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Resumo

Esta pesquisa teve por objetivo verificar o efeito da divulgacdo do conhecimento
cientifico do HIV/aids em 3 aspectos: no conhecimento sobre a doenga, nas atitudes
frente ao uso do preservativo e nas representagdes sociais sobre o risco da aids. A
pesquisa foi realizada com adolescentes do ensino médio, sendo composta por dois
estudos: um sobre a recep¢do de um video informativo (recepgdo ativa e recepcdo
passiva) e outro sobre um caso simulado envolvendo uma controvérsia cientifica. Foram
realizadas trés andlises de dados: estrutural, de similitude e de correspondéncias. Os
resultados evidenciaram que o video informativo, na condi¢do recepg¢do ativa, € eficaz
no aumento do conhecimento, mas ndo afeta as atitudes dos participantes em relagido ao
uso do preservativo. No caso simulado houve um aumento significativo no
conhecimento cientifico, bem como na favorabilidade das atitudes dos estudantes.
Quanto as representacdes sociais sobre o risco da aids, esta pesquisa evidenciou efeitos
independentes na ativacdo de elementos da representacdo. Na recepcdo ativa, os
participantes enfocaram o risco da aids ao sexo e a prevengdo, na recep¢do passiva, ao
sexo e a condutas de risco, e no caso simulado, ao sexo, tratamento e a prevencdo. O
risco frente a aids é representado pelos adolescentes como conseqiiéncia da relacdo
sexual desprotegida, pois o elemento sexo aparece como central na representacao.

Palavras-chave: representacdo social, aids, adolescéncia, divulgacdo cientifica,
conhecimento, atitudes.



Abstract

The aim of this research was to verify the effect of scientific diffusion about HIV/aids
on three aspects: knowledge about the disease, social representations of aids’ risk and
the attitudes about the use of preservative. The research was realized among high school
students and was composed by two studies: one about the reception of an informative
video (active reception and passive reception) and another about a simulated case that
involved a scientific controversy. Three data analysis were done: structural, of
similitude and of correspondence. Results showed that the informative video, on the
active reception condition, is efficient on the increase of knowledge, but it does not
affect the participants’ attitudes about the use of the preservative. On the simulated case,
there was a significant increase of the scientific knowledge, as well as on the
favorability of the students’ attitudes. About the social representations of aids’ risk, this
research showed independent effects on the activation of the representation elements.
On the active reception, participants linked the risk of aids to sex and prevention, on the
passive reception to sex and risky conducts and on the simulated case to sex, treatment
and prevention. The risk face to aids is represented by the adolescents as a consequence
of unprotected sexual intercourse, as the element sex appears as central on the
representation.

Key words: social representation, aids, adolescence, scientific diffusion, knowledge,
attitudes.



Résumé

Cette recherche a pour objectif de vérifier 1’effet de la vulgarisation des connaissances
scientifiques du HIV/sida sur trois aspects: la connaissance de la maladie, les
représentations sociales du risque du sida et les attitudes face a I’utilisation du
préservatif. La recherche a été menée aupres d’adolescents du secondaire et se compose
de deux études: la premiere porte sur la réception d’un film informatif (réception active
et réception passive) et ’autre sur un cas simulé autour d’une controverse scientifique.
Trois analyses de données ont été réalisées: structurelle, de similitudes et de
correspondances. Les résultats ont montré que le film informatif, en réception active, est
efficace et augmente les connaissances, mais n’affecte pas les attitudes des participants
en ce qui concerne 1’'utilisation du préservatif. Lors du cas simulé, on a constaté une
augmentation significative des connaissances scientifiques ainsi que de la favorabilité
des attitudes des éleves. Quanto aux représentations sociales du risque du sida, cette
recherche a mis & jour des effets indépendants sur I’activation d’éléments de la
représentation. En réception active, les participants ont rapporté le risque du sida au
sexe et a la prévention, en réception passive au sexe et a des conduites de risque et dans
le cas simulé au sexe, au traitement et a la prévention. Le risque face au sida est
représenté par les éleves comme une conséquence des rapports sexuels sans protection,
car I’élément sexe apparait comme central dans la représentation.

Mots clés: représentation sociale, sida, adolescence, vulgarisation scientifique,
connaissances, attitudes.
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A aids é uma das doencas mais estigmatizantes da histéria da humanidade.
Desde seu surgimento nas sociedades ocidentais, em 1981, representou muito mais que
apenas uma doenca, tornando-se rapidamente em um fendmeno (Sontag, 1989). O que
nos primoérdios era apenas uma convencao para designar uma doencga, logo em seguida
ganha vida prépria no imagindrio da populacdo. A sigla “AIDS” transformou-se em um
nome proprio e tornou-se o simbolo de uma nova representagdo social, desenvolvida no
curso da comunicacio, que misturou conhecimentos cientificos e populares (Moscovici,
2003).

A aids, como objeto de representagdes sociais, insere-se no contexto social de
forma dindmica e pode ser percebida pelos individuos como algo que se articula ao
contexto de sua existéncia e demanda novas formas de conduta e tomada de posicao.
Quando se pensa na complexidade de relacdes mantidas pelo individuo em seu espaco
social, pode-se inferir que as representagdes sociais t€m uma relacdo intrinseca com o
meio, onde circulam diferentes visdes de mundo, ideologias e crencas que mobilizam
atitudes e posicionamentos (Tura, 2004).

Ha em torno da aids uma complexa rede de inter-relagdes e significados que, em
seu conjunto, articulam dimensdes bioldgicas, politicas, sociais, culturais, éticas e
morais. Nesse contexto, interagem, ainda, interesses politicos e econdmicos, que
interferem nos programas de prevengdo e no avango da ciéncia. E em torno desta
doenca se estruturam, no plano simbdlico, novos significados, que determinam
mudangas no comportamento e marcam as relagdes sociais, em especial naquilo que diz
respeito a sexualidade (Tura, 2004). Isto nos remete a pensar na importincia das
representacdes sociais sobre aids que estdo sendo elaboradas pelos jovens, ou seja, por

esta nova geragdo que estd construindo sua experiéncia na vida sexual com a aids.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (2005), nos ultimos 50 anos

" mais grave que a aids, o que lhe conferiu o status de pandemia’.

ndo houve epidemia
No Brasil, sdo alarmantes as estatisticas sobre sua progressao, fazendo-a ocupar uma
posicao que oscila entre o terceiro e o quarto lugar na distribui¢do dos casos notificados
mundialmente.

Além disso, o impacto social ocasionado pela aids € conseqiiéncia do aumento
da incidéncia de casos, principalmente entre os jovens. Segundo o Ministério da Satde
(2007), desde o inicio da década de 80 até junho de 2007, foram notificados 474.273
casos de aids no Brasil. Desse total, 314.294 foram verificados em homens (66,32%) e
159.973 em mulheres (33,68%). Somente no ano de 2006, foram notificados 32.628
casos de aids. Desse total, 2.880 sdo adolescentes e adultos jovens, na faixa etdria dos
13 aos 24 anos, fator que agrava a situagcdo dos jovens, principalmente no Estado de
Santa Catarina, e que demanda uma atencdo redobrada, pois apesar de ser o menor
Estado da regido Sul, em termos populacionais, ¢ o que nessa regido apresenta a
segunda maior incidéncia (por 100.000 hab.) de casos de aids, sendo o Parand o que
aparece em primeiro lugar e o Rio Grande do Sul em terceiro. No Estado de Santa
Catarina as cidades mais afetadas, por escala de incidéncia de casos registrados pelo
Ministério da Saude, s@o: Floriandpolis, Itajai e Joinville.

Portanto, essa realidade de pandemia vivenciada atualmente, principalmente
pelos jovens, € abordada por estudiosos das Representacdes Sociais (Camargo, 2000;

Madeira, 1998; Morin & Verges, 1992; Tura, 1998, 2004). Conforme Jodelet e Scipion

(1992), a sociedade passa por um processo de inseguranca bioldgica e social, e, em face

' Epidemia — fendmeno que apresenta elevados indices estatisticos de alguma enfermidade, acima da
norma observada até entdo, em determinada populagdo (Rey, 1999). Serd utilizado no corpo do texto o
termo epidemia, respeitando o termo empregado pelos autores.

* Pandemia - epidemia generalizada que abrange vasta regido (Houaiss, 2001).
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disto, comega a sensibilizar-se para o conhecimento dos problemas éticos, sociais e
politicos que estdo a demandar respostas na realidade contemporanea.

Assim, a pandemia da aids tem gerado inumeros questionamentos, dai a
importancia de disponibilizar a populagdo os conhecimentos gerados e acumulados pela
ciéncia, de modo a que esta cumpra seu papel social, oportunizando beneficios a
populagdo.

Nos ultimos anos no Brasil, vem crescendo o interesse pela divulgacdo
cientifica. Centros de ensino e de investigacdo, publicagdes — convencionais e
eletronicas -, eventos, entre outros instrumentos, sdo criados e organizados para divulgar
os resultados da ciéncia junto a um ptblico, que deve ser o mais amplo possivel. De
modo geral, os objetivos perseguidos contemplam a eleva¢do do nivel de conhecimento
da populacio e o fortalecimento junto aos Orgdos governamentais e agéncias
financiadoras da conscientizagdo da importincia e urgéncia em se conceder apoio
permanente a educacao e a ciéncia (Massarani & Moreira, 2001).

