo,
1997; Camargo, Botelho & Souza, 2001; Camargo &eBot 2007;
Carey, Morrison-Beedy, & Johnson, 1997; Carey & rSdbar, 2002;
Dab, Moatti, Quenel, Beltzer & Anes, 1992; Ferre2808); e outras
que pretendem avaliar mais que um fator do conteeton(Camargo et
al., 2005; Kelly, Lawrence, Brasfield & Hood, 198BElly et al. (1988)
propdem avaliar conhecimentos basicos sobre et@gpidemiologia
da doenca e os conhecimentos sobre formas de dofgogr HIV e
comportamentos de prevencdo e risco ao contagimafga et al.
(2005) desenvolveram um teste de conhecimento Igbalbee aids, que
avalia os fatores sobre: o virus da aids (HIV)teasmissao; a infeccdo
por HIV e o tratamento da aids; as formas de pg@®@o contagio por
HIV.

Pautado na nocdo de Camargo et al. (2005) de domd&o
global sobre HIV e aids, prop0s-se nesse estudonstragdo de um
teste capaz de avaliar o nivel de conhecimentdifitensobre HIV e
aids de pessoas maiores de 18 anos de idade.aRtvadefine-se nivel
de conhecimento cientifico como a habilidade de individuo em
responder questdes sobre determinado objeto (HA® de forma
muito semelhante a respondida por especialistasihéoimento
acumulado produzido pela ciéncia sobre HIV e amdsnmesma época.
De tal forma que os individuos possam indicar asawe
comportamento observavel (marcar com caneta ena fi¢hpapel) se
consideram tais questdes como verdadeiras, falsaseondo sabem
respondé-las.

Para tanto, decompbs-se 0 conhecimento sobre Hiideem
seis dimensdes tedricas descritoras de uma sistagét sobre o tema
geral, a saber: Dimenséo 1 (D1) - Descri¢cdo daeldd/; Dimenséo 2
(D2) - Histdria da doenca e HIV; Dimensao 3 (DBpfmas de contagio
e prevencdo do HIV; Dimensédo 4 (D4) - Sintomat@oda aids e
funcionamento do HIV; Dimensdo 5 (D5) - Tratamed® aids e
controle HIV; Dimensdo 6 (D6) — Epidemiologia. A Dépresenta o
conhecimento acerca da conceituacdo da aids ggsateeetioldgico. O
conhecimento sobre a localizacdo da doenca e dondlVistdria da
humanidade desde sua origem corresponde a D2. li@adarento sobre
as formas de contagio e prevencdo do HIV forma a D4 é
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composta pelo conhecimento acerca dos sintomas ida @
funcionamento do HIV em contato com o organismo dmon O
conhecimento sobre as formas de tratamento da a@eamstitui o D5.
O D6 caracteriza o conhecimento relativo a dadéadeapologicos da
aids.

4.1 OBJETIVOS

4.1.1 Objetivo Geral: construir um teste de conhecimento
cientifico sobre HIV/aids para pessoas maioresBdenbs de idade.

4.1.2 Objetivos Especificos:

- Elaborar um conjunto de itens sobre HIV/aids atipalo
conhecimento compartilhado por publico leigo nawats

- Elaborar um conjunto de itens sobre HIV/aids atipalo
conhecimento cientifico produzido a época;

- Realizar a validagdo de contelido do teste (andksjuizes e
analise da semantica).
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4.2 METODO

4.2.1 Caracterizagdo da pesquisa

Este estudo deu-se em trés etapas distintas e emeplares, na
primeira etapa elaborou-se um conjunto de itens aatirp do
conhecimento compartilhado por uma populacdo leigaHIV/aids;
posteriormente, (Etapa 2) construiu-se um rol éasita partir do
conhecimento cientifico produzido sobre o assunép@ca do estudo;
no terceiro momento (Etapa 3) todos os itens fquastos a analise de
juizes para verificar a adequacdo deles ao coosiuta andlise
semantica para verificar a compreenséo pelo puldigo em HIV/aids.
De forma geral, esse estudo pode ser classificagimocum
levantamento de dados de carater exploratério (BaepColado &
Lucio, 1994). Nas Etapas 1 e 3 houve coleta de dad@vés de
entrevista e aplicacdo de questionarios, respectiige. Na Etapa 2 o
levantamento foi bibliogréfico.

4.2.2 ETAPA 1 — Levantamento itens senso comum

4.2.2.1 Participantes

Participaram nove pessoas com idades entre 1%Brd39 média de
idade 27,44 anosDP = 7,84), quatro homens e cinco mulheres. A
escolaridade variou de 2 a 13 anos de estudogpésdsas com menos de
oito, cinco pessoas com nove a 11 anos de estudos eessoa com mais
de 13 anos de estudos). A maior parte relatou gsitaira (seis pessoas).
Nenhum dos participantes havia recebido informagdpecificas sobre
HIV/aids, participado de curso ou palestra solassointo.

4.2.2.2 Instrumentos

Roteiro de entrevista (REJum conjunto de 27 questdes de
respostas abertas, entre elas oito sociodemogréfjictade, sexo,
escolaridade, ocupacdo, cidade residéncia, cidadeinmento, estado
civil, orientacdo sexual, fonte de informacdes sataide e doencas) e 19
sobre aids e HIV distribuidas entre os sub-temaméno de questbes):
descricdo da aids e HIV (05); histéria da doent¢#\é (03); formas de
contdgio e prevencdo do HIV (03); sintomatologia dals e
funcionamento do HIV (03); tratamento da aids etrote HIV (03);
epidemiologia (02). Apéndice A.
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4.2.2.3 Procedimentos

Eticos

Inicialmente  encaminhou-se 0 projeto informando 0s
procedimentos de coleta de dados, em acordo ca@sotugao ndmero
196/96 do Conselho Nacional de Saulde, ao ComitéEtita em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federabanta
Catarina, o qual obteve aprovacéo e certificacda peosseguimento
sob numero 200/09. Anexo 1. Anteriormente a coli#adados os
participantes eram informados sobre os objetivfiaseda pesquisa, a
anonimidade, a confidencialidade e o sigilo dasrmbcdes prestadas,
bem como da possibilidade de desistirem em qualqanento que
desejassem. Também recebiam o termo de conserdinlame
esclarecido, conforme Apéndice B, contendo infodeag sobre a
pesquisa e assinavam se consentiam em participar.

De coleta

Os participantes foram localizados através de umtr@ede
Testagem e Aconselhamento (CTA) de uma cidade d&a Szatarina.
Ao buscarem o servico para realizar a testagenmfocanvidados
individualmente e em momentos diferentes a padiciga pesquisa,
desde que nunca tivessem recebido orienta¢cdespscypalestras ou
informacdes especificas sobre HIV/aids e fossermnemide 18 anos de
idade. Foram encaminhados a uma sala de atendindentoréprio
servico e o pesquisador iniciava a coleta de dad@s/és de uma
entrevista com roteiro estruturado. As entrevidtmam gravadas em
gravador digital de audio e transcritas posteriotmeApds as coletas,
que duraram em média 15 minutos, os participantxeberam
informacdes através do pesquisador sobre HIV/aidekee dlvidas
suscitadas durante a entrevista, e prosseguiras egendimentos do
servico de testagem e aconselhamento.

De analises

Os dados de todas as entrevistas foram agrupadmsoddo com
as questdes de cada dimensdo de conhecimento sdbtaids
previamente definidas (descricdo HIV/aids; hist@#&doenca e HIV;
formas de contagio e prevencdo do HIV; sintomataladp aids e
funcionamento do HIV; tratamento da aids e contrdiV;
epidemiologia HIV/aids). Para cada dimenséo forastatadas todas as
frases afirmativas que respondiam suas perguntésadoras, a partir
disso as frases foram agrupadas de acordo com alhsema de
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significado. Entdo se elaborou uma afirmativa (uemi do teste,
verdadeiro ou falso) com o significado semelhantdas frases.

4.2.3 ETAPA 2 — Levantamento itens conhecimento cigfico

4.2.3.1 Instrumentos

Roteiro de perguntas para construcdo dos itensadnecimento
cientifico (RC):Rol de 55 perguntas para caracterizacdo e criagdo d
itens do conhecimento cientifico em cada uma dés dienensbes
definidas (numero de perguntas): descricdo da H&ile (07); histdria
da doenca e HIV (05); formas de contagio e prevemtAHIV (18);
sintomatologia da aids e funcionamento do HIV (IrBtamento da aids
e controle HIV (06); epidemiologia (08). Conformpéhdice C.

4.2.3.2 Procedimentos

As perguntas do RC foram respondidas através desdedd
fontes provenientes do meio cientifico (artigosnuaas, livros, outros
testes sobre HIV/aids). A partir disso, criaramiteas em formato de
afirmativas (verdadeiras ou falsas) que sintetimav@a contelido das
respostas.

424 ETAPA 3 — Validacdo de conteddo do teste de
conhecimento sobre HIV/aids

4.2.4.1 Participantes

Participaram 14 pessoas maiores de 18 anos de, idan®
homens e nove mulheres, com idades entre 18 ad@® Bentre elas
guatro tinham formacao superior (duas psicologdisas enfermeiras) e
trabalhavam a mais de cinco anos na area de DST/@isl demais
tinham escolaridade variavel entre cinco a 12 a®sstudo e nédo
tinham recebido informag6es especificas sobre hi¥/garticipado de
curso ou palestra sobre o assunto.

4.2.4.2 Instrumentos

Questionario prévio teste de conhecimento cientifilV/aids
(QP). um questionario auto-aplicavel com 83 frasesrsdtivas sobre
HIV/aids provenientes das Etapas 1 e 2 deste Edtudistribuidas em
seis dimensdes tedricas (descricdo HIV/aids; liéstbe doenca e HIV;
formas de contagio e prevencdo do HIV; sintomaitaladp aids e
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funcionamento do HIV; tratamento da aids e contrdiV;
epidemiologia HIV/aids) para que o0s especialistalgagsem sua
adequacédo ao construto e registrassem sugestaéisrdedes em itens.

Questionario avaliacdo seméantica teste conheciméhi¢aids
(QS) um questionario auto-aplicavel com 85 frasesradtivas sobre
HIV/aids distribuidas em seis dimensdes tedricasdidcdo HIV/aids;
histéria da doenca e HIV; formas de contagio e gme&io do HIV;
sintomatologia da aids e funcionamento do HIV;amsnto da aids e
controle HIV; epidemiologia HIV/aids) para que lesgem HIV/aids
avaliassem se entendiam o contelddo das frasessirasgem palavras
que julgassem de dificil entendimento.

4.2.4.3 Procedimentos

Foram realizados os procedimentos éticos desandoktapa 1
deste Estudo 1. Inicialmente, aplicou-se o QP dedondividual em
guatro profissionais da area de DST/aids, locatizadravés do CTA de
um municipio de Santa Catarina. A partir das rdsgosdos
especialistas, foram modificados cinco itens quwerdim a redacéo
refeita e criados mais dois itens por sugestdoederdposicéo de itens
com informacdes duplas. Essa versédo com 85 ite8} f(fp aplicada de
forma individual em 10 pessoas que buscaram o GI And municipio
catarinense para realizarem a testagem para ortéhhhuma delas havia
recebido orientagdes, cursos, palestras ou infdresagspecificas sobre
HIV/aids e eram maiores de 18 anos de idade. Amostas de todos
foram analisadas em conjunto e, a partir delass dens tiveram a
redacdo modificada em funcdo de palavras destacaas de dificil
entendimento.

4.3 RESULTADOS

A partir da Etapa 1 foram criados 24 itens, disidos da
seguinte forma entre as dimensdes do construtostigre descricdo do
HIV/aids (D1); duas sobre a historia da doencaé ({@12); oito sobre
as formas de contagio e prevencdo do HIV (D3); ssibre
sintomatologia da aids e funcionamento do HIV (Ddyatro sobre
tratamento da aids e controle HIV (D5); uma sobp&emiologia
HIV/aids (D6). Os demais itens originaram-se aipd#g fontes do meio
cientifico, conforme Etapa 2. A versao final dotdede conhecimento
sobre HIV/aids apresentou 85 itens em formato ases afirmativas em
que os respondentes deveriam julgar se as consaergerdadeiras,
falsas ou se ndo sabiam respondé-las.
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Em geral, o teste foi composto por sete itens adda, sete para
D2, 32 para D3, 26 para D4, oito para D5 e cinaa fi26. Todos 0s
itens tiveram seu gabarito assegurado, se verdaoigifalso, por fontes
cientificas publicadas até o momento da elabordgdimstrumento. A
Tabela 1 abaixo apresenta os itens criados, anorides itens, o
gabarito das afirmativas (se verdadeiras ou falsaf)nte asseguradora
do gabarito e as dimensdes do construto que repaase

A partir dos itens criados pode-se definir o caristravaliado
pelo teste, tal como a habilidade dos individuosresponder questbes
sobre seis dimens@es tematicas referentes ao ldévéa forma muito
semelhante a respondida por especialistas (conbetwnmacumulado
produzido pela ciéncia sobre HIV/aids) a épocagiod® (ano de 2009).
De tal forma que seja possivel indicarem atravésaiaportamento
observavel (marcar com caneta em folha de papetpssideram tais
guestdes como verdadeiras, falsas ou se ndo sapendé-las. As
dimensodes avaliam os seguintes aspectos:

D1 — Descricdo da aids: habilidade em identificaids como
uma doenca, sua nomenclatura e de seu agentegitiold HIV, bem
como diferenciar o virus e a doenca e reconhecsulifpos do virus;

D2 — Histdria da doenca e HIV: habilidade em reezeh a
época e local em que se registrou o primeiro casaids no mundo, o
local provavel de origem do HIV, o tempo estimadoedisténcia em
humanos e origem bioldgica do virus;

D3 — Prevencao e contagio por HIV: habilidade ecombecer as
caracteristicas biol6gicas e comportamentais deormau menor
probabilidade de contagio pelo virus da aids;

D4 - Sintomatologia aids e funcionamento HIV: hdbitle em
identificar os sintomas relacionados a sindromanuamodeficiéncia,
mecanismos basicos de funcionamento do HIV e desagéio com o
organismo humano;

D5 — Tratamento aids e controle HIV: habilidaderenonhecer a
possibilidade de tratamento da aids e os princigidsicos da
terapéutica medicamentosa frente ao HIV;

D6 — Epidemiologia aids: habilidade em identifieawvia mais
frequente de contaminacdo no Brasil, as caradtadst de
vulnerabilidade da populagéo e a situagcédo de as@sds do pais em
relacdo a outros paises do mundo.

41



Tabela 1. Itens do teste de conhecimento cient$idwe HIV/aids, origem dos itens, gabarito, faltegabarito, dimensédo a que o item

pertence e nimero de itens da dimensao.

Itens Origem Gabarito Fonte gabarito Dimens&o N° questdes

1. A aids € uma doenca. Etapal V Mann, et al3}199 D1

. ~ . ima, Kiffer, Uip,
8. Aids e HIV sdo a mesma coisa. Etapa 1 liveira e Leite (1996) D1
_17. HIV é yrna_5|gla gue, em portugués, signifideus da Etapa2 V Mann, et al. (1993) D1
imunodeficiéncia humana.
Ia:l’;\./_gmstem, pelo menos, dois tipos de HIV: o HI\¢-0 Etapa2 V Lima et al. (1996) D1 7
26. HIV é um virus. Etapal V Lima et al. (1996) D1
32. A aids é causada pelo virus conhecido por HIV. Etapa2 V Mann, et al. (1993) D1
59.. Aids é uma S|gla que, em portugues, signidadrome Etapa2 V Mann, et al. (1993) D1
da imunodeficiéncia adquirida.
3.0 primeiro caso de aids registrado no mundadsi Etapa2 V Mann, et al. (1993) D2
Estados Unidos.
7. O virus da aids ja existe no mundo ha maiOdenss. Etapa2 V Worobey et al. (2008) D2
24. Acredlta-se que o HIV originou-se no contieent Etapa 1 Mann, et al. (1993) D2
americano.
ig.glo primeiro caso registrado de aids no munierfo Etapa2 V Mann, et al. (1993) D2 .
35. Acredlta_-se gue o HIV surgiu a partir de unuyide Etapal V Pinto & Struchiner (2006) D2
macacos africanos.
;1%.5 Foi no ano 1983 que identificaram o virus caugsa a Etapa2 V Mann, et al. (1993) D2
73. Acredita-se que o HIV originou-se a partirude outro Etapa2 V Pinto & Struchiner (2006) D2

virus: o SIV (virus da imunodeficiéncia simia).
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4. Uma mulher com HIV ndo pode transmitir o vipasa
um homem, através de uma relacao sexual com peaetra
(vagina-pénis).

10. Lavar as regifes genitais apds uma relacdmbeyita a
contaminagao pelo virus da aids.

13. Se uma gota de sangue contaminado com HI\schie
mucosas como as dos olhos, boca, pénis ou vaginaae
pessoa, essa pessoa pode ser infectada pelo aiaidsd

16. Se um inseto picar uma pessoa que tenha ldBpeis
picar alguém que nao tenha, podera infectar essmae

21. Em uma relacao sexual entre homem e mulhais{pé
vagina), caso algum deles tenha o HIV, é mais &noiulher
ser contaminada do que o homem.

28. Existem pessoas que tém contato sanguineexaals
com HIV, mas nao se contaminam.

31. Se um objeto que entrou em contato com o satgu
uma pessoa com aids for esterilizado, ele naocsgr@z de
transmitir o HIV.

33. Homens circuncisados (aqueles que retirarata ga
pele que cobre a glande do pénis) tém menos chiense
contaminarem por HIV através do sexo.

36. O virus da aids pode ser transmitido atraedeite
materno.

39. O uso de agulhas e seringas descartaveis éouma de
evitar o contagio por HIV.

41. Ha registros de casos de contaminacgéo do El p
saliva, através de um beijo.

Etapa 1

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 2

Etapa 2

Etapa 2

Etapa 2

Etapa 2

Etapa 2
Etapa 2

Etapa 1

F

F

F

F

Lima et al. (1996)

Lima et al. (1996)

Ministério da Saude
(2004)

Lima et al. (1996)

Lima et al. (1996)

Lima et al. (1996)

Ministério da Saude
(2004)

Newell et al. (2007)

Mann, et al. (1993)
Lima et al. (1996)

Lima et al. (1996)

D3

D3

D3

D3

D3

D3

D3

D3

D3

D3

D3

32
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44, Se um homem que tenha o HIV fizer sexo com
penetracdo sem preservativo com alguém, mas ejdotda
da vagina, anus ou boca ndo héa possibilidade delsnitir o
virus.

48. O uso do preservativo (camisinha masculina ou

Etapa 1

feminina) € uma forma de se prevenir do contagio yieus Etapal V
da aids.
50. Se sangue com HIV cair sobre a pele intaeta (ortes, Etapa 2
feridas, aberturas) de uma pessoa, isso poderaniort-la. P
52., Uma mulher gra\flda e portadora do HIV podednaitir Etapa2 V
0 virus para seu bebé.
55. Se uma pessoa portadora do HIV tiver relagfoa
com penetracao (seja oral, vaginal, anal) com atgyée ndo Etapa 2
tenha o virus, certamente transmitird o virus pasa pessoa.
58. O HIV pode ser transmitido através de abragos. Etapa 1
60. O virus da aids pode ser transmitido da mugréerida

N x Etapa2 V
para seu bebé, durante a gestacao.
61. Se uma pessoa teve contato sanguineo com ,meida Etapa 2
pode ser feito para evitar que ela se torne poradio virus. P
62. O virus da aids pode ser transmitido atraeé®ldcao Etapa 2 V
sexual com penetragdo, seja vaginal, oral ou anal. P
65. O HIV pode ser transmitido pelo suor. Etapa 2
69. Pode-se contrair o virus da aids através deralacéo

- X . Etapa2 V
sexual oral (pénis/vagina/anus - boca/lingua).
70. No momento que uma pessoa com HIV morre,us vio

Etapa 2

seu sangue torna-se inativo (incapaz de ser trédsini

T

T

T

F

T

F

Lima et al. (1996)

Lima et al. (1996)

Ministério da Saude
(2004)

Mann, et al. (1993)

Lima et al. (1996)

Lima et al. (1996)
Mann, et al. (1993)

Ministério da Saude
(2004)

Lima et al. (1996)
Lima et al. (1996)
Lima et al. (1996)

Lima et al. (1996)

D3

D3

D3

D3

D3

D3
D3

D3

D3
D3
D3

D3
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71. Houve casos de contaminagao pelo virus deasialéés

da doacéo de sangue, em servigos de doacéo. Etapa 1 F Limaetal. (1996) D3
75. Se alguém com HIV se cortar com um aparelho de

barbear e no minuto seguinte uma pessoa usar oanesm Etapa 2 V Ministério da Saude D3
aparelho e também se cortar com ele, existe pbdaite P (2004)

dessa pessoa ser infectada pelo virus da aids.

77. Se uma mulher gue tem p virus da} aids engmgvid Etapa 1 F  Lima et al. (1996) D3
certamente seu bebé nascera com o virus.

aZiS()j.SUma transfusao de sangue pode transmitirus da Etapa2 V Lima et al. (1996) D3
81. Desinfetantes como alcool, agua oxigenadaecharito

de sbdio (dgua sanitaria) sdo capazes de deswiruda Etapa2 V Lima et al. (1996) D3
aids presente em objetos.

82. Se um bebé nasceu com HIV, certamente sdarpbem Etapa 2 F  Lima et al. (1996) D3
tem o virus.

aéii?:j.SUma pessoa s0 transmite o HIV se ela estiventd de Etapa 2 F  Lima et al. (1996) D3
84. Se duas pessoas virgens fizerem sexo comraeiet

(seja vaginal, anal ou oral), ndo existe a posdéie de Etapa 2 F Lima et al. (1996) D3
haver contaminacao por HIV entre elas.

85. Umg pessoa que ja tenha o virus da aids ndogsvd Etapa 2 F  Lima et al. (1996) D3
contaminada novamente.

6: E possivel dizer se uma pessoa é portadorauoda Etapa 1 F  Lima et al. (1996) D4 26
aids ao olhar para ela.

9. Jafoi encontrado HIV na urina de pessoasaids Etapa2 V Lima et al. (1996) D4
11. A aids é uma doenga com varios sintomas. Erapd Lima et al. (1996) D4
12. Pode existir HIV no sémen de um homem portddor Etapa2 V Lima et al. (1996) D4
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virus da aids.

15. Geralmente os sintomas iniciais da aids sfwef
calafrios, dor de cabeca, dor de garganta, dorssutares, Etapa 2
manchas na pele, aparecimento de inguas.

18. Pode existir HIV nas secrec¢des vaginais demmoiber
portadora do virus da aids.

20. Se uma pessoa se contaminar com o virus sldajie,
pode levar até trés meses para produzir antigerficiestes
para acusar a contaminagdo nos exames mais comuns d
laboratorio.

22. Se uma pessoa tem o virus da aids, certamlantem

Etapa 2

Etapa 2

Etapa 1
manchas vermelhas na pele.
27. Pode existir HIV no sangue de uma pessoagmdalo
. . Etapa 2
virus da aids.
37. E possivel o HIV permanecer ativo (com capatadde Etapa 2

contaminar) por até 15 dias, fora do corpo humano.

40. Uma pessoa com aids pode apresentar emagrégime
rapido.

42. Nosso organismo consegue produzir anticogefegas)
contra o virus da aids.

46. Se uma pessoa se contaminasse com o virudsdaoge,
somente daqui ha trés meses ela seria capaz denitialo a Etapa 2
outra pessoa.

49. Nao ha possibilidade de existir HIV no leitatetno de
uma mulher portadora do virus da aids.

51. Uma pessoa com aids certamente estd maigéuéia
outras doencas.

Etapa 2

Etapa 2

Etapa 2

Etapa 2

Lima et al. (1996)

Lima et al. (1996)

Lima et al. (1996)

Lima et al. (1996)
Lima et al. (1996)
Lima et al. (1996)
Lima et al. (1996)

Lima et al. (1996)

Lima et al. (1996)

Mann, et al. (1993)

Lima et al. (1996)

D4

D4

D4

D4

D4

D4

D4

D4

D4

D4

D4
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53. Uma pessoa pode se infectar com o virus deedidar

por até 10 anos sem manifestar sintomas relaciereado Etapa2 V Lima et al. (1996) D4
doenca.

56. No periodo entre 5 a 90 dias ap6s a infecefmvrus

da aids, a maioria das pessoas apresenta sintamegsdos Etapa2 V Lima et al. (1996) D4
com o de uma gripe.

57. A aids pode levar a morte. Etapal V Man).€11993) D4
64. N&o ha pqssmllldade de existir HIV na satteauma Etapa 2 F  Lima et al. (1996) D4
pessoa com aids.

?nGégze uma pessoa tem o HIV, certamente ela agtd m Etapa 1 F  Lima et al. (1996) D4
68. O virus da aids precisa das células humamasspa Etapa 2 Lima et al. (1996) D4
multiplicar.

72. As principais células que o HIV infecta saaqjas

constituem o sistema imunolégico (sistema de defesa Etapa 2 Lima et al. (1996) D4
organismo).

74. Se uma pessoa tem o virus da aids, certamlantera

corrimento ou feridas na regido genital (pénisjnagu Etapa 1 F Limaetal. (1996) D4
anus).

76. _Com o] _passar,d(_) tempo o virus da aids cadestauicdo Etapa 1 Lima et al. (1996) D4
do sistema imunoldgico, na maioria das pessoas.

78. Uma pessoa so6 pode ter aids se for portadord\d Etapa 2 Lima et al. (1996) D4
30.,As células humanas mais atingidas pelo HIVosao Etapa 2 Lima et al. (1996) D4
linfocitos T.

5.. @) tral_tamentp para a aids contribui para ape@gao do Etapa 2 Lima et al. (1996) D5 8
sistema imunolégico da pessoa doente.

14. Os medicamentos para tratamento da aids daswo Etapa 2 F Limaetal. (1996) D5
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HIV.
19. Os remédios para aids inibem a multiplicag@élty/ no

. Etapa2 V Lima et al. (1996) D5
organismo.
34. A aids tem tratamento. Etapal V Lima e(1096) D5
38. A aids ndo tem cura. Etapal V Lima et &96) D5
45, !De maneira geral, os medlcgmentos usadositzoriento Etapa2 V Lima et al. (1996) D5
da aids aumentam o tempo de vida das pessoas doenea.
54., Hoje em dia, ha vacinas d|sppn|vels nos ses\ie ] Ministério da Sadde
salide para as pessoas que desejam se protegarsidavi  Etapa 1 (2008) D5
aids.
63. Assim que uma pessoa descob.rlr que é portdd;or.a Etapa 1 Lima et al. (1996) D5
HIV, deve comecar a tomar os medicamentos para aids
2. Atualmente, no Brasil, a via mais frequente de S ,
S . ~ Ministério da Saude
contaminacao pelo HIV é a rela¢@o sexual homem com Etapa 2 D6
(2008a)
homem.
2_5. O Brasil é um dos paises com menor nimer@as@esade Etapa 2 WHO (2008) D6
aids no mundo.
30. Hoje em dia, o maior nimero de casos de aidrasil Ministério da Saude 5
. Etapa 2 D6
esta entre as mulheres. (2008a)
47. O nimero de pessoas com aids no Brasil dimimais Ministério da Saude
e Etapa 2 D6
ultimos 3 anos. (2008a)
67. Atualmente, o maior nimero de casos de ai®rasil Ministério da Saude
Etapa 1 D6

esta entre as pessoas com mais de 50 anos de idade.

(2008a)
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5. ESTUDO 2 — Relag6es entre conhecimento de sensmum
e conhecimento cientifico sobre HIV/aids.

5.1 OBJETIVOS

5.1.1 Objetivo Geral: verificar relacdes entre elementos da
representacdo social da aids e niveis de conhetins@ntifico sobre
HIV/aids para pessoas maiores de 18 anos de idade.

5.1.2 Objetivos Especificos:

- Caracterizar a representacdo social da aidsoggrarticipantes;

- Caracterizar 0s niveis de conhecimento cientifieabre
HIV/aids para os participantes;

- Caracterizar a representacao social da aidsgsaparticipantes
com niveis de conhecimento cientifico abaixo e aalamédia.
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5.2 METODO

5.2.1 Caracterizagéo da pesquisa

Em um primeiro momento a pesquisa foi exploraténiescritiva
(Sampiere et al., 1994), caracterizou as represgedgasociais da aids e
o nivel de conhecimento sobre HIV/aids dos pasditips. Depois se
mostrou como correlacional (Sampiere et al., 1994xificou as
relacbes entre os elementos constituintes dassepegdes sociais e 0s
niveis de conhecimento cientifico sobre HIV/aids.

5.2.2 Participantes

Participaram da pesquisa 480 pessoas (amostrangeniéncia)
com idades variaveis entre 18 a 63 ards=(25,44 anosbP = 8,25
anos), 67,7% eram mulheres € 325 mulheres). Do total de
participantes, 65,2% declararam possuir uma foateedda mensal, que
variou entre R$ 250,00 a R$ 12.000,00, a médi@aéimentos mensais
foi de R$ 1.470,630P = R$ 1.334,84). Sobre a situagdo conjugal, 75%
declararam-se solteiros (dentre esses 56% namoya2ar8% casados
ou em unido estavel e 2,7% separados ou divorciados

Quanto a escolaridade, 20% dos participantes tinflamove a
11 anos de estudo (estudantes do ensino médi8yoste 12 a 15 anos
de estudo (estudantes de curso superior) e 24,2%dweal5 anos de
estudo (estudantes de pés-graduacgédo). Dos pantiefpee 12 a 15 anos
de estudos, 51,7% eram estudantes de cursos deagéadde areas nao
relacionadas a saude, como: administracdo, ciénoiatsbeis, direito,
pedagogia e publicidade; outros 48,3% eram esteslade cursos de
graduacdo ligados a area da saude, tais quaismagiem, farmécia,
medicina e nutricdo. Dos participantes com maisslanos de estudos,
53% eram graduados em cursos nao ligados a arsaldie, como:
administracdo, arquitetura, comércio exterior, @ contabeis, design
gréafico, economia, hotelaria e turismo, letras,agedjia, processamento
de dados, publicidade e propaganda e secretananitero; 0s outros
47% dos participantes eram graduados em cursasomed@os a area da
saude, a saber: enfermagem, farmécia, fisioterdpiagaudiologia,
medicina e psicologia.

5.2.3 Instrumentos

Utilizou-se como instrumento de coleta de dadogjueastionario
auto-aplicavel de respostas abertas e fechadas\@géD), com 95
questdes divididas em trés blocos: (a) socioderfiogsa (oito
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questdes), (b) representacdo social (duas questdEs)conhecimento
cientifico (85 itens).

a) Sociodemogréaficasito perguntas sobre sexo (masculino ou
feminino), idade (em anos), escolaridade (ensindiangraduacgdo ou
poOs-graduacgéo), curso que frequenta, profissd@wpagdo, o valor dos
rendimentos mensais (em Reais), estado civil e reemonéo;

b) Representacfes sociaisima pergunta de evocacdo livre
sobre representacdo social da aids em que osipantes deveriam
citar as cinco primeiras palavras que lembrasseparéir do termo
indutor aids; e uma pergunta em que os particigase®eriam escolher
duas palavras consideradas as mais importantesantinco citadas na
primeira questao;

c) Teste de conhecimento cientifico sobre HIV/aidsn
conjunto de 85 itenKR-20= 0,89; observacdes sobre esse indice estdo
descritas na secéo analises) apresentados emderfrases afirmativas
em que os participantes deveriam julgar se as derssiam verdadeiras,
falsas ou se nao sabiam respondé-las. Conformérecgfs realizada no
Estudo 1 dessa pesquisa. Os itens estavam disgostssis dimensfes,
tais como: sete itens sobre descricdo da &d20 = 0,51), sete a
respeito da histéria da doengeR-20= 0,48), 32 referentes as formas
de contadgio e prevencdao do HIWKR-20 = 0,76), 26 sobre
sintomatologia da aids e funcionamento do HRR{20 = 0,78), oito
relativas ao tratamento da aids e controle do HIR-20= 0,43) e cinco
sobre epidemiologia da aidsR-20= 0,43).

5.2.4 Procedimentos

Eticos

Seguiram-se 0s mesmos procedimentos éticos jaitdssaio
Estudo 1 dessa pesquisa. Antes da coleta de dadgsmrticipantes
foram informados sobre o0s objetivos e fins da pisaga anonimidade,
a confidencialidade e o sigilo das informacdestpdss, bem como da
possibilidade de desistirem em qualquer momento desejassem.
Também receberam o termo de consentimento livrdareso,
conforme Apéndice E, contendo informac¢des sobreesgyisa e
assinavam se consentiam em participar.

De coleta

Os participantes foram localizados através de quastituicdes
de ensino de Santa Catarina, uma de ensino médiggeans e adultos,
uma de ensino de graduacdo, uma de pés-graduagia ée graduacao
e pos-graduacdo. ApOs contato com responsaveis fratituicoes,
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agendaram-se as aplica¢des coletivas por turmasntduos horarios e
nos proprios locais onde os participantes tinhatasauAs coletas,
realizadas pelo pesquisador e ajudante, durararmégi 25 minutos
para cada turma, foram precedidas, além das coass éticas, por
instrucdes sobre como responder o questionarintaatpara leitura dos
enunciados, responder conforme a ordem que asdgseapareciam,
responder individualmente, ndo deixar itens seiposta. Apds a coleta
de dados nas turmas de ensino médio para jovathdtesy procedeu-se
uma orientacao sobre formas de contagio e prevaa&tiV, conforme

solicitag&o da instituicao.