A divulgacgdo cientifica ainda € feita, restritamente, por cientistas ou incentivada
por orgdos e instituicdes proximas a ciéncia. Essa situagdo, no entanto, tende a
modificar-se rapidamente, porque cada vez mais os grandes veiculos da imprensa
reconhecem e impulsionam a necessidade de dedicar maiores espacos a noticias sobre
ciéncia e tecnologia (Mota, 2001).

Os avangos do conhecimento e as inovagdes que delas surgem, e que, por vezes,
provocam desconfianca e desconforto na populagdo, tém feito com que jornais, revistas
e redes de televisdo procurem transmitir, em linguagem acessivel, o real significado de
tais transformacdes. Existe, portanto, na sociedade, uma demanda por informacgdo sobre

ciéncia, envolvendo, com freqii€ncia, suas implicagdes éticas, sociais e politicas. A
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divulgagdo cientifica assume papel imprescindivel na intermediagdo entre o mundo
cotidiano das pessoas € o0 mundo distante e aparentemente incompreensivel da ciéncia
(Candotti, 2001).

A divulgacio cientifica vem sendo apontada como instrumento, € mesmo como
movimento social capaz de intermediar o fortalecimento da cidadania e a melhoria da
saude de populagdes, tornando-se, inclusive, instrumento habil a efetivacdo de politicas
publicas. Portanto, uma reflexdo concernente a integracdo de aspectos envolvidos na
divulgacdo de ciéncia em sadde, a partir de ponderacdes englobando educacio,
linguagem e comunicagdo, bem como a compreensio e dominio geral de ciéncia (Bizzo,
2002), poderiam gerar beneficios a sociedade.

Em relagdo a divulgacdo cientifica, a Teoria das Representagdes Sociais
(Moscovici, 1978) tem contribuido na compreensio de como se processa a aquisi¢io e o
compartilhamento do conhecimento entre diversos grupos sociais. As representacdes
sociais ttm na comunicagdo e na conduta seus veiculos privilegiados. A conduta
humana nio se enraiza em uma racionalidade abstrata ou agio isolada. E a expressdo de
uma sintese complexa que articula informacdes, valores, simbolos, habitos,
necessidades, interesses, imagens e desejos, com o sentido atribuido pelos individuos,
em suas relacdes sociais, a um dado objeto. Assim, para apreender as representacdes
sociais de um objeto € necessdrio aproximar-se do espago onde o individuo se comunica
e age (Jodelet, 1989).

Portanto, um esfor¢o para a divulgagdo do conhecimento cientifico acumulado
sobre a aids traria beneficios para a prevengdo desta epidemia, na medida em que a

obtencdo de um conhecimento mais aprofundado da doenga, tal como a forma de
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atuacdo do virus HIV? no organismo, a origem do virus, os dados epidemioldgicos, as
formas de tratamento, os estudos sobre vacinas terap€uticas e preventivas, a
solidariedade e o respeito com os portadores do virus e doentes de aids, possa ter mais
impacto que mensagens preventivas de natureza mais sintética, apenas com a
divulgagdo da importancia do uso do preservativo.

Ao basear o comportamento de protecio em conhecimento cientifico, o
adolescente possivelmente terd uma maior quantidade e qualidade de informacdes sobre
essa doenga, e isso pode propiciar um melhor entendimento das situa¢des de risco.
Portanto, acredita-se que é desta forma que a divulgacdo do conhecimento mais
especializado contribui para a satide: fornecendo informacao cientifica ao adolescente,
este tem a possibilidade de estruturar cognitivamente seu mundo a partir de um maior
nimero de dados, o que é de fundamental importancia para a preveng@o nao s6 da aids,
mas de muitas outras doengas.

E para divulgacdo desses conhecimentos acumulados pela ciéncia, € necessario
meios inovadores de divulgacdo, para que os individuos possam agir ativamente na
construcdo do conhecimento. A partir disso, este estudo se preocupou em verificar o
efeito de dois meios de divulgagdo do conhecimento cientifico sobre a aids (video
informativo e caso simulado), no conhecimento, nas atitudes e nas representacdes

sociais de adolescentes do ensino médio.

3 , . , . e en . . o
HIV — Trata-se de um retrovirus humano denominado virus da imunodeficiéncia humana, identificado
em 1986.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Teoria das Representagdes Sociais

A nog¢do de representacdo social utilizada neste projeto corresponde a teoria
elaborada por Serge Moscovici (1976). A obra inspiradora da Teoria das
Representagdes Sociais foi La Psycanalyse: Son image et son public. Nesta obra o autor
estudou a representacdo social da Psicandlise para grupos especificos daquela época,
tendo como objetivo observar o que acontece quando um novo corpo de conhecimento,
como a psicandlise passa fazer parte do conhecimento articulado de uma populacdo
(Farr, 1995).

As representacdes sociais, de acordo com Moscovici (1978), partem do conceito
de representagées coletivas de Durkheim. Para este Gltimo, as representacdes coletivas
sdo homogéneas, partilhadas por todos os membros de um grupo, e t€m por funcdo
manter a vinculagio entre eles e prepard-los para pensar e agir da mesma maneira. No
entanto, Moscovici afasta-se da perspectiva socioldgica de Durkheim quando considera
as representacdes como algo compartilhado de modo heterogéneo pelos diferentes
grupos sociais.

Por representagdes sociais, entende-se como um conjunto de conceitos,
afirmacdes e explicagdes originadas no cotidiano, no decurso de comunicagdes
interindividuais (Moscovici, 1982). De acordo com Moscovici (1978), as representacdes
“circulam, cruzam-se e se cristalizam quase incessantemente, através de uma fala, um
gesto, um encontro, em nosso universo cotidiano” (p.41). A maioria das relagdes sociais
estabelecidas delas estdo impregnadas, bem como os objetos produzidos ou consumidos

e as comunicagOes trocadas. Constitui-se assim, por meio de um conjunto de
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informacdes, de crencas, de opinides e de atitudes, um objeto social (Abric, 2001). E
uma forma de conhecimento do mundo construida a partir do agrupamento de conjuntos
de significados, que permitem dar sentido aos fatos novos ou desconhecidos, formando
um saber compartilhado, geral e funcional para as pessoas, chamado de senso comum
(Jodelet, 1986; Moscovici, 1978).

Segundo Jodelet (2001), as representacdes sociais s@o “uma forma de
conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, que tem um objetivo pratico, e, como
tal, concorre para constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social” (p. 8).
Elas circulam nos discursos, sdo trazidas pelas palavras e veiculadas em mensagens e
imagens na midia, cristalizadas em condutas e em organizagcdes materiais e espaciais.

As representagdes sociais sdo sempre representacdes de alguma coisa (objeto) e
de alguém (sujeito), e manifestam caracteristicas do sujeito e do objeto; as
representacdes sociais t€m como objetivo uma relacdo de simbolizagdo (substituindo-o)
e de interpretagcdo (conferindo-lhe significacdes). Estas significacdes resultam de uma
atividade que faz das representacdes uma construcdo e uma expressdo do sujeito
(Jodelet, 2001).

As representacdes sociais sdo importantes na vida cotidiana, pois estar
informado sobre o mundo €é uma necessidade dos seres humanos. Para que os individuos
possam se ajustar e resolver os problemas que se apresentam, criam-se as
representacdes. Frente a esse mundo de objetos, em que estdo inseridas pessoas,
acontecimentos e/ou idéias, ndo se pode deixar de considerar que ndo € admissivel ficar
isolado em um vazio social. Ou seja, é necessario partilhar esse mundo com o0s outros,

que servem de apoio, para compreendé-lo, administra-lo ou enfrenti-lo (Jodelet, 2001).
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Para Moscovici (1978), as representagdes sociais estdo presentes nas
comunicagdes em geral, em que se elaboram os conhecimentos do senso comum.
Todavia, as representacdes ndo estdo expressas apenas nos discursos do senso comum,
mas, de igual forma, sdo encontradas nas ciéncias, nas religides e em outras formas de
conhecimento compartilhado.

Caracterizando a complexidade do conceito de representagdes sociais, pode-se
enfatizar que a mesma responde a fungdes especificas na dindmica das relacdes sociais e
nas praticas sociais. Para Abric (1998), as representacdes possuem quatro funcdes
essenciais:

1. Funcdo de saber: a representacdo social permite compreender e explicar a
realidade por meio de um saber pratico produzido pelo senso comum,;

2. Funcdo identitédria: a representag@o social define a identidade pessoal e social e
permite aos grupos protegerem suas especificidades;

3. Fun¢do de orientagdo: a representagdo social, sendo um sistema de pré-
codificacdo da realidade, serve como guia, orientando as agdes e relagdes sociais

c;

4. Funcdo justificadora: por meio da representacdo social o individuo explica e

justifica, a posteriori, seus posicionamentos € comportamentos.