De andlises

Os dados foram analisados em conjunto através belas
descritivos e inferenciais. As respostas sociodeafiogs tiveram suas
frequéncias, médias e desvios padrbes calculad@s descrever 0s
participantes e foram relacionadas entre si atral@sorrelacdo de
Pearson teste qui-quadrado, teste t8ieident ANOVA one-way Além
disso, serviram como variaveis preditoras nas sesldos niveis de
conhecimento cientifico sobre HIV/aids. A escoladd foi classificada
em trés grupos correspondentes aos anos de estadis garticipantes
possuiam: nove a 11 anos de estudos, 12 a 15 arestutios e mais de
15 anos de estudos. A profissdo e/ou o curso egedntavam permitiu
agrupar os participantes em dois grupos: relacimriadrea da saude,
néo relacionado a area da saude.

As palavras oriundas da questdo sobre a repre8ensacial da
aids tiveram suas frequéncias de evocacgédo cal@jladaseguida, elas
foram agrupadas de acordo com a semelhanca décsidoi(a partir da
avaliacdo de dois juizes) e formaram-se categoida®s as palavras
com mais de cinco evocagOes integraram uma categieiforma que
mais de 90% do total de evocagfes foi contabiliz&tht&o se calculou
a frequéncia de participantes que citaram cad@yaade ou frequéncia
de evocacgédo Unica de cada categoria, e atravésddemale evocagdo
(variavel de primeira a quinta categoria citad®),neédias e desvios
padrbes de prontiddo de evocacdo de cada uma.aPamentiddo de
evocacao estipulou-se que quando citada em priroedem atribuiu-se
cinco pontos; em segunda ordem, quatro pontos; exgeita, trés
pontos; em quarta, dois pontos; em quinta, um pomdo citada a
categoria, zero pontos e ndo se computava o et no calculo da
média; casos em que a categoria foi citada em dwiama ordem,
computou-se a de maior pontuacdo. Foram testadasiagdes entre
frequéncia de participantes que evocaram as c#sgeras variaveis
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sociodemograficas sexo, escolaridade e grupo s&@mseAlde através
de teste qui-quadrado e exatoRigher, e as diferencas entre médias de
prontidao de evocacéo através do testeStddene ANOVA one-way.

A partir das categorias, a fim de definir a freqri@mle corte para
os graficos de quadrantes da representacdo saec#tlg, calculou-se a
média da frequéncia de evocacao Unica por categerao a soma das
frequéncias de evocacao Unica de cada categoi@iddivpelo nimero
de categorias. Também se calculou a média da gémntie evocacao
para as categorias, com a soma das médias dea®dasegorias divida
pelo nimero de categorias. Seguiu-se o0 mesmo preeetd para as
palavras (entre as cinco citadas) marcadas conmads importantes
pelos participantes.

Através do teste de conhecimento calcularam-sesosres de
acertos geral (de 0 a 85 pontos) e para cada usnsetfadimensdes, de
forma que a cada resposta correta atribuia-se upo(ito; as respostas
erradas, aquelas que eles assinalavam que nams&sigonder e as em
branco atribuia-se zero (0) ponto. A partir dessesres, calcularam-se
as médias e desvios padrdes de acertos geral eapatinensdes do
teste. A confiabilidade do teste foi examinada vésados indices
Kuder-Richardson-2@ara o conjunto total de itens do teste e para os
itens as dimensbeKR-2Q apresentados na secdo instrumentos). O
indice KR-20 é de interpretacdo semelhante ao alfa Gtenbach
(considerado satisfatorio acima de 0,70; conformenkach, 1951), mas
proprio para variaveis dicotbmicas, como é o cass itens sobre
conhecimento, que terdo as respostas avaliadas cerw ou errado
(Kuder & Richardson, 1937).

Para cada dimenséo do teste também se calculoypnaparcéo
de acerto para cada dimenséo, sendo o numero desadwidido pelo
nimero de itens da dimensdo (variavel de 0 a 1l)erficou-se
diferencas entre médias de acertos nas dimensémsgsatdo teste
ANOVA para medidas repetidas. As relacbes entrenbeis de
conhecimento cientifico geral sobre HIV/aids e aariaveis
sociodemograficas foram verificadas através destagdes dé’earson
para idade e renda mensal; teste Stledentpara grupos formados a
partir do sexo dos participantes e area de atugsgimle, ndo saude);
ANOVA one-way para grupos formados a partir da escolaridade;
ANOVA 2X3 para interacéo entre areas de atuac@oaaridade.

Para testar possiveis relacdes entre as repreSestagciais da
aids dos participantes com escores diferentes sig, telividiu-se a
amostra em dois grupos: acima e abaixo da médiasdore geral de
conhecimento sobre HIV/aids. As representa¢cfesisoda aids foram
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caracterizadas para os dois grupos através dda#@las frequéncias de
evocagdo Unica e das médias e desvios padrbes atidfo de

evocacao das categorias. Foram testadas assocatfefrequéncia de
evocagdo Unica das categorias e 0s grupos codsttd partir dos
niveis de conhecimento cientifico através de tgsiequadrado, e as
diferengas entre médias de prontiddo de evocacaecatdo teste t de
Student.

A fim de examinar se as variaveis sociodemografieaas
evocacOes das categorias da representacdo socialdslapoderiam
predizer o conhecimento cientifico, realizou-se umgresséo linear
multipla (stepwise) (Abbad &Torres, 2002). Incluiram-se como
varidveis independentes as sociodemograficas idagiegda, sexo
masculino ummy- 0 para feminino e 1 para masculino), escoladdad
mais de 15 anos de estuddarimy— O para nove a 11 anos de estudos
e para 12 a 15 anos de estudos e 1 para mais aeo$5de estudos) e
escolaridade - 12 a 15 anos de estudamny- O para nove a 11 anos
de estudos e para mais de 15 anos de estudosra 1%a 15 anos de
estudos), também foi incluida como varidvel indejeeite o grupo
salde qummy— 0 para ndo-salde e 1 para saude) e as 28 Gasegor
criadas a partir das evocagbes dos participantsayel dummy— 0
para ndo citou e 1 para citou a categoria): doangate, preservativo,
sexo, prevencao, sofrimento, preconceito, cuidatassmissdo, medo,
descuido, tratamento, conscientizacdo, sem cuu@ogie risco, virus,
drogas, dst, imunidade, perigo, sangue, apoiorag@e, vida, sintomas,
grave, problema e saude. A variadvel dependente fescore geral de
conhecimento cientifico sobre HIV/aids.
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5.3 RESULTADOS

5.3.1 Variaveis sociodemogréficas

A média de idade dos participantes foi equivalentiee 0s sexos
[t(478) = 0,38;p = 0,70], a renda mensal também ndo se mostrou
diferente entre homens e mulherg8]1) = 0,91;p = 0,36]. J& o nivel
de escolaridade associou-se ao sexo dos partiemp@(2, N = 480) =
9,41;p < 0,01], de forma que 55,2% dos participantes oone a 11
anos de estudos eram mulheres, 69,4% dos que tiddd® a 15 anos
de estudos eram mulheres e 74,1% dos que tinhaon hais anos de
estudos também eram do sexo feminino.

As médias de idades dos participantes com difesemiteeis de
escolaridade mostraram-se diferentes, os mais ¥élteam mais de 15
anos de estudosV(= 31,38 anospPP = 7,73 anos), 0s mais novos
tinham de 12 a 15 anos de estudds=(22,05 anosDP = 5,08 anos), ja
0s com nove a 11 anos de estudo tinham em médid 2nos DP =
10,83 anos) F(2) = 73,31; p < 0,01]. As idades também se
correlacionaram positivamente com as rendas mefsa&s0,53;p <
0,01). Além disso, a renda mensal média daquelasncais de 15 anos
de estudosM = R$ 2.505,57,DP = R$ 1.824,43) diferenciou-se
daqueles com 12 a 15 anos de estudibs=(R$ 1.042,45DP = R$
543,74) e com nove a 11 anos de estutibs (R$ 847,35DP = R$
612,60) F(2) = 62,13p < 0,01].

Ao se considerar os grupos formados pelos partitisdigados a
area da salude e os nao ligados a area da saludat@oeiz® associacao
entre 0s grupos e o sexo dos participarX8d[N = 477) = 23,52p <
0,01], de maneira que o grupo da saude foi forme@o80,9% por
mulheres enquanto o n&o-saude por 59,5% mulheres.foima
semelhante, 0s grupos associaram-se a escolariftedparticipantes
[X%(2,N = 477) = 73,90p < 0,01], tendo em vista que 32,3% do grupo
ndo saude foi formado por participantes com nov# anos de estudos,
46,9% por individuos com 12 a 15 anos de estud@®,é% por
participantes com mais de 15 anos de estudos; pogda salde
constituido em 70,5% por pessoas com 12 a 15 am@stddos e em
29,5% por participantes com mais de 15 anos dé@stiNo entanto, as
médias de idades dos participantes nos dois gngmse diferenciaram
[t(430,83) =1,32p=0,19].

55



5.3.2 Representacdes sociais

Com relacdo as evocacbes, obteve-se um total d& 237
ocorréncias distribuidas entre 384 palavras difeeenA partir do
agrupamento de palavras com significados semebanteram
elaboradas 28 categorias que abarcaram 90,35%alaléoevocacdes.
A Tabela 2 apresenta as categorias elaboradas ® tetais de
evocagles, as palavras que compdem cada categarfeequéncia de
evocacdo de cada palavra. As categorias, com exaEc&ofrimento
(que se refere ao sofrimento fisico ou psicologicm/ocado pela aids),
preservativo (que significa 0 mesmo que camisirgrapo de risco (que
apresenta evocacdes referentes a pessoas ou gagasinados pelo
HIV desde o inicio da epidemia e esteredtipos dessqas
contaminadas), apoio (que mostra palavras ligaolasigilio as pessoas
com aids), imunidade (que exalta evocacbes sobrfeitos do HIV
sobre o sistema imunoldgico) e sintomas (que ttana citacdes sobre
0s sintomas da aids), receberam 0 mesmo nome aagalbmponente
da categoria com maior frequéncia de evocacdo.misas demais
palavras que integram as categorias possuem, segimid juizes,
significado semelhante aquelas que nomeiam asa&sg

Tabela 2. Categorias elaboradas, palavras que @mpé categoria e
frequéncia de evocacao.

Categorias e total de

~ Palavras Frequéncia

evocacgoes
doenca 204
enfermidade 3

Doenca .

211 evocacdes sindrome 2
sindrome_de_doengas 1
sindrome_imunodeficiéncia 1
abalo_psicologico 1
agonia 2
angustia 11
arrependimento 5

Sofrimento culpa N 2

178 evocacdes depressao 6
desespero 8
desilusao 1
dor 26
infelicidade 4
pesar 1
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peso_na_consciéncia

sofrimento 52
tristeza 58
até_a_morte 1
fatal 1
fatalidade 1
fim 1
fim_dos_dias 1
fim_dos_tempos 1
More et 1
173 evocacgbes
leva_a_morte 2
mata 4
mata_lentamente 1
morte 154
sem_volta 2
suicidio 1
vida_no_fim 1
camisinha 95
Preservativo preservativo 46
150 evocacdes protecéo 8
sem_protecéo 1
abandono 1
discriminacao 16
evitar_preconceitos 1
exclusao 2
Preconceito exclusao_social 2
142 evocagoes isolamento 6
preconceito 100
rejeicédo 3
sem_preconceito 1
solidao 10
relacdo_sexual 6
sexo 115
Sexo sexo_inseguro 7
140 evocagoes sexo_responséavel 1
Sexo_seguro 7
Sexo_sem_camisinha 2
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sexualmente

falta_de_prevencédo 4
Prevencao preservacéo 2
129 evocacdes prevencgao 122
programa_de_prevencao 1
alerta 2
atencao 11
autocuidado 2
auto_protecéo 1
cuidado 76
Cuidados falta_de_atencéo 1
127 evocacdes precaucao 3
preocupacdo 16
prudéncia 1
respeitar_a_si 1
responsabilidade 12
sempre_alerta 1
compartilhar_seringa 1
contaminacao 38
disseminacao 2
Transmissdo epidemia 3
107 evocagdes herdada_e_transfuséo 1
infeccao 2
pandemia 1
transmissao 59
descuido 39
falha 1
imprudéncia 3
descaso 2
Descuido g:lelxo ~ 1
93 evocacgbes preocupacao 2
irresponsabilidade 32
burrice 6
idiotice 2
inconsequéncia 4
vacilo 1
Medo medo 85
90 evocacOes pavor 2
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receio
susto

Tratamento
83 evocacgbes

antiretrovirais
azt

coquetel
efeito_colateral
exames_rotineiros
hospital
medicamento
médicos
remédios
retroviral
tratamento

Conscientizacao
81 evocaclOes

aprendizado
campanha_publicitaria
campanhas
conhecimento
conscientizacao
conversar
debater_assuntos
desconhecimento
desinformacéao
educacédo
esclarecimento
falta_de_consciéncia
falta_de_comunicacgéo
falta_de_orientagcéo
ignoréancia
informacgéo
ler_mais_sobre
mais_divulgacéo
mau_informado
orientacao
orientar_filhos
saber_sobre_doenca

Sem cura
63 evocacOes

busca_da cura
caminho_sem_volta
cronica
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cura 11
incuravel 6
irreversivel 2
sem_cura 32
classe_social 1
criangas_contaminadas 1
drogado 2
gay 4
grupos_de_risco 4
hemofilia 1
homem 1
homossexualidade 7
idoso 1
itajai 1
mendigo 1
Grupo de risco mulher 1
51 evocages pessoa_suja 1
pessoas_com_aids 1
porto 1
promiscuidade 10
prostituicdo 4
prostituta 2
puta 1
tuberculosos 1
usuario_de_drogas 2
viado 1
vitimas_sociedade 1
SOro_positivo 1
Virus h!v 8
42 evocagOes virus ) 32
virus_hiv 2
alcool 1
dependéncia_quimica 1
Drogas dr~oga.15. 34
41 evocacdes ndo_injetar_drogas 1
ndo_usar_drogas 1
tréfico 2
vicio 1
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Sangue
37 evocacgbes

agulha

sangue

seringa
seringa_descartave
transfusdo_sanguinea
transfusdo

DST
36 evocacgdes

dst
venérea

Apoio
33 evocacOes

ajuda
amizades
amor

apego
apoio_familia_e_governo
apoio_portador
auxilio

carinho
compaixao
familia
solidariedade

Imunidade
33 evocacglOes

baixa_imunidade
imunidade
imunidade_baixa
linfécito
sistema_imunolégico

Perigo
31 evocacgOes

risco
perigo

Superacéo
28 evocacgoOes

coragem
esperanga

fé
forca_de_vontade
perseveranca
qualidade_de_vida
renovacgao
superacao

»

Vida
22 evocacgoes

outra_vida
pouca_vida
resto_da vida
sobrevida

=
I S NI N
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valor_a_vida 1
vida 13
vida_n&o_acabou
vida_normal

viver

baixo_peso
definhamento
degenerativa
fragilidade

Sintomas fraqueza

21 evocacgles ficar doente
magreza
patologias_futuras
perda_de_peso
sintomas

ruim
perversa
mal
mal_que_prejudica
Grave lastimavel
17 evocacdes cruel
grave
impiedosa
desagradavel
agressiva

© R = = w =
o P - [N N oo N N

dificil_lidar
Problema dificuldade

complicacdes

1
3
14 evocacdes problema 9
1
9

Saude salde
10 evocagdes salde_debilitada 1

Contabilizou-se a frequéncia de pessoas que evoazada uma
das categorias (frequéncia de evocacgédo Unica) eespactiva média de
prontiddo de evocag¢do, como mostra a Tabela 3. dange calculou a
média da frequéncia de evocacgdo UnMte) de todas as categorias que
foi de 71,71 participantes e a média de prontid@aebcacdoMpe)
para todas as categorias que foi de 3,00 pontos.
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Tabela 3. Categorias elaboradas, frequéncia deiparttes que as citaram e
média de prontiddo de evocacéo.

Frequéncia de

Categorias participantes Média de prontiddo
Doenca 208 4.29P = 1,16)
Morte 168 2,930P =1,43)
Preservativo 146 3,09pP =1,24)
Sexo 140 3,280P = 1,28)
Prevencéo 128 3,38P =1,48)
Sofrimento 128 3,000P = 1,40)
Preconceito 127 2,7DP =1,41)
Cuidados 104 2,90P =1,41)
Transmissao 100 3,4DP =1,33)
Medo 86 3,080P = 1,55)
Descuido 78 3,130P =1,22)
Tratamento 78 2,18P =1,18)
Conscientizagao 71 2,56 = 1,33)
Sem cura 62 2,8DP = 1,44)
Grupo de risco 43 2,7DP =1,16)
Virus 41 3,680P = 1,35)
Drogas 39 2,590P =1,12)
Dst 36 4,08DP =1,27)
Imunidade 31 3,130P =1,28)
Perigo 31 2,870P = 1,43)
Sangue 29 2,5DFP = 0,99)
Apoio 27 2,40pP =1,19)
Superacédo 26 2,0DP = 1,04)
Vida 22 2,23pP =1,38)
Sintomas 20 3,10P =1,17)
Grave 15 3,600P = 1,24)
Problema 14 2,780P =1,31)
Saude 10 3,5@P =1,08)

Observou-se que as categorias doetigansmissdo prevencap
sexq descuidp preservativomedoe sofrimentoobtiveram frequéncia de
evocacao Unica e prontiddo de evocacgédo superisnegdias (elementos
do nucleo central da representacéo social). Agaags_mortecuidados
preconceitp conscientizacde tratamentdiveram frequéncia superior a
média, porém foram menos prontamente evocadas delem
intermediarios da representacéo social). As categalst virus grave
saude imunidadee sintomasapresentaram frequéncia inferior a média,
mas prontiddo de evocacdo superior (elementosmiatbérios da
representagdo social). JA as categorias pesgm cura problema
pessoasdrogas sangueapoiq vida e superacdmostraram frequéncia e
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média de prontiddo inferiores a média (elementosfépgeos da
representacdo social). A Figura 1 ilustra tais olagdes. A partir da
questdo sobre a escolha das duas palavras maistanips entre as
evocadas pelos participantes, constatou-se quetideisn frequéncia de
evocagao Unica superiores a média: preveagifieservativo

Mfe > 71,Mpe > 3 Mfe > 71,Mpe< 3
fp Mp fp Mp
doenca 208 4,25/ morte 168 2,93
transmissao 100 3,42 cuidados 104 2,94
prevencao* 128 3,38 preconceito 127 2,74
Sexo 140 3,28| conscientizagdo 71 2,56
descuido 78 3,13| tratamento 78 2,18
preservativo* 146 3,08
medo 86 3,08
sofrimento 128 3,05
Mfe < 71,Mpe> 3 Mfe < 71,Mpe< 3
fp Mp fp Mp

dst 36 4,08 | perigo 31 2,87
virus 41 3,68| sem cura 62 2,87
grave 15 3,6 problema 14 2,79
salde 10 3,5 grupo de risco 43 2,74
imunidade 31 3,13| drogas 39 2,59
sintomas 20 3,1 sangue 29 2,52

apoio 27 2,41

vida 22 2,23

superacao 26 2,04
* Consideradas as mais importantes.

Figura 1. Quadrantes RS da aids para todos osiparites.

Quando comparadas as frequéncias de evocacdes énita 0s
participantes do sexo masculino e feminino, vesifise que quatro
categorias associaram-se ao sexo: transm[¥8& N = 480) = 7,37p
< 0,01]; meddX*(1, N = 480) = 7,52p < 0,01]; grupo de riscp<*(1, N
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= 480) = 11,92p < 0,01]; sangudX*(1, N = 480) = 5,33p < 0,05].
Transmissaofoi citada por 24,3% das mulheres, contra 13,5% do
homens._Medopor 21,2% das mulheres e 11% dos homens. Ja a
categoria_grupo de risdoi evocada por 15,5% dos homens, enquanto
5,8% das mulheres a evocou. E a categoria sa®gée dos homens a
citou e 4,3% das mulheres. A Figura 2 ilustra as@acoes.

Quanto a prontiddo de evocagdo a categoria dé@&enciou-se
entre homensM = 3,67 pontosPP = 1,25 pontos) e mulhereM (=
3,05 pontosPP = 1,24 pontos)t(138) = 2,89p < 0,01].

Masculino Feminino

Doenca
Morte .
Preservativo
Sexo
Prevencéo
Sofrimento
Preconceito
Grupo de risco P laon
escuido
Jrainenio Transmisséao
onscientizacdo
Sangue Sem curag Medo
Virus
Transmisséo Drltj)gtas Grupo de risco
Imunidade
Medo Perigo Sangue
Apoio
Superagéo
Vida
Sintomas
Grave
Problema
Saude

Figura 2. Associagfes entre categorias RS da adgaedos participantes.

A escolaridade dos participantes associou-se asga@ds
sofrimento[X%(2, N = 480) = 10,11p < 0,01]; preconceitX?*2, N =
480) = 16,34p < 0,01] e grupo de riscp%(2, N = 480) = 6,31p <
0,05]. Sofrimentdoi citado por 37,5% dos participantes com novd a
anos de estudos, por 26,5% dos com 12 a 15 anestdéos e por
18,1% dos com mais de 15 anos de estudos. Pretwfweivocado por
41,5% dos participantes com nove a 11 anos deasstpdr 20,5% dos
com 12 a 15 anos de estudos e por 27,6% dos cosndedli5 anos de
estudos. Dos participantes com nove a 11 anos Bi8#b a categoria
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grupo de riscp6,7% dos com 12 a 15 anos de estudos a citoii7&614
dos com mais de 16 anos de estudos também. Untsagiis das
associacdes pode ser visualizada na Figura 3.

Com relacdo as diferengcas entre prontiddo de e&ocag
constatou-se que as categorias precondei®) = 6,25;p < 0,05] e
medo[F(2) = 7,66;p < 0,05] foram diferentes para os participantes com
niveis de escolaridade diferentes. Preconcfbtomais prontamente
evocado por aqueles com nove a 11 anos de estido3,18 pontos;
DP = 1,45 pontos) que por aqueles com 12 a 15 anestddosN =
2,55 pontosPP = 1,44 pontos) e com mais de 15 anos de estbdies (
2,44 pontosPP = 1,19 pontos). A categoria meftv mais prontamente
citada por aqueles com mais de 15 anos de estdies3,62 pontos;
DP = 1,56 pontos) comparado aos com 12 a 15 anostddos i =
2,71 pontosPP = 1,49 pontos), entre 0s com nove a 11 anos ddasst
(M = 3,17 pontospbP = 1,50 pontos) e os outros dois grupos ndo houve
diferencas.

Mais de 15 anos de estudo

Sofrimento

Preconceito

Grupo de risco

Figura 3. Associacfes entre categorias RS da aidssoelaridade dos
participantes.

As relagbes entre as categorias citadas e o0s gragos
participantes das areas da salde e ndo-sauderamieasociacdes para
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10 categorias com os grupos, de forma que: a aaegurte foi
evocada por 40,1% dos participantes da area d& sadduanto 27,3%
dos da &rea ndo-salde a citaraXf(1, N = 477) = 8,12jp < 0,01];
sofrimentofoi citado por 32,7% do grupo ndo-salde e por %6¢®
grupo saudeX’(1, N = 477) = 14,25p < 0,01]; prevencééoi evocada
por 21,8% dos participantes da area ndo-saude 84péo da area da
satde X%(1, N = 477) = 9,25;p < 0,01]; preconceitdoi citado por
30,6% dos participantes da area nao-saude, cofiffdolda area da
satde X(1, N = 477) = 6,94;p < 0,01]; a categoria transmisséa
evocada por 16% dos participantes da area ndo-safe 29% dos
participantes da area satu#é(L, N = 477) = 11,46p < 0,01]; descuido
foi evocado por 18,7% do grupo ndo-saude e pofAt® grupo saude
[X%(1, N = 477) = 4,40;p < 0,05]; tratamentdoi citado por 12,2%
daqueles da area nao-satde e por 23% dos partispda saudexf(1,

N =477) = 9,45p < 0,01]; virusfoi evocado por 5,4% dos participantes
do grupo nado-satde, enquanto 13,7% do grupo saditeuoX*(1, N =
477) = 9,70;p < 0,01]; dstfoi evocada por 5,4% dos participantes da
area ndo-salde e por 10,9% dos participantes dasafile X°(1, N =
477) = 4,87p < 0,05]; imunidaddoi evocada por 0,7% do grupo nao-
salde e por 15,8% do grupo salde (Exato de Fighe,01). A Figura
4 ilustra as associacoes.

Ao se testar as diferencas entre prontiddo de efiocpara os
dois grupos, verificou-se que imunidafe mais prontamente evocada
pelo grupo da saudéM(= 3,21 pontosDP = 1,29 pontos) que pelo
grupo nao-saudeM = 2,00 pontosPP = 0) [t(28) = 5,03;p < 0,01].
Sintomasfoi mais prontamente evocado pelos participantegaréa da
saude 1 = 3,64 pontosDP = 1,03) que por aqueles da area ndo-saude
(M = 2,44 pontosDP = 1,01 pontos)t{(18) = 2,60;p < 0,05]. A
categoria_gravéi mais prontamente citada pelos participantegrdpo
nao-saudeM = 3,92 pontosDP = 1,16 pontos) que por aqueles do
grupo saudeM = 2,33 pontosPP = 0,58 pontos)t(13) = 2,24;p <
0,05]. A categoria saudei evocada mais prontamente pelo grupo néo-
salde M = 4,00 pontosDP = 0,58 pontos) que pelo grupo saulkex
2,33 pontospPP = 1,15 pontos)t(8) = 3,16;p < 0,05].
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Saude Nao-saude

Morte

Prevencéao

Transmissao

Tratamento
Virus

Imunidade
Dst

Preconceito

Sofrimento

Descuido

Figura 4. Associacdes entre categorias RS da ajdgpe saude/ndo-salde.

5.3.3 Conhecimento cientifico

Os dados do conhecimento cientifico sobre HIV/gdsa os
participantes desta pesquisa indicaram que o conéeto variou de 21
a 76 pontos (minimo possivel = 0 e maximo possiv8b pontos), a
média de acertos foi de 49,03 pontB# (= 10,86 pontosMed = 50
pontos). A Tabela 4 mostra a média e desvio pauaé® os escores de
cada dimensdao, a pontuacado minima e maxima enucaa@ a média e
desvio padréo da proporgao de acerto (variavelalé Ponto) para cada
dimenséao.

68



Tabela 4. Escores e proporcBes de acerto para diatkensao do teste de
conhecimento cientifico HIV/aids.

. ~ Escore na dimenséo Proporcéo de
Dimenséo
(pontos) acerto (pontos)
1. Descri¢do da aids e HIV. M =4,37;DP = 1,40; _ P
(7 itens) Min = 0;Max=7 M =0,62,DP = 0,20
2. Histéria da doenca M=1,67,DP=1,33; _ e
(7 itens) Min = 0; Max= 6 M=0,24,DP=0,19

3. Formas de contagio e
prevencgédo do HIV
(32 itens)
4, Sl_ntomatologla aids e M = 15,54:DP = 4.33:
funcionamento HIV T _

A Min = 3;Max= 25
(26 itens)

5. Tratamento aids e M=5,43;,DP=1,40;

M = 20,28,DP = 4,26;

Min = 8;Max = 31 M =0,63;,DP =0,13

M =0,60,DP =0,17

M =0,68.DP =0,17

controle HIV (8 itens) Min = 1;Max= 8
6. Epidemiologia HIV/aids M =1,73;DP = 1,23; _ P
(5 itens) Min = 0;Max=5 M=0,35,DP = 0,25

Com excecgédo das dimensdes D1-Descricdo e D3-Pigveqge
nao apresentaram diferencas entre si nas méd@a®parcdo de acerto,
todas as demais foram diferentes entre si, in@uaiD1-Descricdo e
D3-Prevencdo comparadas as dem&is8,p1) = 693,44;p < 0,01].
Assim, pbde-se verificar que D5-Tratamento obtewsnacertos que
todas as outras dimensdes, seguida por D1-Des®i¢a® Prevencao,
seguidas por D4-Sintomas, seguida por D6-Epidegimlce, com
menos acertos, D2-Historia.

Entre os sexos dos participantes nao houve difasete nivel de
conhecimento cientifico sobre HIV/aid¢478) = 0,63p = 0,53]. Com a
idade o escore geral de conhecimento correlacisequositivamenter (
=0,22;p < 0,01), assim como com a renda dos participgdnte®,36;p
< 0,01). J4 entre a escolaridade houve diferengaentido de aqueles
com mais de 15 anos de estudds< 55,16 pontosDP = 9,40 pontos)
apresentaram maiores niveis de conhecimento queeageom 12 a 15
anos de estudod(= 48,75 pontospPP = 10,39 pontos) e nove a 11
anos de estudos, e aqueles com 12 a 15 anos ddgoesiais
conhecimento que os com nove a 11 anos de estr(i)sq 42,98;p <
0,01].

Entre os grupos formados por participantes dadaeslde e os
nao ligados a saude observaram-se também diferemcasivel de
conhecimento, sendo que os da area da salide55,39 pontosDP =
9,26 pontos) pontuaram mais que os de outras @veas44,99 pontos;
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DP = 9,83 pontos)t(475) = 11,49p < 0,01]. Verificou-se que aqueles
com maior escolaridade e pertencentes a area da ehfiveram escores
superiores aos de menos escolaridade e aos de é&ges que nao saulde,
contudo néo houve interacdo entre essas duaseiarfgfl) = 0,70;p =
0,40], como ilustra a Figura 5.
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Figura 5. Escores de acertos por escolaridadep® gialide/nao-salde.

5.3.4 Predigdo do conhecimento cientifico

A andlise de regressdo mdltipla, através do métidpwise
apresentou seis modelos explicativos da variagcaccalithecimento
global sobre HIV/aids. Constatou-se que o modelan@strou-se
adequado para explicar a variacdo do conhecimé&if6) £ 29,91;p <
0,01]. Verificou-se que 37% da varidncia do conmecito pdde ser
predito por seis variaveis (grupo saude; mais darids de estudos;
idade; de 12 a 15 anos de estudos; sexo mascutiategoria
preservativo) que integraram o modelo testado. Belea5 apresenta os
coeficientes das variaveis que integraram tal nmdel
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Erro

B Padrdo g t R’
Modelo 6 0,37
Constante 35,63 2,21 16,11**
Grupo Saude 10,01 1,17 0,42 8,59*
Mais de 15 anos de estudos 6,82 1,54 0,29 4,42*
Idade 0,26 0,07 0,20 3,83*
De 12 a 15 anos de estudos 3,55 1,40 0,16 2,63*
Sexo masculino 2,68 1,05 0,12 2,56*
Categoria preservativo -2,26 1,09 -0,102,08*
*p <0,05
**p<0,01

Tabela 5. Indices regressdo linear mdltipla, vaigv preditoras do
conhecimento cientifico sobre HIV/aids.

Observou-se que a variavel com maior contribuicdoa p
explicacdo de acréscimos nos niveis de conhecimglotoal sobre
HIV/aids foi pertencer a area da saude (grupo addmparado a nao
pertencer ao grupo saude; seguida da variavel #s de 15 anos de
estudos, comparada a ter 15 ou menos anos de €stoglo depois se
verifica que o0 acréscimo da idade prediz aumentws miveis de
conhecimento; em seguida ter entre 12 a 15 anestddos, comparado
a ter menos anos de estudos contribui para inctesi@ms niveis de
conhecimento; seguida por ser do sexo masculimopaado a ser do
sexo feminino. E, por fim, citar a categoria preatvo, em relacdo a
nao cita-la, contribuiu para o decréscimo nos gigleiconhecimento.