As representagdes sociais constituem-se como um fendmeno elaborado e
compartilhado entre os grupos sociais por meio das relacdes interpessoais. Sdo
necessdrios alguns fatores para as representacdes tomarem este lugar de pensamento de
senso comum. Segundo Vala (1993), existem trés fatores sociais que constituem as

representacdes sociais: a dispersdo da informacao, a focalizag@o e a pressdo a inferéncia.
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A dispersdo da informagdo ocorre quando a informagdo se propaga conforme as
caracteristicas dos grupos em que ela transita: “A informacdo ndo circula da mesma
forma, como ndo circula o mesmo tipo de informacio em todos os grupos sociais, como
ainda a ambigiiidade da informacdo ndo se manifesta da mesma forma para todos”
(p-364). A focalizagdo é um fendomeno que serd marcado pelos interesses profissionais
ou ideoldgicos que norteiam os individuos “em diferentes dominios do meio e geram a
pertinéncia da elaboracdo de uma representacdo ou de uma representacdo mais sélida
acerca de um dado objeto” (p.364). E a pressdo a inferéncia acontece quando um
individuo ou um grupo assume uma posicdo frente a um determinado objeto,
produzindo uma opinido rapida de acordo com suas estratégias de enfrentamento da
realidade.

Pode-se observar este fendmeno no estudo realizado por Moscovici (1978) sobre
a psicandlise, no qual o autor, ao estudar diferentes grupos, encontra uma psicandlise
transformada pelos ‘“pensadores amadores”, que mesmo ndo sendo especialistas,
discutiam sobre essa teoria, dando um novo significado a2 mesma. Esses grupos se
apropriavam dos conhecimentos que circulavam socialmente e os transformavam para
poder compreendé-los. Assim, os amadores passavam por dois universos para a
compreensdo do desconhecido: o universo consensual e o universo reificado.

No universo consensual, a sociedade se vé como um grupo feito de individuos
que sdo de igual valor. Desta perspectiva, cada individuo € livre para se comportar como
um “amador”, um curioso que pensa e verbaliza suas opinides, apresenta suas teorias e
tem respostas para todos os problemas (Moscovici, 1982).

O universo reificado tem a ciéncia como forma de conhecimento, € 0s ocupantes

deste universo sdo selecionados e qualificados para elaborar idéias e conceitos. A
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participac@o de cada ocupante deste universo depende da ordem hierdrquica em que se
encontra, ordem esta que € estabelecida de acordo com os méritos, qualificacdo e
competéncia profissional, bem como papéis e classes a que pertence (Moscovici 1982;
Moscovici & Hewstone, 1986).

Com isso, a ciéncia é o0 modo de conhecimento que corresponde aos universos
reificados, enquanto as representacdes sociais constituem o modo de conhecimento que
equivale aos universos consensuais. A primeira tenta construir um mapa de forgas,
objetos e eventos que permanecem imunes (nfo afetados) aos desejos da sociedade em
geral. J4 a outra estimula e d4 forma a consciéncia coletiva, explicando coisas e eventos
de tal forma que sejam acessiveis a cada um e relevantes ao interesse imediato do
individuo (Moscovici, 1982).

Em geral, as representagdes que se formam tendem a tornar o desconhecido, ou
ndo familiar, em algo familiar. No universo consensual, cada um dos individuos busca
se sentir adaptado, isto é, protegido das dreas de discordancia e de incompatibilidade.
Na familiarizagdo, os objetos, individuos e eventos sdo reconhecidos e compreendidos
com base em encontros anteriores ou modelos. Quando existem tensdes entre Os
universos reificados e consensuais, criam uma ruptura entre linguagem dos conceitos € a
das representacdes, entre conhecimento cientifico e popular. Essas tensdes podem ser o
resultado de novas descobertas e concepgdes, € a maneira como ocorrem e re-ligam um
universo a outro dao significados as mensagens (Moscovici, 2003).

As representagdes sdo sempre o resultado de um esforco constante em
transformar o estranho em familiar, tornando o que parecia longe, perto e o abstrato em
concreto (Bangerter, 1995). Por exemplo, contetddos cientificos divulgados sobre a aids

tenderdo a se tornar familiares com base nos conhecimentos prévios sobre essa
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epidemia. As representacdes que se constituem sobre aspectos divulgados pela ciéncia
sobre a aids refletem o esforco de tornar algo ndo-familiar em algo imediatamente
presente. O que foi remoto um dia, no caso, a aids, aparece proximo, o que era
experimentado como algo abstrato passa a fazer parte do cotidiano.

As representacdes sociais sdo criadas e compartilhadas pelos grupos em sua
comunicagdo cotidiana, denominada na literatura cientifica de teorias do senso comum
(Moscovic & Hewstone, 1986). Moscovici passou a estudar como uma modalidade de
conhecimento transformava-se em outra, isto €, como o conhecimento cientifico passa a
ser senso comum, € como as teorias cientificas se incorporam no cotidiano dos
individuos e grupos (Farr, 1995; Moscovici, 1978; Moscovici & Hewstone, 1986).

Para Moscovici (1978), o conhecimento cientifico é adaptado como uma nova
forma de senso comum, no qual os grupos ndo produzem um saber da ciéncia, mas o re-
elaboram de acordo com seus meios e suas predisposi¢des de conhecimento. Para o
autor, as representagdes sociais tém papel fundamental na medida em que servem para
socializar o conhecimento cientifico, introduzindo-o nas comunica¢des do cotidiano e
tornando-o parte integrante da realidade e da vida das pessoas. Os meios de
comunicagdo aliados a intervengdo da ci€ncia, no cotidiano, exercem influéncia na
construcdo das teorias do senso comum que os grupos fazem sobre determinado objeto.

Dois processos sdo necessdrios para estruturar uma representa¢do social como
um objeto compartilhado por um determinado grupo: a ancoragem e a objetificacdo. A
ancoragem possibilita que algo desconhecido seja incorporado a rede de categorias e
permite comparar com algo que ja faz parte desta. Este processo é considerado
dindmico, pois a ancoragem € mantida enquanto preserva alguma coeréncia entre o que

¢é conhecido e o que é desconhecido. E um processo de classificacdo em que o ndo-
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familiar deve ser relacionado com outro objeto familiar e identificado (Moscovici,
1982). No processo de objetificacdo ocorre a transformagdo do que é representado por
meio de uma forma ou icones. O objeto percebido e o concebido estdo constantemente
em relacdo, pois a objetificacdo estd sempre materializando idéias e significacdes,
estabelecendo correspondéncia entre coisas e palavras, ou seja, “é a forma como se
organizam os elementos constituintes da representagcdo ao percurso, através do qual, tais
elementos adquirem materialidade” (Vala, 1993, p.360).

De acordo com Moscovici (1978), as representagdes possuem trés dimensdes: a
informativa, a atitudinal e a de campo. A informativa estd relacionada com a
organizagdo dos conhecimentos que um grupo possui a respeito de um objeto social. A
atitudinal refere-se a tomada de posicdo, positiva ou negativa, que os grupos efetuam
frente ao objeto representado. E o campo de representag@o constitui a idéia de modelo
social, do contetiido concreto e limitado de um aspecto preciso do objeto representado.
Esta terceira dimensdo, campo de representacdo, foi complementada por Abric (1998),

por meio da “Teoria do Nucleo Central”.

2.1.1 A Abordagem Estrutural: A Teoria do Nicleo Central

A “Teoria do Nucleo Central” foi desenvolvida por Abric (1976) e Flament® e
aborda as representagdes sociais sob uma perspectiva estruturada. De acordo com Sa
(1996), esta teoria surge para complementar os estudos no campo das representagcdes

sociais e tem sido utilizado para estudar a influéncia social e o processo de

* Flament contribui com a “Teoria do Niicleo Central” a partir de seus trabalhos publicados em 1987
(Campos, 2003).
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transformacdo das representacdes (Flament, 2001; Moliner & Taffani, 1997; Moliner &
Gutermann, 2004; S4, 1996; Tura, 1998).

Segundo Abric (1998), uma representacdo € constituida de um conjunto de
informagdes, crencas, opinides e atitudes a propdsito de um dado objeto social. Estas
informagdes se organizam em torno de uma estrutura, constituindo um sistema sécio-
cognitivo especifico, ou seja, estes conteudos se estruturam na representacdo em
elementos hierarquizados em um ntcleo central. Em torno deste niicleo, organizam-se
elementos periféricos.

O nucleo central € o elemento que singulariza a representacdo, individualizando-a.
Se hd uma modificacdo no nicleo central, pode-se dizer que hd uma modificacdo na
representacio como um todo. Ou seja, mesmo que uma representacdo mude de
estrutura, mantendo o mesmo niucleo central, pode-se dizer que se trata da mesma
representacdo, enquanto que quando o nicleo muda, mesmo que a estrutura continue a
mesma, tem-se uma modifica¢@o na representagdo como um todo.

Deste modo, o nicleo central é determinado, de um lado, pela natureza do objeto
representado, de outro, pelo tipo de relagdes que o grupo mantém com este objeto e,
enfim, pelo sistema de normas sociais que constituem o meio ambiente ideoldgico do
momento e do grupo (Abric, 1998). Este elemento possui duas fun¢des fundamentais:
(1) fungdo geradora: é a partir do niicleo central que se cria ou se transforma os
significados dos outros elementos da representacio; (2) fungdo organizadora: determina
a natureza da conjungdo entre os elementos da representacdo, sendo, portanto,
unificador e estabilizador.