5.3.5 Representacdes sociais e niveis de conheoirtientifico

O grupo de pessoas que obteve escore geral no deste
conhecimento sobre HIV/aids superior a média faintmo por 50,4%
do total de participantes, o grupo com escore ioffex média pelos
49,6% restantes. A frequéncia de participantescijaram as categorias
(frequéncia de evocacdo Unica) e a média de péantitt evocacao
entre aqueles com conhecimento cientifico acimanddia e aqueles
abaixo da média podem ser visualizadas na Tabela 6.
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Tabela 6. Frequéncias e médias de prontiddo deaefioalas categorias RS da
aids por grupo mais conhecimento e menos conhetine@ntifico.
Grupo mais conhecimento  Grupo menos conhecimento

Categorias L 242 2 ——— 258 Adi
Frequéncia Média Frequéncia Media
participantes  prontiddo _ participantes  prontidéo

Doenca 99 (DP4;215,22) 109 (DP4;2f,21)
Morte 75 (DP2$817,36) 93 (DP2$9349)
Preservativo 66 (ngfil’ 18) 80 (DP2;9£>’28)
Sexo 69 (Dpsff,ss) n (DPsff,l?)
Prevencéo 66 (DP3;4f, 44) 62 (Dpsff,ss)
Sofrimento 48 (DPS;OE,N) 80 (Dpzégf,43)
Preconceito 56 (DP2;85,39) 7 (Dpsz,43)
Cuidados 46 (DPS;OS, 49) 58 (Dpzégfgs)
Transmissao 51 (DPSfj, 43) 49 (Dp3;4f,22)
Medo 44 (Dpséofm) 42 (DP3é112,47)
Descuido 34 (Dpséog’%) 44 (Dp3£213,38)
Tratamento 51 (Dpzélf, 15) 27 (Dpsz,zﬁ)
Conscientizagéo 34 (DPZ;SJ?,BZ) 37 (Dpzfz,zg)
Sem cura 37 (Dpzjfy 45) 25 (Dpzégf,%)
Grupo de risco 31 (DPZZ:IT,18) 12 (Dp2;6z,15)
Virus 25 (Dpsésf,sﬁ) 16 (DP3;8§,96)
Drogas 27 (Dpz;sf,w) 12 (DP2é5f,08)
Dst 24 (DP4;2(£)),86) 12 (DPS;GZ,83)
Imunidade 23 (Dp3élf’22) 8 (Dpsélf,SS)
Perigo 12 3,33 19 2,58
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(DP =1,23) OP = 1,50)
2,67 2,36

Sangue 15 (DP = 0,98) 14 (DP = 1,01)
_ 2,25 2,64

Apoio 16 (DP = 1,18) 1 (DP =1,21)
i 2,07 2,00

Superagéo 15 (DP = 1,10) 11 (DP = 1,00)
_ 2,22 2,23

Vida 9 (DP = 1.48) 13 (DP = 1,36)
_ 3,58 2,38

Sintomas 12 (DP = 0,79) 8 (DP = 1,30)
3,00 4,13

Grave 7 (DP = 1,15) 8 (DP=1,13)
2,67 2,88

Problema 6 (DP = 1,37) 8 (DP = 1,36)
) 3,38 4,00

Satide 8 (DP = 1,19) 2 (DP =0,00)

Para o grupo com mais conhecimento cientifico aianéld

frequéncia de evocacdo uniddfé) para todas as categorias foi de 35,39
participantes e a média de prontiddo de evocayh®) (para todas as
categorias foi de 3,00 pontos. Nota-se, assim,agueategorias doenca
prevencaptransmissgopreservativp sexq sofrimentoe medoobtiveram
frequéncia de evocacao Unica e prontiddo de evocagriores a média.
As categorias_cuidadoglescuidp conscientizacgomorte preconceitoe
sem curativeram frequéncia superior a média, contudo foraenos
prontamente evocadas. As categorias sistomas virus sadde perigq
imunidadee gravemostraram frequéncia inferior a média, mas préaotite
evocacao superior. E as categorias grupo de, riz@blema sangue
drogas apoig vida e superacdapresentaram frequéncia e média de
prontiddo inferiores a média. Tais observacdeslsstradas na Figura 6.
Entre as palavras marcadas pelos participantes asmaais importantes,
constatou-se que trés tiveram frequéncia evocagéa superiores a média:
prevencappreservative sexo
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Mfe > 35,39;Mpe > 3 Mfe > 35,39;Mpe < 3

fp Mp fp Mp
doenca 99 4,25 cuidados 46 3
prevencao* 66 3,42 descuido 34 3
transmisséo 51 341 conscientizagédo 34 2,88
preservativo* 66 3,21 morte 75 2,87
sexo* 69 3,2 preconceito 56 2,8
sofrimento 48 3,06 sem cura 37 2,73
medo 44 3,05 tratamento 51 2,14

cuidados 46 3

Mfe < 35,39;Mpe > 3 Mfe < 35,39;Mpe< 3

fp Mp fp Mp
dst 24 4,29 grupo de risco 31 2,77
sintomas 12 3,58 problema 6 2,67
virus 25 3,56 sangue 15 2,67
salde 8 3,38 drogas 27 2,59
perigo 12 3,33 apoio 16 2,26
imunidade 23 3,13 vida 9 2,22
grave 7 3 superacao 15 2,07
* Consideradas as mais importantes.

Figura 6. Quadrantes RS da aids para participardes conhecimento sobre
HIV/aids acima da média.

Para 0 grupo com menos conhecimento cientifico dianda
frequéncia de evocacao Uniddf¢) para todas as categorias foi de 35,78
participantes e a média de prontiddo de evocidag por categoria foi de
2,99 pontos. Observa-se, entdo, que as categoaasairansmissgsexq
prevencap descuidp medq sofrimentg morte preservativoe cuidados
obtiveram frequéncia de evocacéo Unica e prontiddavocacdo superiores
a média. As categorias _preconceitaonscientizacdtiveram frequéncia
superior a média, porém foram menos prontamentadas. As categorias
grave saude virus dst e imunidadeapresentaram frequéncia inferior a
média, e prontiddo de evocacao superior. Por fntategorias sem cura
problema grupo de risco apoig drogas perigg sintomas sangue
tratamentpvida e superacamostraram frequéncias e médias de prontidao
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inferiores a média. Visualizam-se essas observagbésgura 7. Entre as
palavras marcadas pelos participantes como asm@istantes, verificou-
se que duas obtiveram frequéncia de evocacdo smEriores a média:
prevencae preservativo

Mfe > 35,78;Mpe > 2,99 Mfe > 35,78;Mpe < 2,99
fp Mp fp Mp
doenca 1094,24| preconceito 71 2,66
transmisséo 49 3,43 conscientizacdo 37 2,27
sexo 71 3,3%
prevencao* 62 3,32
descuido 44 3,28
medo 42 3,12
sofrimento 80 3,0%
morte 93 2,99
preservativo* 80 2,96
cuidados 58 2,9
Mfe < 35,78;Mpe > 2,99 Mfe < 35,78;Mpe < 2,99
fp Mp fp Mp
grave 8 4,13 semcura 25 2,96
salde 2 4,00 problema 8 2,88
virus 16 3,88 grupo de risco 12 2,7
dst 12 3,61 apoio 11 2,64
imunidade 8 3,183 drogas 12 2,58
perigo 19 2,58
sintomas 8 2,38
sangue 14 2,36
tratamento 27 2,26
vida 13 2,23
superacao 11 2,00
* Consideradas as mais importantes.

Figura 7. Quadrantes RS da aids para participardes conhecimento sobre
HIV/aids abaixo da média.

Verificaram-se associa¢fes entre 0s grupos comaoiaigecimento e
menos conhecimento e seis categorias: sofrin&f{io N = 480) = 11,65p <
0,01]; tratament@?(1, N = 480) = 8,35p < 0,01]; grupo de riscP(1, N =
480) = 8,88p < 0,01]; drogagX(1, N = 480) = 6,01p < 0,05]; ds{X?(1,N =
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480) = 4,11p < 0,05]; imunidad@X*(1, N = 480) = 7,49p < 0,01]. A categoria
sofrimentofoi citada por 33,6% dos participantes com meoofiecimento
cientifico, enquanto 19,8% dos com mais conhecomentitaram. Ja a
categoria_tratamentéoi evocada por 21,1% dos participantes com mais
conhecimento cientifico e por 11,3% dos com meaokecimento. Dentre os
participantes com mais conhecimento cientifico %2¢taram a categoria
grupo de riscdb% dos com menos conhecimento a citaram. A aatjogas

foi evocada por 11,2% do grupo com conhecimentiifaie acima da média e
por 5% do grupo com conhecimento abaixo da médiateyoria dgbi citada
por 9,9% dos participantes com mais conhecimeattif@to, contra 5% dos
com menos conhecimento. Imunidddieevocada por 9,5% dos participantes
com mais conhecimento, enquanto 3,4% dos com nemdgecimento a
evocou. Visualizam-se as associagdes na Figura 8.

Entre as médias de prontiddo de evocacdo das rizdegos dois
grupos houve diferencas para a categoria sintfi(tas18) = 2,35p < 0,05],
sendo que ela foi mais prontamente evocada porleaq@em mais
conhecimento cientificdM = 3,58;DP = 0,79) do que por aqueles com menos
conhecimentoMl = 2,38,DP = 1,30).

Mais Menos
conhecimento conhecimento

Sofrimento

Tratamento
Grupo de risco

Drogas

Dst

Imunidade

Figura 8. Associagdes entre categorias RS da aidgrupo mais
conhecimento/menos conhecimento.
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6. DISCUSSAO

Conhecimento cientifico

Validade do teste

A anadlise de consisténcia interna KR-20 para oe tedg
conhecimento cientifico sobre HIV/aids apresentudice satisfatério
(KR-20 = 0,89) (Cronbach, 1951), apontando o teste codemjwado
para avaliar o construto a que se propfe. O aunswpdgoniveis de
conhecimento conforme o aumento da escolaridad@mana hipotese
tedrica de que mais anos de estudos aumentara@balpiidade de mais
conhecimento cientifico sobre HIV/aids, critérice@sambém favoravel
a validade de construto do teste em questdo. Tab sugere Pasquali
(2003) a validade de construto constata se o0 tesprFesenta
adequadamente o construto tedrico e pode sercagtdj dentre outros
modos, através da analise de consisténcia inteenifi¢a as correlacdes
entre cada item do teste com 0s outros itens ouaestore total dos
itens, nesse caso esse dado é fornecido atravésdibe KR-20) e
analise convergente-discriminante (verifica se stetecorrelaciona-se
com varidveis teoricamente associadas ao constnatocaso maior
escolaridade implica maior chance de se ter recebifbrmacdes
cientificas sobre HIV/aids).

Outro passo na validagdo de um instrumento psicaoétliz
respeito a validade de critério (Pasquali, 200a% gerifica a eficacia
do teste em predizer o desempenho de um grupo digidinos
especificos. Neste caso, o grupo especifico dpeiesaos participantes
da area da saude que, hipoteticamente, deveriagsepar niveis
maiores de conhecimento cientifico sobre HIV/aidsvidb ao
treinamento recebido em funcdo de suas profissfiesluacdes ou
especializagbes. A andlise de regressdo confirnssa dipdtese e
apresentou a variavel ‘pertencer ao grupo saldeiocpreditora de
incrementos nos niveis de conhecimento cientifiwesHIV/aids.

Além da validade de conteldo (analise de juizesn@isa
semantica) descrita no Estudo 1, o teste criadm gaaliar os niveis de
conhecimento cientifico sobre HIV/aids para pessoasres de 18
anos de idade demonstrou-se, no Estudo 2, em acordoas etapas
para criacdo de um instrumento psicométrico (Pdisdi@®9; Pasquali,
2003) e revelou indices satisfatorios para validdeiede, portanto,
fornecer dados fidedignos ao construto e ser atibzem novas
mensuracdes. N&do obstante, é importante salientangvas andlises e
adaptacBes ao teste podem ser realizadas a firmcdemientar sua
precisdo, diminuir o nimero de itens, verificarca@r discriminante de
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itens e dimensbes e re-testar sua de validadegysmplo, analises
fundamentadas na teoria de resposta ao item.

Niveis de conhecimento

Os niveis de conhecimento cientifico sobre HIV/gidsa os
participantes deste estudo mostraram que elesae®it em média,
57,6% do testeM = 49,03 pontos; total de itens do teste = 85). &@mb
em média, mais da metade do teste tenha sido igpororretamente,
menos de 60% de acertos foi obtido e classificasaros participantes
como insatisfatoriamente informados sobre o tenerelfa (2003,
2008) estimou, em pesquisa a partir de itens sobnsmissdo do HIV
de uma amostra da populacdo brasileira, que osldin@s que
atingissem 65% de acertos naquelas questdes podegreconsiderados
bem informados sobre o assunto.

Dados de pouco conhecimento sdo semelhantes aostraaas
por Ferreira (2003, 2008) para a populagéo bresikipor Camargo et
al. (2005) que salientaram um baixo nivel de coin@tto sobre
transmissdo e prevencdo do HIV entre estudantesndmo meédio.
Camargo et al. (2007) também corsstain que o nivel de conhecimento
dos estudantes do ensino médio sobre o HIV e susrissdo, a
infeccdo pelo virus e tratamento, e as formas deepcdo do HIV era
insuficiente para considera-los cientificamente leformados sobre o
HIV/aids. Ao encontro desses resultados, porém gora amostra de
participantes idosos, Lazzarotto et al. (2009) fieewiam uma alta
frequéncia de respostas erradas sobre o conheoidentonceitos, da
transmisséo e da prevencédo do HIV e aids.

Ao serem comparadas as propor¢cdes de acertos astre
dimensdes do conhecimento sobre HIV/aids constdowue o0s
participantes acertaram mais os itens referenteBasé@mmento aids e
controle HIV (D5), 68% de acertos. Esta dimensabletee uma
habilidade em reconhecer a possibilidade de trattoméa aids e os
principios bésicos da terapéutica medicamentosdefi@ HIV. Infere-
se gue essa habilidade dos participantes maioaguwemais do teste
traduza a nocdo da incorporacdo da aids ao roddescas crénicas
pelos participantes, inferéncia reforcada pelapeitenca do elemento
morte ao quadrante referente ao ndcleo central da mquEEsio social
da aids. Camargo (2000) sugeriu informacdo semilham constatar
que a representacdo de ‘doenca mortal’ perdia esgmya a
representacdo de ‘prevencdo sexual em seu estutve sa
representacéo social da aids entre universitarios.
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As dimensbes relativas a descricdo da aids (DIj 62% de
acertos, e formas de contagio e prevencao (D3), @&8¥h de acertos,
foram as segundas com maior propor¢cdo de acerssssElimensdes
referem-se a habilidade dos participantes em fimntia aids como
uma doenca, sua nomenclatura e de seu agentegitiold HIV, bem
como diferenciar o virus e a doenga e reconhecsulutipos do virus; e
em reconhecer as caracteristicas biolégicas e atanpentais de maior
ou menor probabilidade de contagio pelo HIV. Odciegl mais altos
nessas dimensfes (atras apenas da dimensdo DBdn&dq e a
pertenca de elementos como prevencao e preseraatindcleo central
da representacdo social da aids, incluindo seuagles como 0s mais
importantes, indicam que o0s participantes conhecanatribuiam
importancia a pelo menos um método preventivo:codgspreservativo.
Ao encontro desses achados, Ferreira (2008) waurifitie mais de 90%
dos brasileiros conheciam o uso do preservativoooom método eficaz
de prevencao a aids e Trajman et al. (2003) canstatie apesar de
mais de 90% de sua amostra reconhecer o preservadmo um
método de prevencdo, menos de 35% o utilizavanormécdes que
fomentam as habilidades dessas dimensfes sameampais divulgadas
em campanhas informativas e de prevencdo pelo moverasileiro
(Ministério da Saude, 2008). Acredita-se que o stimeento em
estratégias informativas ocorra em funcdo da noda&o que o
conhecimento sobre formas de contagio e prevenglentaria uma
variavel, entre outras, capaz de proteger os ithddd da infeccao por
HIV. Em oposicdo a essa nocdo, Martins et al. (R@0&stataram que
individuos com mais conhecimento sobre formas datagio e
prevencdo utilizaram menos frequentemente o prasesv que
individuos com menos conhecimento.

Destaca-se, nesse ponto, (1) a importancia de csstgde
verifiqguem relacdes entre niveis de conhecimentntifico sobre
formas de contagio e prevencdo e uso de presessatias relacdes
sexuais; (2) a importancia de estudos que verifiqueariaveis
cognitivas e comportamentais relacionadas e predit@lo uso do
preservativo; (3) a incorporacdo de estratégiasveptvas que
incrementem, também, outras habilidades relacienaalavariaveis
preditoras de comportamentos, por exemplo: atiteg®ercepcdo de
controle do comportamento (Ajzen, 2001).

O conhecimento sobre sintomatologia da aids e dmacnhento do
HIV (D4) foi a Gltima dimensdo com proporgdo dertm® superior a
50%, obteve 60% de acertos. Essa dimensao caractemnia habilidade
em identificar os sintomas relacionados a sindrdanenunodeficiéncia,
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mecanismos basicos de funcionamento do HIV e desagéio com o
organismo humano. A evocag¢do de palavras que campusas
categorias_sintomas imunidadepara a representacdo social da aids
indica que o conhecimento avaliado por essa dincemrs&ontra-se
também disseminado no senso comum dos participdests pesquisa.

As duas dimensdes com menor proporcéo de acestoyihida
doenca e HIV e epidemiologia da aids, ressaltamalailitade das
pessoas em reconhecer a época e local em queisteore@ primeiro
caso de aids no mundo, o local provavel de origentHty/, o tempo
estimado de existéncia em humanos e origem bi@ddficvirus; e em
identificar a via mais frequente de contaminacdo Brasil, as
caracteristicas de vulnerabilidade da populacasitiacdo de casos de
aids do pais em relagdo a outros paises do murstimmaEse que 0s
conhecimentos exigidos para essas dimensfes seg@sndmulgados
entre aqueles da area da saude que entre os dadérsalude. Portanto,
como se observou que os participantes da arealdi® $&m maiores
niveis de conhecimento que o0s de outras areasa-$elgque essas
dimensdes possuam alto poder discriminativo ergesgas com maior
conhecimento e menor conhecimento global sobre &g/ Além
disso, a associacdo das categorias grupo deeisitogasao grupo de
participantes com maior conhecimento alude um comfeto acerca
da origem da epidemia por esse grupo, o que refohjadtese acima.