O nitcleo central € o elemento mais estdvel da representacdo, aquele que assegura

a continuidade em contextos méveis e evolutivos. Deve-se observar para o fato de néo
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ser a centralidade um aspecto definido por critérios puramente quantitativos, de modo
que ndo € a presenca macica de um elemento que define a sua centralidade, mas sim o
fato de que ele d4 significado a representacdo (Abric, 2003a).

Os elementos periféricos organizam-se em torno do nticleo central e constituem os
elementos mais concretos, acessiveis e vivos. Sdo estes elementos que ajustam a
representacdo, com seu nicleo central mais estidvel e caracteristico, a realidade e as
praticas sociais de um grupo. Segundo Abric (1998), os elementos periféricos
respondem por trés func¢des principais:

1) Func¢do de concretizacdo: esses elementos funcionariam fazendo a interface

entre o nicleo central e a situacdo concreta na qual a representagdo € elaborada, de

modo que permitiriam a formulacdo da representacio em termos concretos,
imediatamente compreensiveis e transmissiveis.

2) Fungdo de regulacdo: os elementos periféricos t€m um papel central na

adaptabilidade da representacdo social dentro da evolu¢do de um contexto. Desta

forma, os elementos novos da realidade sdo alocados na periferia da representacio

— elementos que contradizem a representagdo podem ser colocados como excecao,

atribuindo-lhes menor importincia ou conduzindo a sua interpretacdo na direcao

do significado estabelecido pela representacgio.

3) Funcdo de defesa: como confere adaptabilidade e plasticidade a

representacdo, os elementos periféricos t€m um papel protetor do niicleo central.

Deste modo, as alteracdes observadas nas representacdes acontecem através de

seus elementos periféricos — aqui surgem e sdo toleradas contradi¢des, pois

quando hd um desacordo entre a representacdo e a realidade, e ocorre uma
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transformacdo em uma representacdo, sdo os elementos periféricos que

inicialmente se modificam.

Flament (2001) atribui outras fungdes aos elementos periféricos. Primeiramente,
considera-os “prescritores de comportamentos”, indicando ao sujeito espontaneamente
como agir em um determinado contexto. A modulag@o personalizada da representacéo
refere-se a apropriacdo individualizada em contextos especificos, o que da lugar a
diferengas aparentes — desde que esses elementos estejam organizados em torno de um
mesmo nucleo central. A funcido de protecdo da representacio é colocada por Flament
nos mesmos termos que Abric. No entanto, Flament acresce a no¢do de elementos
estranhos que sdo acrescidos ao nicleo periférico de modo a comportar as possiveis
contradi¢des entre 0 que o sujeito vive e a sua representagao.

Em suma, dentro da analise estrutural das representagdes pode-se destacar um
sistema central e um periférico. O sistema central (ndcleo central da representacdo) tem
uma determina¢do eminentemente social, ligada as condi¢des socioldgicas e historicas,
as quais encontram-se permeadas por valores e normas sociais: “E a base comum
propriamente social e coletiva que define a homogeneidade de um grupo, através de
comportamentos individualizados que podem parecer contraditérios” (Abric, 1998, p
33). O sistema periférico encontra-se mais ligado ao contexto imediato no qual os
individuos encontram-se inseridos: “Esse sistema periférico permite uma adaptagio,
uma diferenciacdo em fun¢do do vivido, uma integracdo das experié€ncias cotidianas, de
modo que modulagdes pessoais frente ao nucleo central resultam em representacdes

sociais individualizadas” (Abric, 1998, p.33).
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Os desenvolvimentos mais recentes em representagdes sociais tém colocado em
questdo a funcionalidade do nicleo central, ou seja, o grupo de elementos ndo
negociaveis e que carregam o que ha de essencial nas normas de um grupo (Flament,
2001; Moliner & Taffani, 1997; Moliner & Gutermann, 2004).

Abric (2003a) coloca primeiramente que os elementos constituintes do niicleo
central ndo sdo equivalentes entre si e que alguns t€m papéis mais importantes que
outros, embora todos tenham papéis essenciais.

Hé uma diferenciacdo em termos da func¢do que determinados elementos t€ém no
nicleo: elementos normativos e funcionais. Os elementos normativos sdo aqueles
ligados diretamente ao sistema de valores dos individuos. Eles constituem a dimensdo
fundamentalmente social do nicleo ligada a histéria e a ideologia do grupo.
Determinam os julgamentos e tomadas de posi¢do em relagdo ao objeto. Os elementos
funcionais estio vinculados as caracteristicas descritivas e ao posicionamento do objeto
dentro das préticas sociais. Deste modo, a representacdo serd mais ideoldgica ou
funcional de acordo com a caracteristica do elemento mais importante do nicleo (Abric,
2003a).

Abric (2003b) descreve trés processos de transformacdo de uma representacdo: a)
transformagdo progressiva, na qual as priticas novas ndo sdo completamente
contraditérias com o nicleo central; b) transformacio resistente, na qual a formulacio e
o funcionamento de mecanismos de defesa impedem, por algum tempo, o esfacelamento
do nicleo, mas ndo a longo prazo; c) transformacao brutal, na qual a modificagdo das
circunstincias ataca diretamente o significado central da representacdo, sem
possibilidade de fazer uso de recursos defensivos. Quando se trata de um processo

gradual, sem resisténcia, chama-se transformacdo sem ruptura.
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Uma modificagdo diferenciada da representa¢do de um grupo ocorre, de acordo
com o constatado por Guimelli e Deschamps (2000), quando hd o ataque aos elementos
do nicleo central e quando ha a percep¢do de que a situacdo vivenciada é irreversivel.
Isso ocorre porque quando a situagdo € percebida como reversivel, mecanismos de
defesa e de resisténcia a mudanga agem.

Para Abric (1998), as representacdes sdo ao mesmo tempo consensuais e

marcadas por fortes diferengas individuais. Como ressalta Doise (1985):

“... aidentidade dos principios de regulacio, ndo impede em nada a diversidade de
tomadas de posicdo que se manifestem através das atitudes e das opinides ...Uma
multiplicidade de tomadas de posi¢do ... (pode ser) ... produzida a partir de

principios organizadores comuns” (p. 250).

Flament (2001) considera que um discurso ideoldgico pode estar em desacordo
com uma representacdo. Godelier (1984) enfatiza que em uma mesma sociedade, na
mesma época, certas idéias consideradas como verdadeiras pela maioria dos membros
desta sociedade podem ser consideradas como falsas por diversas minorias.

A homogeneidade de uma populacdo nido € definida pelo consenso entre seus
membros, mas sim pelo fato de que sua representacdo se organiza em torno de mesmo
nucleo central, do mesmo principio gerador de significado que eles ddo a situagédo ou ao
objeto com qual sdo confrontados (Abric, 1998). Neste sentido, este estudo, utilizando a
teoria das representagdes sociais, oferece um quadro de andlise e de interpretacdo que
permite a compreensdo da interacdo entre funcionamento individual e as condic¢des
sociais nas quais os atores sociais evoluem. Por meio dessa abordagem, o estudo com

jovens do ensino médio a respeito do risco em relagdo a aids permite compreender os
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N

processos que intervém na adaptagdo socio-cognitiva a realidade cotidiana e as

caracteristicas do meio social e ideoldgico.

2.1.2 Representacoes Sociais e Atitudes

De acordo com Allport (1966), a introdugéo das atitudes no campo de estudos da
Psicologia Social deve-se a Thomas e Znaniecki por seus estudos, realizados em 1918,
sobre o camponés polonés na Europa e nos Estados Unidos. Neste trabalho, os autores
associaram valores sociais e atitudes psicoldgicas, onde as atitudes sdo vistas como uma
vertente psicolégica de uma realidade cujo aspecto socioldgico seria constituido pelos
valores sociais (Doise, 2001).

Rodrigues, Assmar e Jablonski (1999) e Lima (1996) ressaltam que uma das
maiores dificuldades que existem nas ciéncias sociais é empregar palavras utilizadas no
cotidiano como termos técnicos que t€m significado especifico e que necessitam,
portanto, de uma definicdo clara. Os autores que estudam psicologia social ndo
concordam totalmente com uma tnica defini¢do de atitude. No presente trabalho serd
considerada a defini¢cdo elaborada pelos autores acima citados, que descrevem atitudes
como experiéncias subjetivas que incluem necessariamente uma dimensao avaliativa ao
fazer referéncia a um objeto, fato ou pessoa. Sdo predisposicdes aprendidas e
relativamente duradouras para responder favordvel ou desfavoravelmente a um
fendmeno.

As atitudes sdo construidas através da interacdo social, produto de comparagdes,
sucessivas identificacdes e diferenciagdes que permitem situar uma posi¢cdo sobre um

objeto diante dos outros em um dado momento. Sdo também passiveis de mudanga e
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transformac@o através da informacdo ou da experiéncia. Logo, diferentes pessoas podem
ter diferentes atitudes diante do mesmo objeto, e estas avaliagdes podem mudar ao
longo do tempo (Rodrigues & cols., 1999).