Homens e mulheres tiveram desempenho global sentellma
teste de conhecimento sobre HIV/aids, dado sentellams encontrados
por Ferreira (2008). Contudo, diferente do que etmacam Ferreira
(2003) e Martins et al. (2006) em que verificara@spectivamente, que
mulheres tinham mais conhecimento que homens emsditer era
preditor de maiores niveis de conhecimento soba@sitnissdo e
prevencdo do HIV. Além disso, embora sem diferemgss niveis de
conhecimento entre 0s sexos, ser homem mostromspreditor (em
conjunto com as demais variaveis do modelo) dementos nos niveis
de conhecimento para este estudo.

O acréscimo da idade dos participantes também sstroo um
preditor de aumentos nos niveis de conhecimentdablalos
participantes, além disso, a idade correlacionopesitivamente com o
nivel de conhecimento. Trajman et al. (2003) tamkénficaram dados
semelhantes para conhecimento sobre transmiss@venpao do HIV.
A renda dos participantes, em consonancia com uwestie Ferreira
(2003) para o conhecimento sobre transmissdo esmpgée do HIV,
correlacionou-se positivamente com os escores dieecimento global
sobre HIV/aids. Acredita-se que mais idade tenlmgpgrionado mais
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tempo para os individuos terem aprendido sobre ailg/ao longo de
suas vidas, crenca reforgcada pelas médias de idaleslevadas entre
0s participantes com mais de 15 anos de estudosnt@ua rendas
mensais maiores relacionarem-se a maiores niveisodieecimentos,
pensa-se que isso ocorreu por maiores médias diasemensais
estarem entre aqueles participantes com mais den@$ de estudos,
consequentemente entre aqueles com maior desempenéste.

A medida que aumentava a escolaridade dos partteipaos
escores no teste de conhecimento sobre HIV/aids&amaumentavam,
corroborando os achados para transmisséo e prevdogalV de Carey
et al. (1997), Martins et al. (2006) e FerreiraO@0 Além disso, a
escolaridade foi preditora do conhecimento e quan&is anos de
estudos, maior o coeficiente da variavel preditahalga-se que o maior
grau de escolaridade tenha possibilitado aos fmatites mais chances
de obtencé@o de conhecimento cientifico sobre on&ssudéia que se
estende também aos participantes da area da sa@dengstraram
maiores médias que o0s da area nao-salde, tal cemesoltados de
Torres e Ruffino (2001) e Carey e Schroder (200&)appessoas
treinadas. Observou-se que tanto a escolaridadeajagertenca grupal
relacionaram-se independentes uma da outra com riacda do
conhecimento de forma que os participantes da @®asaude
alcancaram maiores médias no teste de conhecimept@s de outras
areas, o que reforca a hipétese de o0s niveis ddecmonento
aumentarem proporcionalmente ao treinamento regelsidbre o
assunto.

Além das variaveis ‘pertencer ao grupo saude’, ritais de 15
anos de estudos’, ‘idade’, ‘ter de 12 a 15 anosstigdos’ e ‘ser do sexo
masculino’ predizerem o conhecimento cientificorsdbIV/aids, citar
0 elemento_preservativmmostrou-se preditor no modelo que explicou
37% da variancia dos niveis de conhecimento. Pociéar, 0 elemento
preservativp ao contrario do que ocorreu com as outras vadsave
mostrou-se preditor com coeficiente negativo. Efs#@0 propde que
citar esse elemento, ao invés de néo cita-lo, ibomfpara decréscimos
nos niveis de conhecimento no modelo com as vasi@aima citadas.
Acredita-se que citar o elemento preservativo, anffurepresentativo
da aids, reflita a reproducdo de uma informacaolamgnte divulgada
por fontes de informacdo (em funcdo das campanhagemivas)
desvinculada de conhecimento cientifico sobre oateAs demais
variaveis preditoras podem explicar incrementos mogeis de
conhecimento por se referirem a maior possibiliddeeexposicdo ao
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conhecimento cientifico, exceto 0 sexo dos paditigs a que nao
caberia essa inferéncia.

Representagdes sociais da aids

Para a amostra total, formada por homens e mullderds8 a 63
anos de idade e com escolaridade variavel entre aowais de 15 anos
de estudos, a representacdo social da aids rewslow possiveis
pertencentes ao nucleo central as categorias @ueelos)._doenca
transmissdp prevencap sexq descuidp preservativp medo e
sofrimento Alguns desses elementos também ja foram descaio®
pertencentes ao nudcleo central da representacaal siac aids para
grupos de adolescentes (Camargo et al., 2007;sHRatacios & Leyva-
Flores, 2003; Madeira, 1998; Thiengo et al., 2002ra, 1998),
universitarios (Camargo, 2000; Palacios & Alba, &00idosos
(Brasileiro & Freitas, 2006), profissionais de sa{@astanha & Araljo,
2006; Coutinho et al., 2004; Marques et al., 2008rques et al. 2004;
Ribeiro et al., 2005; Ribeiro et al., 2006; Ribe@outinho, Saldanha &
Azevedo, 2006; Rodrigues et al., 2005), portaddeesilV (Cardoso &
Arruda, 2004; Castanha et al., 2006; Ribeiro et 2005; Ribeiro,
Coutinho, Saldanha & Azevedo, 2006), trabalhadoess geral
(Goodwin et al., 2003; Marques et al., 2003; Masget al., 2004;
Ribeiro et al., 2006).

Os elementos que caracterizaram 0 sistema peofgaca esta
amostra (mortecuidados preconceitpconscientizacgdratamentpdst
virus grave saude imunidade sintomas perigg sem curaproblema
grupo de risco drogas sangue apoiq vida superacdo também
coincidem com elementos descritores desse sistaraaapepresentacdo
social da aids de grupos de adolescentes, unésgosit idosos,
profissionais de salde, portadores de HIV, tralaites em geral.
Sejam pertencentes ao nudcleo central ou ao sisfmméérico, os
elementos da representacdo social da aids evopatltoemostra deste
estudo encontram-se em acordo com o0s citados pusteas de pessoas
de idades, nacionalidades (Palacios & Alba, 2006reB-Palacios &
Leyva-Flores, 2003; Goodwin et al., 2003), profess@ escolaridades
diferentes.

Nesta pesquisa, 0s elementos confirmados como ds ma
representativos da aids pelos participantes foraravepcdo e
preservativoEsses achados foram encontrados também por Gaetarg
al. (2007) e ressaltam a importancia associadae&epgcdo como
elemento central da representacdo social da ajoissak de pesquisas
nacionais (Ministério da Saude, 2008a) apontarena wtilizacdo
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inconstante do preservativo como estratégia deepgéo sexual, nota-
se que, em geral, as pessoas de 18 a 63 anogldeeidam escolaridade
varidvel entre nove a mais de 15 anos de estudosrden como
importantes a prevencado e uso do preservativo gusmdeferem a aids.
Isso corrobora a inferéncia de que o nucleo deseptacdo social da
aids para essa amostra apresenta elementos diksoda vivéncia
cotidiana e carregados de simbolos idealizadospentte fato ndo se
tenham associacdes entre o uso ou ndo do presereadi evocagdo de
elementos da representacédo social.

A esse respeito cabe destacar as dificuldades ¢mbedscer
relacbes entre representacdes sociais e compottanenicialmente
pela primeira referir-se a fendmenos observadogreimo (Moscovici,
1981), enquanto comportamentos poderiam ser olmkEFvaem
individuos e sobre influéncia mais direta (e de lieapdo mais
parcimoniosa) de representagdes individuais. Depoisrepresentacdes
sociais poderem conter um conjunto de represergdgdesiduais e as
representagfes individuais poderem ser determinagasas
representagfes sociais, mas também por uma sédetids variaveis.
Por fim, cognic6es individuais poderiam ja se naystontrarias aos
comportamentos  observaveis, quicAd cognicdes coithpakds
socialmente o poderiam.

Aponta-se também uma limitagdo metodolégica decteniaacéo
de representacdes sociais através do grafico didrantas (Figura 1).
Observa-se que, apesar de haver critérios pamigifidos elementos
que configuram cada quadrante (média de evocacanédia de
prontidao de evocacao), esses critérios ndo \emifia possibilidade da
distribuicdo dos elementos nos quadrantes ocoroera@so. Por
exemplo, o elemento descuidom frequéncia de evocacéo Unica igual
78 (pertencente ao nucleo central do grafico demaures) e o elemento
sem curaom frequéncia de evocacao igual a 62 (perteneensistema
periférico no grafico de quadrantes) poderiam tea f$requéncia
igualada caso mais 16 participantes que citasseiamento_sem cura
tivessem sido acessados. A mesma légica transportpara as
diferencas entre médias de prontiddo de evocacao.

Nota-se que as diferencgas entre propor¢ces degzegse citam
cada elemento ndo sdo testadas para a elaboragde deafico.
Portanto, considera-se a identificacdo dos elersed&finidores da
representacéo, o nucleo central (Abric, 1998),alémsna, sem nenhum
outro tipo de tratamento estatistico, apenas amamid.

Uma tentativa de corrigir essa limitacao foi resdia neste estudo
através da associacdo de frequéncia de evocac&a @nigrupos
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formados a partir das varidveis sociodemogréficaspartir dos niveis
de conhecimento cientifico sobre HIV/aids. Contudssa analise
apenas caracteriza os elementos compartilhados ncente pelos
grupos e aqueles mais ou menos frequentes em dedeion grupos.
Faz-se necessaria uma alternativa a identificag®o elementos que
conferem unidade as representacdes sociais de foaisgrecisa.

Ao testar as associacdes entre a frequéncia dedaitdas
categorias e 0 sexo dos participantes, verificoygse os homens
citaram mais frequentemente as categorias saaguepo de riscoO
elemento_sanguapresenta uma das formas de contaminagdo da aids e
também foi associado por Camargo et al. (2007) rcjpantes com
maior conhecimento cientifico. Sugere-se que osehsmepresentem a
aids ancorados em elementos oriundos do conhecins@nitifico, que
traz o_sexpcitado mais prontamente por homens, também came u
forma de contaminacéo. Isso pode ser visto aindeés da categoria
grupo de riscoque se refere a palavras citadas que remetem um
conhecimento acerca da histéria da epidemia, axipais pessoas
atingidas pelo virus no inicio da epidemia, em dgeocom dado
encontrado para homens por Camargo (2000) refeeentsudrios de
drogas._Grupo de riscambém diz respeito a esteredtipos de pessoas
contaminadas o que pode corroborar as conclusdesndeade e
Noébrega-Therrien (2005) sobre a desvinculagdo da dd cotidiano
real dos homens.

J& as mulheres citaram os elementos transmsséiedomais
frequentemente que os homens. O elemento trangmiles@iota uma
preocupacdo das mulheres maior que dos homens co@ u
consequéncia do virus da aids, Camargo (2000) atomstalgo
semelhante ao verificar que mulheres vinculavanida ao sexo e a
morte. Ajuntada ao elemento _meddemento também encontrado na
representacdo social de mulheres por Castanha (§oA{2006), essa
hip6tese de preocupacdo maior entre as mulheresaglmca. As
mulheres associam a doenga elementos com cargeaafie como
constatou também Azevedo et al. (2006) e Camargal. 2007) e
supfe-se que temam contrair o virus, mais que osem® por
atribuirem uma possibilidade real de que isso acdto encontro dessa
idéia de temor maior nas mulheres, Giacomozzi e atgon (2004)
verificaram a nocdo de protecdo e temor nas reEEgEEes sociais da
aids de mulheres com relacionamento estavel, darsta que elas
consideravam-se protegidas do HIV por confiarem paoceiro e
atribuiam perigo de contaminacéo a pessoas seaioraento fixo.
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Com relagdo as associacbes entre evocacdo de rizdegoa
escolaridade dos participantes, verificou-se queelag com menos
escolaridade (nove a 11 anos de estudos) citaramfraguentemente
que os demais participantes os elementos sofrimenpreconceito
Estima-se que a associacdo ao elemento sofrimafita-se a um
desconhecimento cientifico sobre o tratamento res¢raso da aids, tal
como concluiu Cardoso e Arruda (2004) para sortigosiao HIV ndo
aderentes ao tratamento. De forma complementarsa @mnjectura,
também se constatou que os participantes com ess@lagdade
obtiveram menores niveis de conhecimento cientificmparado aos
outros com mais anos de estudos. O elemento preitmriambém mais
prontamente evocado por essa populacdo, susciteassa@iagcdo com
imaginar-se no lugar do portador de HIV e de umasspel
discriminacdo vivida por eles, Ribeiro et al. (200&rificou o
preconceitocomo importante elemento na representacéo somiaid$
de doentes de aids. Estima-se que essa populagda mmbém ter
vivenciado com maior frequéncia algum preconceito fencao da
pouca escolaridade em relacdo a idade e dessa foamspor com
maior frequéncia esse elemento para a represerdacib da aids.

O grupo com 12 a 15 anos de estudos citou a céeggrimento
mais frequentemente que o grupo com mais de 15dmestudos o que
reforca a idéia acima de associacdo desse elemgentoo grau de
conhecimento cientifico, tendo em vista que essgpayrobteve
resultados mais modestos no teste de conhecimémtifico que o
grupo com mais de 15 anos de estudos. O grupo @sda 15 anos de
estudos evocou mais frequentemente que o grupol2oanl5 anos de
estudos o elemento preconceitgue pode indicar uma interferéncia na
evocacgao desse elemento de um sentimento de empsat@ofissionais
da salde com os portadores do HIV, como apontoeirRibt al. (2004)
para enfermeiras que atendem doentes de aids;abaxa a hipotese de
‘colocar-se no lugar do outro’ citada anteriormepdga esse elemento.
O elemento grupo de riséoi mais frequentemente evocado por aqueles
com mais de 15 anos de estudos que pelos outrisigeartes, estima-
se gue essa associacdo deva-se aos maiores névesndecimento
cientifico dessa populacdo. Pois esse elementan alé conter
esteredtipos de pessoas contaminadas, refere-sa eomnhecimento
sobre a histéria da epidemia.

No tocante as diferencas entre evocacdo dos elesnatd
representacdo social da aids para os grupos disgiookis da area da
salide e os de outras areas, observou-se que pegoonofrimentoe
descuido foram mais frequentemente citados pelos partitgsamo

85



grupo nao-salde. Os elementos preconceitgofrimentoainda se
associaram ao grupo de participantes com menolagisizale, de forma
gue ao mesmo tempo em que suscitam uma carga aafétiv
representacdo da aids, o que é reforcado por urma pr@ntiddo de
evocacdo do elemento grave, também refletem unxa Ipaissibilidade
de exposicao ao conhecimento cientifico sobre at&omado a isso o
elemento_descuidoemete ao comportamento de prevencdo ao HIV
(falta de prevencdo) difundido em campanhas deepg&o. Supde-se
que os participantes do grupo ndo-saude represeateaids por
elementos afetivos, tal como sugeriu Ribeiro, Gdwtj Saldanha e
Azevedo (2006) e Cardoso e Arruda (2004) para dsede aids e
Camargo et al. (2007) para adolescentes com poanhecimento
cientifico sobre HIV/aids, e veiculados na midiafemgdo da auséncia
de treinamento sobre HIV/aids e consequente dadeigiio com o
saber cientifico.

O grupo de participantes da area da salde evoaountaior
frequéncia que os de outras areas 0s elementoge, npoevencap
transmissédpo tratamentp virus imunidadee dst Infere-se que esses
elementos (1) revelem um conhecimento cientificbresaHIV/aids,
especialmente no caso de transmiss@contrada também por Castanha
e Araujo (2006); tratamentadentificado para profissionais da saude por
Ribeiro et al. (2004), Ribeiro et al. (2006) e RibeCoutinho, Saldanha
e Azevedo (2006); virysconstatado ainda por Castanha e Arauljo
(2006); _imunidade(também mais prontamente evocada pelo grupo
saude);_dsttambém verificado por Castanha e Araujo (2006Y2E
expressem vivéncias cotidianas de profissionaisalale referente a
aids, como_mortetambém identificado para esses profissionais por
Marques et al. (2003), Marques et al. (2004), Ribeit al. (2004),
Ribeiro et al. (2006); e prevengancontrado para esses profissionais
também por Castanha e Aradjo (2006), Marques €2@D3), Marques
et al. (2004), Ribeiro et al. (2004) e Rodrigueal e€2005).

Representagbes sociais da aids - grupos mais e sneno
conhecimento cientifico

Para o grupo com mais conhecimento cientifico, lementos
gue se encontraram no quadrante correspondentécéenrcentral da
representacdo social da aids foram: doemgavencap transmissgo
preservativp sexq sofrimento medo Enquanto para os com menores
niveis de conhecimento foram: doeng@nsmissdosexq prevencap
descuido medq sofrimentg morte preservativp cuidados O grupo
com menos conhecimento apresentou trés elementassano nucleo

86



central da representacdo, foram eles: cuidadescuidoe morte A
partir dos gréficos de quadrantes (Figuras 6 p6de-se notar que o
grupo com menos conhecimento trouxe a tona elemeakacionados a
responsabilidade pessoal perante o contagio pdfaeaa preocupacdo
com a morte, diferente do grupo com mais conhedimeéd que pode
estar associado a influéncia de campanhas preasrsobre esse grupo
(que transmitem a necessidade de prevencédo, pompéxeMinistério
da Saude, 2008) e a crenca da morte como conséguégra da
doenca.

J4 com relacdo aos elementos citados como maisrtenpes
pelos participantes, os do grupo com mais conhetomeitaram o0s
elementos_sexopreservativoe prevencdodiferente do grupo com
menos conhecimento apenas pelo elemento. skgredita-se que o
grupo com mais conhecimento vinculou mais que coayMUPO O Sexo
ao uso do preservativo como forma de prevencdo ddewo
conhecimento sobre 0 sexo como principal via destrassao do HIV.
Enquanto o grupo com menos conhecimento prioriz@moc
importantes representativos da aids os elementesemativo e
prevencdo desvinculados, inicialmente, da atividade sexual
reproduzindo uma informagéo divulgada pelas camgmntformativas.
A maior frequéncia de evocacdo da categoria camizagdo por esse
altimo grupo reforca essa idéia.

Além das associagbes visiveis através dos quadrgsiabrantes
da representacdo social da aids, as diferencas estmarticipantes
ficaram evidentes pelos testes de associacdo dapiéficias de
evocacgao Unica aos grupos com mais e menos corgrgoirtientifico.
Mostraram-se associadas aos grupos, o que indiearelacio entre
categorias representativas do conhecimento de sensom com niveis
de conhecimento cientifico, as categorias: tratéonemrupo de risco

e

drogas dst imunidade e soffimento Essas associacdes revelam as

categorias que os grupos compartiiham de formalkante e aquelas
qgue eles exaltam mais ou menos que o outro grupsseN mesmo
sentido de relagbes entre categorias da reprefentagial e niveis
conhecimento, a comparacdo da média de prontidaevdeacao
apontou que o elemento sintonfas mais prontamente evocado pelos
participantes do grupo com mais conhecimento ¢ienti

O elemento_sofrimentaparece mais frequentemente citado por

participantes com menos conhecimento cientificdodsemelhante ao
encontrado por Camargo et al. (2007) para o elamgmnsteza’ em
adolescentes com baixo nivel de conhecimento fimntiNota-se a
énfase dada a um elemento de -caracteristica afatitee 0s
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participantes com menos conhecimento, que pode reté&ionada ao
desconhecimento das reais consequéncias da doed@nie as vias de
tratamento atuais. Tal relagdo é fortalecida petgomfrequéncia, e
inclusdo no nulcleo central da representacao, duesl® mortepelo
grupo com menos conhecimento, que destaca umaacegagtada do
conhecimento cientifico sobre o tratamento e piiskide de vida dos
portadores de HIV/aids.

Os elementos _tratamentodst e imunidade foram mais
frequentemente evocado por participantes do grupm anais
conhecimento cientifico sobre HIV/aids. Observa-qae esses
elementos também foram mais frequentemente citagetos
participantes do grupo saude. Isso sugere quetenpargrupal também
esteja relacionada com essa variagéo na frequéaasocacao entre 0s
grupos, tal como ressaltam Moscovici (2003) e Wagi®98) a
respeito da formacdo de representacfes sociayy &m vista que o
grupo salde obteve maiores escores no teste deaiommto.

Além disso, os elementos referem-se a noc¢bes @surthh
conhecimento cientifico como (1) a possibilidadetrdéamento para a
doenca, elemento encontrado também por Ribeird. gR@04) para
enfermeiras, por Ribeiro et al. (2006) para médieosnfermeiros e
Ribeiro, Coutinho, Saldanha e Azevedo (2006) paddigsionais de
saude que atuam com doentes de aids. (2) Uma t#ogia
classificatéria da aids como uma doenca sexualmeatesmissivel
(dst), categoria encontrada também por Castanha@&oA(2006) para
agentes de saude. E (3) a uma consequéncia déi@tdacHIV no
organismo: destruicdo do sistema imunoldgico.

Ademais, a maior prontiddo de evocacdo da categoriamas
pelo grupo com mais conhecimento ressalta essaeefa elementos
provenientes do universo reificado na representaginal da aids.
Corroborando essa hipétese, as categorias gruposcie e drogas
também apresentaram maior frequéncia de evocacidre s
participantes do grupo com mais conhecimento fiemti Essas
categorias suscitam um conhecimento acerca danoiiigeepidemia da
aids e de uma forma de contaminacdo hoje ndo eedati pelas
campanhas preventivas, além de uma referéncia asogmes
estigmatizadas pelo virus, que sugere um conhetontaatorico da
doenca.

Observou-se que as representacdes sociais aprasenta
elementos associados aos grupos formados a patsir vdriaveis
sociodemogréficas e dos niveis de conhecimentohip@ese de que
essas associacfes revelam uma maior exposicdo rdwoimento
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cientifico sobre HIV/aids pelos participantes daspgs mostrou-se
coerente. Também é razoavel acreditar que esspssgfarmadosa
posteriori ndo se caracterizem como grupos propriamente ¢tm®
objetivos em comum e capazes de compartilhar irdodms); e,
portanto, as associa¢gdes encontradas se devaaresfatitros que néo a
comunicagdo entre eles, comunicagcdo esta, comgorai@ve para
formacao de representagdes sociais (Moscovici,)1881toda forma, a
relacdo entre as representacfes sociais e 0s gmes® caso, tem
ligagdo com a socializacdo e a dimensdo normativeodhecimento, o
gue implica em comunicacdo social de ordem midiaticaquela que
ocorre derivada da condicdo de multiplo pertenctmargrupos.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O principal objetivo deste estudo foi identificar relagbes entre
as representacdes sociais da aids e niveis de co@mto cientifico
sobre HIV/aids. Observou-se que essas relacdesaraatse possiveis
de serem estabelecidas, de modo que pessoas @mentis niveis de
conhecimento cientifico sobre HIV/aids destacarartementos
diferenciados como representativos da aids no auckentral da
representacdo social, além disso também evocaramfremuéncia e
ordem diferenciada. As relagbes sugeriram que agusdm maiores
niveis de conhecimento cientifico apresentaram uwemesentacdo
social da aids permeada de elementos que refledeena@nhecimento,
enquanto os com menos conhecimento cientifico aealt elementos
de caracteristicas afetivas e reprodutoras denmafgéio midiatica.

A fim de alcancar o objetivo principal deste estuelaborou-se
um teste de conhecimento cientifico sobre HIV/ajde se mostrou
confiavel para aferir o construto e valido paraestbelecerem novas
mensuracdes. Tendo em vista que os resultados gestquisa
apontaram para uma disseminacdo do conhecimentcaadas formas
de prevencdo do HIV no senso comum, pensa-se quesiramento
gque avalie de forma global o conhecimento sobre/&#iti (que inclua
outras dimensfes do conhecimento, além de trar@mesgprevencao)
possa produzir dados mais abrangentes sobre ds déveonhecimento
cientifico das populacbes investigadas. Assim, ajsg que essa
tecnologia possa ser aproveitada em novas pesqabas 0 tema, bem
como em demais estudos em que 0s niveis de corgrgoirnientifico
sobre HIV/aids sejam pesquisados.

O estudo evidenciou dificuldades em estabelecérctea central
e sistema periférico da representacdo social atrdaéestratégia dos
quadrantes. Salientou-se que a determinacdo delemer®o como
pertencente a um dos quadrantes ndo obedecermsrésétatisticamente
seguros, como um calculo de proporcdo de frequéteiavocacao e
teste de diferencas de médias de ordem de evocBefsa forma,
elementos poderiam deixar de ocupar um quadrapéstencer a outro
por pequenas variacfes de evocacdo de poucodpaartes. Sobretudo
para comparar grupos, essa técnica apresentolesasapproximativa
da realidade. De outro modo, o estabelecimentssecacdes (através
de testes estatisticos) entre elementos evocanwgmipos comparados
mostrou-se mais confiavel, entretanto ndo atingbjetivo de detec¢éo
de nucleo central e sistema periférico.
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Outra limitacdo do estudo refere-se ao estabeletamele
relacbes entre o conhecimento, seja de senso casauaientifico, e
comportamentos. N&o foi objetivo investigar, nep&squisa, essas
relagbes; contudo, considera-se importante obterrsds dados
empiricos sobre isso. Considerando que a via deamimacdo mais
frequente do HIV é a sexual e a consequente formgrdvencdo
perpassa por comportamentos das pessoas, verifijzpdes entre
variaveis cognitivas e comportamentais mostra-sddmental na busca
de estratégias preventivas eficazes. A esse respeifa-se que existem
modelos sobre previsdo de comportamento testadpsieamente que
se apresentam como boas fontes de variaveis a serestigadas.

Por fim, verificamos que para a populacdo pesqaisaeste
estudo os elementos mais importantes assinalados Epresentativos
da aids sdo aqueles ligados a prevencdo. Essesnttentambém ja
foram apontados por outras pesquisas como salienotsenso comum,
isso associado aos niveis de conhecimento da pdpusmbre as formas
de transmissdo e prevencdo do HIV observados mesien outros
estudos, sugere que as pessoas saberiam o quepfazeevitar o
contagio por HIV. Considerando os dados que revalaBrasil como
um dos paises onde o nimero de casos de pessdamic@amas por
HIV é expressivo e no decorrer dos anos aumentackese que as
estratégias preventivas adotadas no pais podegiamais sucesso em
termos de mudanca de comportamento, no sentidavdesicer a adogao
de préaticas preventivas, se salientassem outrdaves cognitivas
relacionadas ao comportamento (como atitudes, efitéeia, normas
sociais vigentes), além do fornecimento de infomac sobre
transmissédo e prevencao.
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11. APENDICES

Apéndice A— Roteiro de entrevista (RE)

Dados sociodemograficos

ONoGOThON R

16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24,
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.

Idade?

Sexo?

Escolaridade?

Estado civil?

Ocupacéo?

Local onde vive - cidade?

Local de nascimento - cidade?

Onde costuma buscar informagdes sobre saude eaffeng

Conhecimento sobre aids e HIV

. Dimenséo 1 (D1) - Descricao da aids e HIV
11.
12.
13.
14.
15.

O que é aids?

Quais as suas caracteristicas?

O que diferencia a aids de uma outra doeng¢a?
O que é HIV?

Quais as suas caracteristicas?

Dimenséao 2 (D2) - Historia da doenga e HIV
Como surgiu a aids?

Como surgiu o HIV?

O que fez a aids aparecer?

Dimenséo 3 (D3) - Formas de contagio e prevencablilo
Como ocorre a infec¢géo (contaminagéo) pelo HIV?
Quais as formas de se prevenir do contagio por HIV?
Que cuidados uma gravida HIV positivo deve tomar?

Dimenséo 4 (D4) - Sintomatologia da aids e funcioaato do HIV

Como funciona o HIV quando entra em contato comgamismo humano?
Quais sao os sintomas da aids?

O que a aids provoca no organismo?

Dimensédo 5 (D5) - Tratamento da aids e control¥ Hli

Quais as formas de tratamento da aids?

Quando uma pessoa deve iniciar o tratamento da aids

Como vocé pensa que ¢é a vida de alguém que coomimeH|V, em termos
de tratamento e perspectivas futuras?

Dimenséo 6 (D6) — Epidemiologia

Quem sdo as pessoas mais atingidas pela aids ahtaf™n
O que vocé acha que contribui para reducédo daroamagdo da aids?
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Apéndice B- Termo de consentimento livre e esclarecido eistie

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Conhecimento cientifico e representa¢@xiais sobre aids

Pesquisador: Jean Carlos Natividade & Orientadégid®d Vizeu Camargo

1. Natureza da pesquisa: Vocé esta convidadoiapartesta pesquisa, que tem como finalidadesiigee aspectos
gerais sobre a vida e também relacionados ao téiaits em pessoas com mais de 18 anos de idade.

2. Participantes da pesquisa: Além de vocé, gaatid dessa pesquisa outras 9 pessoas maioreantesif idade.
3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar destades vocé deve permitir gue um membro desta peseguireviste
vocé. As entrevistas serdo realizadas em localdiarinterferéncia de outras pessoas, além dempésquisador. E
previsto um Unico contato com cada participante,dgwe durar mais ou menos uma (1) hora. Comataett um
tema que pode trazer algumas lembrangas e sersalvez desconfortaveis, sera oferecido aodmahtrevista um
espago para vocé falar livremente o que quisea €& necessario, podera ser feito um encaminhapera clinicas
ou ambulatérios de atendimento especializados. ¥éocé@ liberdade de se recusar a participar e pois, se recusar
a continuar participando em qualquer fase da pEsEem qualquer prejuizo para vocé. No entarlittisnos sua
colaboracdo em completar o roteiro de perguntathgueera solicitado, garantindo assim o melhaoitest para a
pesquisa. Sempre que quiser vocé podera pedimfuaimacdes sobre a pesquisa. Podera entrar eataontn o
pesquisador Jean Carlos Natividade através dortelé48) 9162-2223 ou com o orientador da pesguigalo Vizeu
Camargo através do telefone (48) 3721-9067, oaatmdvés do e-maiksquisadeaids@gmail.com

4. Sobre a entrevista: A entrevista terd horaa fnarcados com antecedéncia. Seré pedido quéorneéa algumas
informag6es sobre a sua vida e que responda aeino e perguntas previamente elaboradas, decacond sua
opini&o.

5. Riscos e desconforto: A participacao nesta jEesqéo traz complicagdes legais, talvez, apetasimanca de
alguns eventos diante da tematica que sera abofdagaocedimentos utilizados nesta pesquisa obedaos
Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanésrae aprovacio no Comité de Etica em Pesquiseoes
Humanos da Universidade Federal de Santa Catien&ium dos procedimentos utilizados oferece riscos
dignidade.

6. Confidencialidade: Todas as informacdes colstadste estudo sdo estritamente confidenciaisu&tienarios
serdo identificados com um c6digo, e ndo com asme. Apenas os pesquisadores terdo conhecimentiados.

7. Beneficios: Ao participar dessa pesquisa vdegéesontribuindo para o incremento do conhecimeatifico sobre
o tema em questao. Aparentemente vocé ndo teramésgmeficio direto, entretanto esperamos conwestersultados
desse trabalho em ac¢des benéficas para toda agipul

8. Pagamento: Vocé néo tera nenhum tipo de degpeparticipar desta pesquisa, bem como nadaagoéor sua
participacéo.

9. Este projeto de pesquisa foi submetido & a@iacaprovado pelo Comité de Etica em PesquiseSeoes
Humanos da Universidade Federal de Santa Catanhay nimero de protocolo 200/09. Para maiores
informacdes disponibilizamos o telefone (48) 3720&

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seurdomseto de forma livre para participar desta piesqu
Assim, preencha os itens que seguem:
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, &rnaelivre e esclarecida, manifesto meu interessearticipar da
pesquisa.

Nome do participante da pesquisa

Local e Data

Assinatura da participante da pesquisa
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Apéndice C- Roteiro de perguntas para construcédo dos itensrteecimento
cientifico (RC)

Conhecimento sobre HIV e aids

Dimenséo 1 (D1) - Descricdo do HIV e aids

O que é aids?

O que a aids faz no organismo?

Quais as caracteristicas da aids?

O que é HIV?

O gue acontece quando o organismo entra em cargat@ HIV?

Quanto tempo o HIV sobrevive em ambiente externo?

Qual o tempo de sobrevida de um individuo portadaidIV?

Dlmensao 2 (D2) - Historia da doenga e HIV

8. Como surgiu a aids?

9. Onde apareceu o primeiro caso aids?

10. De onde veio o HIV?

11. Quando o HIV apareceu?

12. O que fez a aids aparecer?

Dimenséo 3 (D3) - Formas de contagio e prevencasldo

13. Como ocorre a infeccao (contaminacéo) pelo HIV?

14. De que formas pode ocorrer a contaminacao?

15. Quais as formas de se prevenir do contagio por HIV?

16. Como o virus da aids pode ser transmitido?

17. O que é janela imunolégica?

18. Numa relacao sexual desprotegida com um individump®sitivo € possivel que o
parceiro ndo seja infectado?

19. A prética do sexo anal sem protecéo implica risceahtaminacéo para ambos os
parceiros?

20. A pratica da masturbagéo com parceiro eventualigapisco de contagio pelo HIV?

21. Qual o risco de contagio com aparelhos cortantem@parelhos de barbear, brincos,
alicates e piercings?

22. Mesmo com a auséncia de ejaculagdo durante oatalsepossivel ser infectado pelo
HIV?

23. O beijo, no caso de um dos parceiros ter feridagssuras na boca, € uma via de
contagio?

24. A pratica do sexo oral sem protecéo implica rissanfleccao pelo HIV?

25. A existéncia de ferimentos e machucados nos gefritanenta o risco de contagio?

26. Que cuidados devem ser tomados para garantir gamiainha masculina seja usada
corretamente?

27. Por que o preservativo estoura, em algumas sitead@ieante o ato sexual?

28. A camisinha € mesmo impermeavel ao virus da aids?

29. Quando a camisinha estoura, que atitude deve readss?

30. Qual o procedimento adequado para uma gravida ldbitipo?

Dimenséo 4 (D4) - Sintomatologia da aids e funcinaato do HIV

31. Quais sao os sintomas da aids?

32. O que a aids provoca no organismo?

33. A auséncia de sintomas evidentes da doenca exphgsibilidade de haver infeccao pelo
HIV?

34. Apos ainfeccdo pelo HIV, quanto tempo pode demat@aa manifestacio dos primeiros
sintomas da aids em si?

I Noak~wbE
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35.
36.