Para Rodrigues e cols. (1999) e Lima (1996), as atitudes envolvem o que as
pessoas pensam, sentem € como gostariam de se comportar em relacdo a um
determinado objeto. Esta relacdo entre os componentes de uma atitude pode ser de
coeréncia ou incoeréncia, pois ndo € dificil encontrar inconsisténcia entre as atitudes e
0s comportamentos expressos pelas pessoas.

Lima (1996) destaca a importancia do modelo dos trés componentes proposto
por Rosenberg e Hovland em 1960. Neste modelo, a atitude pode ser conceituada como
um sistema composto de trés dimensdes:

- dimensdo cognitiva, relacionada ao conhecimento estruturado, ao sistema de

crengas que o individuo possui em relagdo ao objeto atitudinal;

- dimensdo afetiva, que se relaciona a resposta emocional que o individuo dirige

ao objeto da atitude. Nesta dimensao existe uma carga de emocdes e sentimentos

que acompanham o objeto levando a sentimentos de repulsa ou aceitacdo, a

avaliacdes positivas ou negativas;

- dimensdo comportamental, que se relaciona a uma predisposicdo para se

comportar de determinadas maneiras em relacdo ao objeto.

Quanto a mensuracio das atitudes, Lima (1996) afirma que os instrumentos de
medida que sdo utilizados pelos pesquisadores avaliam sempre um, ou mais, destes trés
tipos de resposta atitudinal: o que as pessoas pensam, sentem ou como gostariam de se
comportar em relacdo a determinado objeto. As escalas de atitudes, por exemplo, visam

acessar o conteido cognitivo das atitudes — as crengas, opinides e avaliagdo dos
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individuos acerca do objeto. H4 medidas que acessam as demais dimensdes, como os
estudos da resposta galvinica da pele ou da observacdo do comportamento, que
pretendem medir o componente emocional e comportamentos, respectivamente.

A nocdo de atitudes dentro das representacdes sociais tem tido relevada
importancia desde a formulagdo da teoria por Moscovici (1978), onde era colocado o
papel central das atitudes, uma vez que as representacdes seriam originadas a partir de
uma tomada de posi¢do. No entanto, como t€m demonstrado recentes estudos da escola
estrutural, a relacdo das atitudes e das representacdes aponta para uma dependéncia das
atitudes, em relacdo as representacdes sociais, € para uma dependéncia parcial das
representacdes em relacdo as atitudes. Os estudos realizados por Tafani (2001) e Rateau
(2000) mostram como a modificagdo das representacdes (ou seja, no nicleo central)
provoca uma modificag@o nas atitudes. A modificacdo nas atitudes s6 acontece quando
o nicleo central é atacado, sendo infrutifera a modificacdo de atitudes com o ataque a
elementos periféricos. Por outro lado, também foi investigada a forma pela qual a
modificacdo de atitudes implica em uma mudanga na representacdo social (Tafani,
2001), e foi demonstrado, sem ambigiiidades, que a modificagdo da atitude em relacdo a
um objeto afeta somente o sistema periférico da representagdo, de modo que o nicleo
central permanece intacto. Conclui-se, desta forma, que as atitudes sdo uma dimensao
do campo representacional, que remete a um conjunto de modulacdes individuais de um
quadro de referéncia partilhada.

As atitudes impregnam as representagdes sociais e estas ultimas determinam as
condutas desejaveis ou permitidas. A compreensdo das representacdes sociais
proporciona o acesso as justificativas utilizadas para orientar julgamentos e a¢des acerca

do mundo e permite conhecer as estratégias dos seres humanos quando estdo diante da
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tarefa de compreender fatos desconhecidos. Assim, reconstroem as situagdes como
conhecimentos que regem o processo de comunicagdo e a¢do em relacio aos fendmenos
(Moscovici, 1978).

Considerando que as representacdes sociais e as praticas estdo estritamente
ligadas, determinando ndo s6 comportamentos distintos, como também atitudes
especificas diante de um problema (Abric, 2001), o sentido que os individuos atribuem
a aids pode influenciar na retencéo de informagdes preventivas e, conseqiientemente, na

adesdo as praticas de prevengao.

2.1.3 Representacdes Sociais e Aids

Com mais de duas décadas de convivio com a epidemia da aids, a sociedade se
percebe a um grande problema de sadde, carregado de indagagdes, muitas das quais sem
respostas, e procura se organizar no sentido de atribuir significados, formular conceitos,
construir sua historicidade como forma de aprender a conviver com o impacto e com as
repercussdes psicossociais geradas pela doenga (Silva & Abrantes, 2004).

A aids, quando surgiu em meados de 1982, mobilizou em torno de si o discurso
do estigma, preconceito, rejei¢do, segundo o qual a doenga passa a ser identificada
como o proprio mal e as suas vitimas, culpadas, pois a estigmatizacdo se fundamentava
na concepcdo de ser a aids uma doenga de sujeitos, fora dos codigos sociais de
moralidade, que estabelecia como padrdo o exercicio da afetividade e da sexualidade.
Contrair o virus era ser promiscuo, o que tornava o sujeito culpado e seu

comportamento controlado e vigiado por ser perigoso (Silva & Abrantes, 2004).
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Ha de ser lembrado que, pelo fato de os homossexuais terem sido os primeiros
atingidos no mundo ocidental, a associacdo de aids e homossexualidade foi a primeira
tentativa de explicacdo de um fendmeno para o qual sequer a comunidade cientifica
apresentava respostas. Tratava-se somente de uma constatacdo de sintomas, sendo que o
discurso médico néo fornecia ainda as causas da doenca. Era um discurso impregnado,
portanto, de incerteza e mesmo de espanto. Com isso, surgiram medidas de “protecdo”
obsessivas para aqueles que cuidavam dos doentes e para o corpo social, chegando até a
criacdo de espagos reservados, como o “aidetdrio”, de conotacdes sombrias (Jodelet,
2001).

A suposta seletividade da doenca para com um determinado grupo ou um
determinado modo de vida criou uma primeira representacio para o fendmeno: na
homossexualidade poderia estar sua origem, o que tornava os homossexuais uma
populacdo considerada, na terminologia epidemioldgica, “de risco”. O uso da expressao
“grupo de risco”’, embora comum no ambito da epidemiologia, marcaria de forma
indelével a construgao social e histdrica da aids (Jodelet, 2001).

A descoberta do virus e de suas formas de transmissdo — sexo e sangue —
permitiam, por um lado, uma tentativa de controle da epidemia, por outro, exacerbavam
o medo e a conotagdo moralista de um discurso que fazia da sexualidade
“descontrolada” a grande causa do mal. O sexo, que sempre ameagou normas e valores,
ameacava agora a continuidade da humanidade, uma vez que o cardter epidémico da
doenca evocava lembrangas de cataclismas universais (Soares, 2001).

A caracterizacdo inicial da aids apresentada a populacdo pela ciéncia médica e
amplamente reforcada pela midia incluia dominios de fortes investimentos afetivos

configurados pela morte, pelo contdgio e pelo sexo. Sdo dominios que comportam
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componentes emocionais profundamente enraizados em diferentes culturas e que
causam enorme impacto no plano simbdlico. Muito se tem a pensar sobre as
conseqiiéncias da aids e como a sociedade a designa. De acordo com Jodelet (2001),
“crencas arcaicas ocorrem em virtude da falta de informagéo” (p. 20).

As incertezas da ciéncia e dos mecanismos de transmissdo do virus, agora
conhecidos, geraram a eclosdo das mais variadas representacdes, que se difundiram na
proporcdo da disseminagdo da doenca e se mostram ainda profundamente arraigadas no
imagindrio social (Paulilo, 1999).

Neste sentido, Jodelet (2001) afirma que a aids é a primeira doenca cujas
histérias, médica e social, se desenvolveram juntas. A midia e as pessoas se apoderaram
deste mal desconhecido e estranho, cuja proximidade entre o bioldgico e o social ainda
ndo tinha sido revelada. O que se sabia sobre a transmissdo da doenca e de suas vitimas
favoreceu, em particular, a eclosdo de duas concepg¢des: uma do tipo moral e social,
outra do tipo bioldgico, com a influéncia evidente de cada uma delas sobre os
comportamentos, nas relacdes intimas ou para com as pessoas afetadas pela doenca.

A partir da interpretagdo moral, considerava-se a aids como uma doenga-punicao
que se abatia sobre a licenca sexual, e se encontravam nos meios de comunicacio
(televisdo, radio e jornais) expressdes oriundas de uma sociedade permissiva, que
representavam uma condenacio pelas condutas degeneradas. Outro aspecto da aids, que
afetou o publico, foi sua transmissdo pelo sangue ou esperma, dando lugar a uma visdo
biolégica muito mais inquietante: que o contdgio poderia ocorrer também por meio de
liquidos corporais além do esperma, particularmente a saliva e o suor (Jodelet, 2001).