37.
38.

39.
40.
41.
Dim
42,
43,
44,
45,

46.
47

O que é fase aguda da infeccéo pelo HIV?

Se a pessoa contrai 0 virus da aids, quais saanelqusurgirdo os primeiros sinais dessa
infeccdo pelo HIV?

Como funciona o HIV quando entra em contato comgamismo humano?

Para se fazer o diagndstico de uma possivel irdgoed HIV, que periodo de tempo
deve-se esperar para fazer o teste de aids?

O que é sistema imunolégico?

O que é carga viral?

Que teste detecta o virus da aids?

ensado 5 (D5) - Tratamento da aids e control¥ Hi

Quais as formas de tratamento da aids?

Quando uma pessoa deve iniciar o tratamento da aids

Que relagBes vocé estabelece entre carga virtlegéamento da aids?

Como vocé pensa que € a vida de alguém que cocmmeHlV, em termos de tratamento
e perspectivas futuras?

Onde se deve ir para se tratar de aids?

Onde se faz 0 exame de aids?

Dimenséo 6 (D6) — Epidemiologia

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

Quantidade de pessoas vivendo com aids hoje noafiund

Quantidade de pessoas vivendo com aids hoje ndBras

Quantidade de pessoas vivendo com aids em Sarder@at

Quais os 10 municipios com maior nimero de incidéaim Santa Catarina?
Quem foram as pessoas mais atingidas pela aidgaio da epidemia?
Quem sdo as pessoas mais atingidas pela aids agora?

Quais os paises mais afetados pela aids no mundo?

Que estratégias tém dado resultado para redugépidiemia?
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Apéndice D— Questionario de pesquisa

- UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
3.5} PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Ao preencher esse questionario vocé estard comtib.com uma pesquisa cientifica. Para respond@&dé
precisa preencher os campos indicados abaixo,rskgais etapas. O preenchimento completo do quéstion
leva em média 30 minutos, exigencentracdoe atengda N&o buscamos respostas certas ou erradas, @&im s
opinido sincerasobre as perguntas. Essa pesquisa € andnima @eskssserdo mantidos em sigilo.

ETAPA 1

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade: anos.

Escolaridade: Curso: Série/fase/periodo:
Ocupacéao/profissao:

Quanto ganha por més (mais ou menos): R$

Estado civil: Tem nada(@? ( )Sim( ) N&ao

ETAPA 2

Escreva abaixo as cinco (5) primeiras palavrasxpressdes que vocé pensar ao ler a palaida:

aprwh R

ETAPA 3

Entre as palavras que escreveu acesaplha as duas palavrasais importantes fagca um X ao lado delgou
circule-a).

ETAPA 4

Agora lhe sera apresentada uma série de frasedera que dizer se cada uma delas € VERDADEIRAWV
FALSA (F). Caso néo saiba se ela é Verdadeira tsafassinale a opgéo “N&o sei”.

Frases: Verdadeira| Falsg

1. A aids é uma doenca. V F Nao sei
2. Atualmente, no Brasil, a via mais frequente de amimacéo pelo HI\f V F Nao sei
é a relacdo sexual homem com homem.

3. O primeiro caso de aids registrado no mundo foisiados Unidos. V F N&o sei
4. Uma mulher com HIV ndo pode transmitir o virus para homem| V F Né&o sei
através de uma relacdo sexual com penetracio &p8ims).

5. O tratamento para a aids contribui para a recufieralp sistemaV F Né&o sei
imunolégico da pessoa doente.

6. E possivel dizer se uma pessoa é portadora do dérds ao olhdr V F Nao sei
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para ela.

7. O virus da aids ja existe no mundo ha mais de 66.an V F N&o sei
8. Aids e HIV s&o a mesma coisa. V F N&o sei
9. Ja foi encontrado HIV na urina de pessoas com aids. V F Nao sei
10. Lavar as regides genitais apds uma relagdo sevtzabecontaminagéo peld/ F Nao sei
virus da aids.

11. A aids é uma doenga com varios sintomas. Nio se
12. Pode existir HIV no sémen de um homem portadoridesa aids. V F N&o sei
13. Se uma gota de sangue contaminado com HIV cag salirosas como as dog F Nao sei
olhos, boca, pénis ou vagina de uma pessoa, esea pede ser infectada pelo virus da

aids.

14. Os medicamentos para tratamento da aids destrédivi.o \ F N&o sei
15. Geralmente os sintomas iniciais da aids so: fatakafrios, dor deV F Né&o sei
cabeca, dor de garganta, dores musculares, manahaale, aparecimento

de inguas.

16. Se um inseto picar uma pessoa que tenha HIV e sigpmar alguém V F Nao sei
que ndo tenha, podera infectar essa pessoa.

17. HIV é uma sigla que, em portugués, significa: viraa|V F Nao sei
imunodeficiéncia humana.

18. Pode existir HIV nas secre¢des vaginais de umaenudbrtadora doV F Néao sei
virus da aids.

19. Os remédios para aids inibem a multiplicacéo do hth\brganismo. V F N&o sei
20. Se uma pessoa se contaminar com o virus da alpoadg levar até trés mesas F Nao sei
para produzir antigenos suficientes para acusataminagao nos exames mais conuns

de laboratério.

21. Em uma relagdo sexual entre homem e mulher (p&gsa), casoV F Nao sei
algum deles tenha o HIV, é mais facil a mulhercsgitaminada do que|o

homem.

22. Se uma pessoa tem o virus da aids, certamenteemlamanchasV F Né&o sei
vermelhas na pele.

23. Existem, pelo menos, dois tipos de HIV: o HIV-1 HIY-2. V F N&o sei
24. Acredita-se que o HIV originou-se no continente @caao. \ F N&o sei
25. O Brasil € um dos paises com menor nimero de cdsosids ng V F Nao sei
mundo.

26. HIV é um virus. \ F N&o sei
27. Pode existir HIV no sangue de uma pessoa portattovérus da aids. | V N&o sei
28. Existem pessoas que tém contato sanguineo ou serudilV, mas ndo sev F Né&o sei
contaminam.

29. O primeiro caso registrado de aids no mundo foll881. V F N&o sei
30. Hoje em dia, o maior nimero de casos de aids nsilBsta entre asV F Nao sei
mulheres.

31. Se um objeto que entrou em contato com o sanguendepessoa comv F N&o sei
aids for esterilizado, ele ndo serd capaz de tiginsnidIV.

32. A aids é causada pelo virus conhecido por HIV. Nao sei
33. Homens circuncisados (aqueles que retiraram parpeké que cobre [&v F Nao sei
glande do pénis) ttm menos chance de se contamimemeHIV através d

Sexo.

34. A aids tem tratamento. V F N&o sei
35. Acredita-se que o HIV surgiu a partir de um virus chacacosV F N&o sei
africanos.

36. O virus da aids pode ser transmitido através ¢® heaterno. \Y F Nao sei
37. E possivel o HIV permanecer ativo (com capacidag@ahtaminar] V F N&o sei
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por até 15 dias, fora do corpo humano.

N&o sei

38. A aids ndo tem cura.

39. O uso de agulhas e seringas descartaveis € uma foemevitar g
contagio por HIV.

Nao sei

40. Uma pessoa com aids pode apresentar emagrecinagido.r

Nao sei

41. Ha registros de casos de contaminagdo do HIV @dilas através deV

um beijo.

N&o sei

42. Nosso organismo consegue produzir anticorpos (@&fesntra o virus
da aids.

N&o sei

43. Foi no ano 1983 que identificaram o virus que causids.

N&o sei

44. Se um homem que tenha o HIV fizer sexo com pedetisgm preservatio/
com alguém, mas ejacular fora da vagina, anus cau@m ha possibilidade dele

transmitir o virus.

Nao sei

45. De maneira geral, os medicamentos usados no tratanta aids
aumentam o tempo de vida das pessoas com a doenca.

Nao sei

46. Se uma pessoa se contaminasse com 0 virus da @g&lsshmentg
daqui ha trés meses ela seria capaz de transnaitliira pessoa.

Nao sei

47. O nimero de pessoas com aids no Brasil diminuisifitonos 3 anos.

Nao sei

48. O uso do preservativo (camisinha masculina ou fermjré uma formaV

de se prevenir do contagio pelo virus da aids.

N&o sei

49. N&o ha possibilidade de existir HIV no leite matede uma mulherV

portadora do virus da aids.

N&o sei

50. Se sangue com HIV cair sobre a pele intacta (serres;oferidas
aberturas) de uma pessoa, isso podera contamina-la.

N&o sei

51. Uma pessoa com aids certamente estd mais vulnesvelitrag
doencgas.

N&o sei

52. Uma mulher gravida e portadora do HIV pode tranismitvirus parg
seu bebé.

N&o sei

53. Uma pessoa pode se infectar com o virus da aidarepior até 10 ang
sem manifestar sintomas relacionados a doenca.

Nao sei

pessoas gue desejam se proteger do virus da aids.

Nao sei

55. Se uma pessoa portadora do HIV tiver relagéo sernalpenetracéo (se
oral, vaginal, anal) com alguém que ndo tenhausvaertamente transmitirg]
virus para essa pessoa.

Vv
54. Hoje em dia, ha vacinas disponiveis nos servicosalgle para gsv
j&
o

Nao sei

56. No periodo entre 5 a 90 dias apés a infec¢do pels \da aids, aV

maioria das pessoas apresenta sintomas parecigos de uma gripe.

N&o sei

57. A aids pode levar a morte.

Nao sei

58. O HIV pode ser transmitido através de abragos.

N&o sei

59. Aids é uma sigla que, em portugués, significa: refné da
imunodeficiéncia adquirida.

N&o sei

60. O virus da aids pode ser transmitido da mulheidztdara seu bebé, duranté

a gestacao.

Nao sei

61. Se uma pessoa teve contato sanguineo com o HI¥, padk ser feitoV

para evitar que ela se torne portadora do virus.

Nao sei

62. O virus da aids pode ser transmitido através dedel sexual comV

penetracdo, seja vaginal, oral ou anal.

Nao sei

63. Assim que uma pessoa descobrir que é portadora o dieve
comecar a tomar os medicamentos para aids.

Nao sei

64. N&o ha possibilidade de existir HIV na saliva deayassoa com aids

Nao sei

65. O HIV pode ser transmitido pelo suor.

N&ao sei

66. Se uma pessoa tem o HIV, certamente ela sera maijoa.

Nao sei
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67. Atualmente, o maior nimero de casos de aids noilBsts entre asV F N&o sei
pessoas com mais de 50 anos de idade.

68. O virus da aids precisa das células humanas panalgplicar. \Y F N&o sei
69. Pode-se contrair o virus da aids através de unagamlsexual oralV F Nao sei
(pénis/vagina/anus - boca/lingua).

70. No momento que uma pessoa com HIV morre, o virusewsangugV F Né&o sei
torna-se inativo (incapaz de ser transmitido).

71. Houve casos de contaminagdo pelo virus da aideéatda doacdo dev F Nao sei
sangue, em servi¢os de doagao.

72. As principais células que o HIV infecta séo as cprestituem o sistemaV F Néao sei
imunolégico (sistema de defesa do organismo).

73. Acredita-se que o HIV originou-se a partir de untr@wirus: o SIV| V F Né&o sei
(virus da imunodeficiéncia simia).

74. Se uma pessoa tem o virus da aids, certamenteréladrrimento oy V F Néao sei
feridas na regido genital (pénis, vagina ou anus).

75. Se alguém com HIV se cortar com um aparelho decha no minuto V F Né&o sei

seguinte uma pessoa usar o mesmo aparelho e tas®éortar com ele,
existe possibilidade dessa pessoa ser infectada/foes da aids.

76. Com o passar do tempo o virus da aids causa aligéstrdo sistemaV F Né&o sei
imunolégico, na maioria das pessoas.

77. Se uma mulher que tem o virus da aids engravettanente seu bebé nasgevé F Né&o sei
COm O Virus.

78. Uma pessoa s6 pode ter aids se for portadora do HIV \ F N&o sei
79. Uma transfusédo de sangue pode transmitir o virasdia V F N&o sei
80. As células humanas mais atingidas pelo HIV sédiné&citos T. V F N&o sei
81. Desinfetantes como alcool, &gua oxigenada e hiptlbe sédio (AguaV F Néo sei
sanitaria) sdo capazes de destruir o virus dgagdente em objetos.

82. Se um bebé nasceu com HIV, certamente seu pai mar@né o virus. | V F N&o sei
83. Uma pessoa so6 transmite o HIV se ela estiver daEngds. \ F N&o sei
84. Se duas pessoas virgens fizerem sexo com penetsgi@ovaginal| V F Néao sei
anal ou oral), ndo existe a possibilidade de hawvetaminacdo por HI

entre elas.

85. Uma pessoa que ja tenha o virus da aids ndo pedeosaminada V F Néao sei
novamente.

Antes de entregar, por favor, verifique se preemdiogos os campos. Veja se ndo deixou algum item se
resposta. E muito importante que todos os itemgagstpreenchidos.

Obrigado!

Para maiores informagdes ou contatos posterioigmrbilizamos o e-maipesquisadeaids@gmail.com
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Apéndice E - Termo de consentimento livre e esclarecido eistie®
questionarios.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Relagfes entre Representacfes Soc@ibednento Cientifico sobre Aids.

Pesquisador: Jean Carlos Natividade

Orientador: Brigido Vizeu Camargo

1. Natureza da pesquisa: Vocé esté convidadoieipertesta pesquisa, que tem como finalidadesiigee aspectos
gerais sobre a vida e também relacionados ao téWiaits em pessoas com mais de 18 anos de idade.

2. Participantes da pesquisa: Além de vocé, paatén dessa pesquisa ouF8pessoas maiores de 18 anos de idade.
3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar destales vocé realizara o preenchimento de um quésini©
preenchimento precisa ser individual e com basseesiconhecimentos ou opinido. E previsto maisanosi30
minutos para o preenchimento. Vocé tem a liberdade recusar a participar e pode, ainda, se recosatinuar
participando em qualquer fase da pesquisa, semquguarejuizo para vocé. No entanto, solicitamassiaboracéo
em completar o roteiro de perguntas que lhe skciamtp, garantindo assim o melhor resultado parasquisa.
Sempre que quiser vocé podera pedir mais inforragie a pesquisa. Podera entrar em contato pestoisador
Jean Carlos Natividade através do telefone (48)-2283 ou com o orientador da pesquisa BrigidoMZamargo
através do telefone (48) 3721-9067, ou ainda &dw@&-maipesquisadeaids@gmail.com

4. Sobre o questionario: Sera pedido que vocédarmlgumas informacdes sobre a sua vida e quendespmutras
perguntas previamente elaboradas, de acordo cooosieecimento ou opinido.

5. Riscos e desconforto: A participagéo nesta [Esqéo traz complicagdes legais, talvez, aperasimanca de
alguns eventos diante da tematica que sera abofdagaocedimentos utilizados nesta pesquisa obedaos
Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanéeraoe aprovagio no Comité de Etica em PesquiséSeoes
Humanos da Universidade Federal de Santa Catienaum dos procedimentos utilizados oferece riscos
dignidade.

6. Confidencialidade: Todas as informacdes colstadste estudo séo estritamente confidenciaisu€tienarios
serdo identificados com um c6digo, e ndo com asme. Apenas 0s pesquisadores terdo conhecimentiados.

7. Beneficios: Ao participar dessa pesquisa vdegéesontribuindo para o incremento do conhecimeatifico sobre
o tema em questdo. Aparentemente vocé néo teramdygmeficio direto, entretanto esperamos conwesta@sultados
desse trabalho em ac¢des benéficas para toda agipul

8. Pagamento: Vocé néo tera nenhum tipo de despeparticipar desta pesquisa, bem como nadaagogper sua
participacéo.

9. Este projeto de pesquisa foi submetido & a@iacaprovado pelo Comité de Etica em PesquiseSeoes
Humanos da Universidade Federal de Santa Catanhay nimero de protocolo 200/09. Para maiores
informacgdes disponibilizamos o telefone (48) 37206

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seurttimseto de forma livre para participar desta piesqu
Assim, preencha os itens que seguem:
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, &rnalivre e esclarecida, manifesto meu interessgarticipar da
pesquisa.

Local e Data

Nome do participante da pesquisa

Assinatura da participante da pesquisa
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12. ANEXOS

ANEXO 1 — Certificado de aprovacao comité de ética.
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