A falta de informacdo e a incerteza da ciéncia favoreceram o surgimento de

representacdoes que circulavam entre as pessoas e/ou corriam de um veiculo de
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comunicagdo a outro. Assim, duas representagdes - uma moral e outra bioldgica - foram
construidas para acolher um novo elemento (Jodelet, 2001).

E importante levar em conta que nio se pode entender as representacdes sociais
como meras reproducdes do real no plano subjetivo. Elas sdo uma reorganizagdo
significativa na qual se estruturam o pensar e o agir do homem (Moscovici, 1978;
Jodelet, 1989). Pensar nas representagdes sociais da aids significa afirmé-las como
regendo as relacdes sociais que se estabelecem em torno dessa realidade, assim como
organizando comunica¢des e condutas e, por isso, pode-se dizer que denotam, em sua
organizagdo e articulacdes, o vivido, a experiéncia do concreto e os interesses que 0s
mobilizam (Jodelet, 2001).

As ameacas e enigmas que emergiram com o surgimento do fendmeno social da
aids podem desencadear um processo de elaboragdo — nos planos individual e coletivo —
de teorias que combinam valores, crencas, atitudes e informacdo. E pelo estudo e
divulgacgdo destas teorias que o individuo organiza uma visdo coerente do objeto e de si
no mundo, a0 mesmo tempo em que procura negociar um espaco de aceitacdo e
inclusdo com os grupos com os quais interage (Tura, 1998).

Herzlich e Pierret (1988), ao analisarem a constru¢do do fendmeno social gerado
pela aids, em seis jornais franceses, mostraram como a doenga inicialmente surgiu, no
sentido de ser um enigma da medicina, associado ao grupo de homossexuais. Era muito
comum a doenga ser denominada como a “pneumonia dos homossexuais”, o “cincer
dos homossexuais” ou o “cancer gay”. Mesmo com o surgimento de uma sigla
considerada “neutra” para designar a doenga, a imprensa continuou a utilizar como
sindbnimos aids e “cancer gay”. Quando o vocdbulo aids se afirmou definitivamente,

articulou-se ao seu redor todas as conotagdes negativas que a sua introdugdo havia
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tentado descartar, demonstrando que a criacio de um termo cientifico nem sempre
consegue manter-se neutro. Com isso, esta ligagdo entre aids e homossexualismo,
surgida na epidemiologia e difundida pela midia, acabou se disseminando e enraizando
no imagindrio da populacio.

De acordo com o trabalho de Herek e Capitano (1993), mesmo depois de uma
década do surgimento da doenga, mais de 50% dos americanos da amostra pesquisada
acreditavam que dois homossexuais eram capazes de transmitir durante o ato sexual a
aids um para o outro, mesmo que quaisquer deles nao fossem portadores do virus HIV,
considerando, que o ato sexual homossexual era capaz de criar a aids. Em um outro
estudo, Joffe (1995) constatou que homossexuais masculinos acreditavam que contrair o
HIV seria inevitdvel, qualquer que fosse o seu comportamento, levando-os a se
perceberem de uma maneira mais negativa, o que gerava uma “identidade deteriorada”.

Resultados semelhantes também foram encontrados por Paiva (1992), cujos
pacientes homossexuais freqiientemente relatavam que mesmo sendo soronegativos5 e
possuindo um razoavel nivel de conhecimento sobre as formas de transmissio,
mantinham, as vezes, relacdes sexuais sem preservativo, pois acreditavam que um dia
irlam mesmo contrair a aids.

A grande preocupagdo de quem trabalha diretamente com a doenca acaba sendo
tentar neutralizar os efeitos perniciosos dos primeiros trabalhos cientificos que,
baseados puramente em conceitos oriundos da epidemiologia, ligaram a aids a “grupos
de risco”, dividindo os portadores em ‘“vitimas inocentes” (hemofilicos) e pessoas
“promiscuas” (homossexuais, prostitutas e viciados em drogas). Portanto, falava-se

muito mais dos doentes do que da prépria doencga, ao identificar os “aidéticos” como

5 N . . .. ~ . :
Termo utilizado para designar individuos que ndo possuem o virus HIV no organismo (nota do autor).
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pessoas “anormais”, que fogem dos c6digos morais estabelecidos. A construgdo social
da aids foi norteada basicamente nas idéias de morte e de promiscuidade, que teriam
determinado um atraso “criminoso” nas intervengdes realizadas na drea de saude
publica (Paiva & Alonso, 1992).

Sontag (1989), ao analisar as metaforas existentes no discurso sobre a aids, refaz
a ligacdo histdrica entre as doencas estigmatizadoras na atualidade e as principais
doencas epidémicas que assolaram a humanidade. Segundo a autora, as doengas
epidémicas sempre foram ligadas por um grupo as nacdes estrangeiras € a grupos
marginais. Por exemplo, a sifilis era vista como a mancha francesa para os ingleses,
como a morbus germanicus6 para os parisienses, como a doenca de Ndapoles para os
florentinos, e a enfermidade chinesa para os japoneses. Da mesma forma, a aids,
enquanto doenga epidémica, também teria sua origem ligada as nagdes ou continentes
estrangeiros (Africa, por exemplo) e nos grupos marginais (Homossexuais).

Joffe (1994), ao estudar as representacdes sociais da aids entre a populagdao
residente na Inglaterra e na Africa do Sul, apoiando-se na Teoria do Niicleo Central de
Abric, constatou que as representacdes sociais da aids provavelmente se estruturam em
torno de um nicleo central que tem a condicdo estrangeira e o outro, como conteddos
principais. A nog¢do da aids como uma “peste gay” foi ancorada em uma ameaca prévia
conhecida, a peste bubonica, e remeteria 2 ameaga da doenca nos homossexuais, um
grupo externo, fazendo-a menos ameagadora para o grupo interno.

Outros trabalhos de Joffe (1996a, 1996b, 1998) também reforcam a idéia de que
as representacdes sociais da aids estariam diretamente relacionadas a nocdo de

alteridade. Ao estudar as teorias sobre a origem da aids em diferentes popula¢des, Joffe

% Sifilis germanica ou doenga germanica (nota do autor).
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encontrou que, para o habitante dos Estados Unidos, a aids havia se originado na Africa
ou no Haiti. J& para os Sul-africanos, a origem da doenca era situada nos Estados
Unidos, na Europa ou na Africa “negra” (Sub-Sahariana). Os ingleses situaram a origem
da aids no continente africano ou nos Estados Unidos. A no¢@o da aids como uma
“doenga do outro” se mantinha também quanto a origem da epidemia. Embora ndo se
saiba ao certo qual a origem do virus, uma grande familia de retrovirus relacionadas a
ele estd presente em primatas ndo-humanos na Africa Sub-Sahariana (Lima, Wiinsch,
Gutierrez & Leite, 1996).

Mesmo com o avango da ci€ncia na drea da saude, uma pesquisa realizada por
Avi (2000), com profissionais desta 4rea (enfermagem, odontologia, medicina e
psicologia), identificou que as informagdes especificas sobre o virus, bem como suas
formas de transmiss@o, ndo modificam a representacdo social da aids que predominava
quando o fendmeno foi descoberto. O estudo demonstra que mesmo para profissionais
qualificados e capacitados, para trabalhar com portadores do HIV, as representacdes
mais freqiientes em relacdo & aids estdo ligadas a morte e a determinados grupos de
risco.

Além disso, com o crescimento da ameaca global da epidemia de aids, registra-
se ainda, como observado no estudo de Avi (2000), sinais de aumento da complacéncia,
de persisténcia da negagao e de ressurgimento da discriminagdo. A midia assume, dessa
forma, um papel de amplo espectro, tornando possivel a divulgacdo das informacdes
mais atualizadas a populagio e, ao mesmo tempo, atuando como forte instrumento de

transformacg@o, principalmente nas representacdes da populaco acerca da doenga.
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2.2 Comunicagao

Comunicagdo vem do latim communis, comum (Schramm, 1969), e € o processo
de transmitir idéias entre individuos. Para os seres humanos, este processo &
fundamental, na medida em que toda a sociedade humana — da primata a moderna —
baseia-se na capacidade do homem em transmitir suas intencdes, desejos, sentimentos,
conhecimentos e experi€ncias de pessoa para pessoa (Wright, 1968). Quando nos
comunicamos estamos tratando de compartilhar uma informacdo, uma idéia ou uma
atitude (Schramm, 1969).

De acordo com Mcleord (1973), € possivel dividir o interesse psicolégico na
comunicacdo em dois periodos: pré-1950, quando havia escasso interesse na
comunicagdo; e pds-1950, o chamado periodo moderno, marcado pelo desenvolvimento
da teoria e de metodologia aplicdveis a comunicacao.

No periodo inicial, havia um interesse da Psicologia Social em compreender o
processo pelo qual a manipulacdo da situacdo de comunicacdo poderia induzir uma
mudanga de atitude. Os efeitos da variagdo da fonte de comunicagdo, o contetido da
mensagem, o meio de transmissdo e as caracteristicas pessoais dos receptores, bem
como o0s processos grupais, eram investigados. Dentre os estudiosos citados por
Mcleord (1973) estdo: Hartmann (1936), Hovland (1942), Sherif (1935), Heider (1944)
e Zillig (1928), Moreno (1934) e Lewin (1939). Apds 1950 houve um avanco nas
pesquisas sobre comunicag@o e mudanga de atitude, no qual os pesquisadores enfocaram
principalmente seus estudos nos efeitos da persuasdo (McGuire, 1976). Para o estudo da

andlise da comunicagdo € possivel destacar trés grandes modelos: tecnoldgico,
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lingiiistico e psicossocioldégico (para um levantamento mais detalhado dos modelos, ver
Picard, 1981 e Tremblay, 1975- 1976).

A principal razdo de pesquisas em comunicacdo € estudar o efeito que um
determinado contetido tem em seus ‘“receptores” (Ghiglione, 1992; Katz, 1990;
Schramm, 1969; Wolf, 1990, 1992). No caso desta pesquisa, é estudar o efeito que
informagdes cientificas sobre o HIV/Aids tém em seus “receptores”.

O processo de comunicag@o pode ser considerado como o resultado da interacéo
entre trés elementos fundamentais: uma “fonte” que emite uma “mensagem” (cuja
forma e o suporte podem variar) em direcdo a um “alvo” que a recebe (Ghiglione, 1992;
Picard, 1981). A fonte pode ser uma pessoa ou uma organizacdo informativa (televisao,
revistas, jornais, filmes, etc); a mensagem pode ser impressa, por ondas de radio,
impulsos de uma corrente elétrica, um movimento corporal, ou qualquer outro sinal que
possa ser interpretado; e o alvo que pode ser uma pessoa que escuta, observa ou I€, ou
um membro de um grupo (Schramm, 1969). E para que uma mensagem seja efetiva é
necessario que o “receptor” e o comunicador estejam sintonizados, bem como preencha
quatro requisitos: deve atrair a ateng@o, ser aceita, ser interpretada e ser guardada para
utilizacdo posterior. A mensagem deve ser apresentada de forma a poder ser
interpretada no interior da experiéncia do publico, deve apelar para as necessidades e
interesses publico, e deve, tanto quanto possivel, evitar ruidos e interferéncia (Rivers &
Schramm, 1970).

Schramm (1969) descreve quatro condi¢des para que uma determinada
mensagem provoque €xito:

1. A mensagem de ser formulada e entregue de modo que obtenha a atengdo do seu

destinatario.
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2. A mensagem deve empenhar signos’ que se refiram a experiéncia comum da
fonte e do destino, a fim de transmitir o significado (a mensagem deve levar em
conta a experiéncia que o destinatario tem do mundo).

3. A mensagem deve despertar necessidade da personalidade no destino e sugerir
algumas maneiras de satisfazer essas necessidades (a mensagem deve estar
relacionada com uma necessidade pessoal).

4. A mensagem deve sugerir, para satisfazer essas necessidades, uma maneira que
seja adequada a situacdo do grupo em que se encontra o destinatirio no
momento em que ¢ impulsionado a dar a resposta desejada (a importancia do
grupo na emissao de respostas desejadas. O grupo como forte incentivador ou

ndo na mensagem).

No entanto, o autor alerta que a mensagem ¢ somente um dos elementos
importantes que determinam seu efeito. E necessdrio levar em conta a situacio em que
se recebe a comunicacdo, as condi¢des do “receptor” e suas relacdes e normas com o
grupo.

Nos estudos iniciais dos efeitos da comunicacdo, o individuo era visto como uma
entidade passiva e pronta para absorver as mensagens veiculadas pelos meios de
comunica¢do (Pfromm Netto, 1972). Esta concepcao é deixada de lado e passa a existir
uma nova abordagem que parte do pressuposto que a mensagem s6 pode influenciar um
individuo que tenha “uso” para ela, no contexto psicoldgico e social em que estd
inserido. A abordagem dos “usos” admite que os valores das pessoas, seus interesses,

suas associacdes e seus papéis sociais sdo dominantes, e que as pessoas ‘“‘modelam”

7 Signo: é o suporte perceptivo e a menor unidade de sentido de um cédigo (Amado & Guittet, 1978).
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seletivamente o que véem e ouvem, a partir dessas caracteristicas (Katz, 1990). Por isso
que hd um distanciamento do termo “receptor” passando a destinatdrio da mensagem
(Wolf, 1999).

De acordo com Rivers e Schramm (1970), a comunicagio pode ser utilizada com
tr€s finalidades: informag@o, diversdo e educagdo. A diferenga entre essas finalidades
estd entre o emissor e o receptor. Na comunicagdo informativa, o emissor deve ser um
bom repérter e o publico deve trazer a experiéncia uma vontade de busca e
comprovagdo da realidade. A diversdo, no entanto, exige do receptor uma suspensio
voluntéria de descrédito ou suspei¢do. Em vez de reagir ceticamente ante qualquer coisa
que ameace ainda que pouco a sua realidade, o publico deve estar preparado para
receber uma histéria, uma sdtira ou uma brincadeira e se divertir com ela. A
comunicacgdo utilizada para educacdo deve preencher também os mesmos requisitos que
qualquer tipo de comunicagdo — atencdo, aceitacdo, interpretacdo, assimilagdo - mas o
aprendizado € ativo e origina-se no hdbito de procurar respostas. As mensagens da
comunicagdo educativa devem ser apresentadas de forma a estimular o aluno a buscar as
respostas, por meio de trabalhos praticos e estudos intensos.

Katz (1989) destaca que a exposicdo seletiva, o tipo de meio de comunicacgdo de
massa® envolvido na comunicagio, o conteido, as predisposicdes psicoldgicas e atitudes
dos individuos estdo presentes na diversificacdo das reacdes a comunicacdo. As ligacdes
sociais do membro da audiéncia com outras pessoas e o cardter das opinides e atividades
que compartilha com elas influenciam sua resposta aos meios de comunicagdo de

massa.

8 . . ~ . . . . ~ ~
Segundo Kientz (1973), a comunica¢ido de massa designa os meios macigos de informacdo, que sdo: a
grande imprensa, o radio, a televisdo, o cinema e o cartaz, entre outros.
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Pesquisas de laboratdério como as de tipo survey mostraram que: a) o ptbico que
consome comunicacdo ndo ¢ andnimo, atomizado, desorganizado e facilmente
manipuldvel, e b) a comunicacdo pode produzir grande diversidade de efeitos que
dependem tanto de caracteristicas de personalidade do individuo como da posi¢do do
comunicador e do membro da audi€ncia na estrutura da sociedade, e das relagdes deste
ultimo com outras pessoas e grupos (familia, amigos, etc) (Pfromm Netto, 1972).

A probabilidade de retengdo de um item decresce quando aumenta sua distancia
do individuo, isto €, quanto mais distante for uma informac¢do, menos probabilidade ela
tem de ser retida. As informagdes interessam mais ou menos ao individuo se estiverem
perto da realidade em que estd inserido. Nos seres humanos, ocorre uma percepcao
seletiva da mensagem que lhes € apresentada e uma interpretacdo do conteddo. As
pessoas tém a tendéncia de perceberem, absorverem e lembrarem o conteido de
diferentes maneiras, que podem estar relacionadas aos seus desejos, motivacdes e
atitudes anteriores, o que pode afetar a absorcao da mensagem (Kientz, 1973; Maletzke,
1976; Wolf, 1992).

H4, de acordo com Rouquette (1986), trés finalidades no estudo psicossocial da
comunicacdo de massa: a descritiva, a prescritiva e a explicativa. A descritiva tem a
finalidade de registrar e elaborar dados reais, e tem como instrumento a observacgéo e a
andlise de conteudo. A prescritiva tem a funcdo de associar as varidveis que
caracterizam a mensagem ou seu modo de transmissdo, de acordo com as trocas
realizadas entre os “receptores”’. Ja a explicativa tem a finalidade de explicar os
fendmenos de influéncia e também a constituicdo, transformagdo e retencdo do

contedido das mensagens.
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De acordo com Abric (1996), todo processo de interacio em comunicaciao
corresponde a quatro fungdes: 1) fungdo de controle da compreensdao da mensagem; 2)
funcdo de adaptacdo da mensagem as caracteristicas dos atores, as dificuldades
encontradas ou a outros eventos que necessitam uma modificacdo de conteddo ou de
forma; 3) funcido de regulacdo social para a flexibilidade dos papéis e das fungdes
asseguradas para os diferentes atores, facilitando a compreensido do ponto de vista do
outro e favorecendo a aprendizagem social; 4) funcdo socioafetiva, que permite a
existéncia de uma feed-back que aumente a “seguranca interna” dos atores, a redugdo da
apreensdo e o aumento da satisfagao.

A comunicagdo social influi na determinacdo das atitudes dos destinatarios, com
suas mensagens, intervindo de modo essencial na formagdo, delineamento e
modifica¢do da concep¢do de mundo pelo homem. Ela desempenha papel relevante no
processo socializador dos adolescentes, ao proporcionar-lhes representacdes e nogdes
sobre os valores socialmente aceitos, relativos as atividades humanas, aos objetos
materiais e espirituais importantes para um dado grupo ou sociedade (Maletzke, 1976;
Wolf, 1999).

A operacionalizac¢do desse estudo remete-se a consideragdo de uma conceituagio
mais delimitada do termo “efeito”, que abrange todos os processos que ocorrem na fase
pés-comunicativa (como conseqiiéncia da comunicagdo social) e, por outro lado, todos
os modos de comportamento que resultam da atengdo dada pelo destinatirio as
mensagens da comunicacdo social, na fase comunicativa propriamente dita (Matetzke,
1976). Conforme destaca Wolf (1999), este conceito pragmatico de efeito compreende
uma parte da fase comunicativa (o comportamento de comunicacio), assim como toda a

fase pds-comunicativa. Nesse contexto, admite-se a influéncia da comunicacdo social,
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na medida em que ela ajuda a estruturar a imagem da realidade social, a organizar
elementos novos dessa mesma imagem e a formar opinides e crengas novas.

Um fendmeno que pode ser revelador para o estudo da discrepancia entre a
aprendizagem e a modificacdo de atitudes € o chamado “efeito letargico”; em nao raras
ocasides, os efeitos de uma mensagem sdo relativamente pequenos imediatamente apds
sua recep¢do. Uma outra questdo muito importante em torno da problematica dos efeitos
¢ a que se ocupa das relacdes entre atitudes e o correspondente comportamento, ou seja,
a forca motivadora inerente as atitudes (Maletzke, 1976). Este fendmeno leva a
necessidade de distinguir operacionalmente efeito em curto e médio prazo. O primeiro
refere-se ao tempo breve a exposicdo do destinatirio & mensagem, o segundo envolve
um distanciamento temporal de algumas semanas apds exposicdo. Percebe-se, pela
leitura de Berelson (1969), que este ja considerava, na década de 50, a importancia da
distin¢do dos efeitos a curto e longo prazo, uma vez que os primeiros, por serem mais
facilmente operacionalizados, eram os mais estudados, no entanto pela diferenga entre
estes dois tipos de influéncia, os resultados das pesquisas ndo poderiam ser transferidos
do primeiro para o segundo tipo.

E importante destacar que a midia faz parte do cotidiano da sociedade, mas de
acordo com Klapper (1960) ndo se pode mais considerd-la detentora de um poder de
influéncia social maior do que as outras formas de comunicacio humana ou
independente delas; como salienta Wolf (1992), “€ muito dificil pensar em uma situacéo
social onde a midia é considerada como tnica fonte de percep¢do e de conhecimento da

realidade” (p. 278).

? Tradugdo realizada pela autora.
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Para compreender melhor o papel dos meios de comunicacdo na vida da
sociedade contemporanea, Figaro (2000) propde pensar a comunica¢do a partir da
recepgdo, como eles atuam no cotidiano dos grupos sociais, nas diferentes comunidades
e culturas, deixando também de lado a oposi¢do emissor todo-poderoso versus receptor

passivo ou, por outro lado, emissor neutro versus receptor/consumidor todo-poderoso.

2.2.1 Receptor Passivo x Receptor Ativo

Desde o final dos anos 80, surgem novas formas de instrumentalizar os meios de
comunica¢@o de massa, que ndo passam somente pelas grandes redes de transmissdo
das mensagens, em decorréncia de uma série de ingeréncias no campo social, tais
como: a emergéncia das novas tecnologias comunicacionais; o aparecimento de novos
movimentos sociais; 0s novos contratos sociais; a constru¢do de um novo exercicio de

cidadania (White, 1998).

Sao situacdes que utilizam estes meios para um objetivo especifico, geralmente
com a perspectiva de veicular informagdo direcionada a um determinado publico alvo e
com caracteristicas singulares. Este é o caso de alguns instrumentos aplicados, em
diversas areas, principalmente na inter-face entre comunicacio e ciéncia.

Para a anélise do efeito da divulgacdo do conhecimento cientifico sobre a aids, é
necessario analisar dois processos na relagdo emissor-receptor, o que segundo Martin-
Barbero (1995), pode-se chamar de funcionalista e interacionista.

O primeiro coloca o emissor e o receptor em posi¢des assimétricas. O emissor é

ativo, tem a iniciativa e produz estimulo. O receptor € passivo, € atingido pelo estimulo
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e reage a ele. H4, segundo esse modelo, uma relacdo de causa e efeito entre o emissor e
o0 receptor, € a mensagem causa um impacto observével e suscetivel de ser avaliado. O
processo de comunicagdo pode, apds essa avaliacdo, ser revisto e ajustado ao receptor
para o alcance do “efeito desejado”. O receptor é um individuo atomizado, “puro”, e
participa de um processo mecanico fundamentado na idéia de que comunicagdo é
transmissdo de informagdes, fazer chegar uma informacdo de um pdlo a outro
(Guimaraes, 2001).

Esse modelo considera a recep¢cdo como ponto de chegada do significado da
mensagem, "no qual se encontram as intengdes do emissor e suas expectativas quanto
ao receptor que o espera’ (Martin-Barbero, 1995, p. 40). E considerado mecénico por
Martin-Barbero (1995) e Souza (1995), por tratar a comunicagdo como forma de fazer
chegar uma informagao, do emissor ao receptor, com significado pronto, construido.

De fato, a relagdo de predominio do emissor sobre o receptor é a idéia que
primeiro desponta, sugerindo uma relagio bdsica de poder, em que a associacdo entre
passividade e receptor é evidente. E como se houvesse uma relagio sempre direta,
linear, univoca e necessdria, estando em um pélo, o emissor, e sobre o outro, o receptor,
em uma relacdo que subentende um emissor genérico, macro, sistema, rede de veiculo
de comunica¢do, e um receptor especifico, individuo, despojado, fraco, micro,
decodificador, consumidor de supérfluos; como se existissem dois pélos que
necessariamente se opdem, e nao eixos de um processo mais amplo e complexo, e por
isso mesmo, também permeado por contradi¢gdes (Souza, 1995).

O modelo funcionalista é hegemonico e dele parte a idéia de “modelo
simplificado” de comunicacdo, ou seja, aquele comumente esquematizado por uma seta

que parte do emissor e chega ao receptor por um meio. O feedback, ou seja, a volta da
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seta do receptor para o emissor, orienta 0 emissor para ajustes no meio para que a

mensagem chegue conforme as suas expectativas (Ver Figura 1).

EMISSOR » RECEPTOR
¥ e
E feedback i

Figura 1. Modelo funcionalista.

Entretanto, a postura de dominacdo unidirecional dos emissores sobre os
receptores € incapaz de entender os complexos processos de interdependéncia entre os
dois (Canclini, 1993, p. 37). Também ndo alcanca o sentido do processo de
comunicacdo como formulador de problemas e como possibilidade de didlogo, de
negociacdo e de exercicio de cidadania, nem rompe com a idéia de comunica¢do como
(re)transmissao de conhecimento.

A perspectiva interacionista rompe a estrutura de setas de “ida e volta” e o modelo
dito “simplificado”, pois compreende comunicacdo como encontro entre os polos que,
aqui, ndo sdo entendidos como opostos. As setas, de fato, partem sucessivamente de
ambos os polos e se encontram, isto porque nao hd predominio de nenhum dos dois
sobre o outro. Essa perspectiva procura a interagdo entre a mensagem e o destinatario,
prépria do encontro de partes que negociam o significado da mensagem. O emissor e 0

“receptor” existem, mas ambos sdo enunciadores e enunciatarios, individuos e sujeitos,
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posto que cada uma das partes, a seu tempo, apropria-se de discursos que circulam em
seu meio, reelabora-os e, entdo, cria os seus proprios discursos. Nao hd relacdo de poder
entre o emissor e “receptor”, tampouco "comunicar é fazer chegar uma informagdo, um
significado j4 pronto, ja construido, de um pélo a outro" (Martin-Barbero, 1995, p. 40).
A proposta do processo comunicacional ndo estd na mensagem e sim na interacdo,
espaco de encontro entre emissor e receptor, de negociacdo e estruturagdo do
significado, de construcdo de valores e, por que ndo, questionamentos, diferencas e
conflitos. Esta perspectiva deve ser vista enquanto um processo de relagdo, de
articulacdo, de negociacdo, onde os sujeitos atuam com suas experiéncias, com poderes

intrinsecos e de forma fundamentalmente criativa (ver Figura 2).

MENSAGEM

A
v

EMISSOR RECEPTOR

Figura 2. Modelo interacionista.
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O ser humano na sua relacdo com o mundo, interage para se localizar no espaco
e no tempo. Portanto, no que tange a questdo da mediacdo, tanto existem estruturas
mediadoras que condicionam a recep¢do dos meios massivos quanto estes mesmos
meios se tornam mediadores que condicionam a interacdo das pessoas no seu meio
ambiente. As relacdes familiares, a escola, o grupo de amigos, a0 mesmo tempo em que
mediam a interacdo nos meios de comunicacdo (emissor-receptor), sdo modificadas e
sofrem a influéncia da presenga das novas tecnologias na vida das pessoas (Orozco-
Goémez, 1993).

Orozco-Gomez (2002) ressalta que o papel do comunicador nas interacdes
educativas do século XXI € imenso e crucial, devendo os comunicadores "desviar a
aten¢do dos meios e focalizar mais os processos ao redor dos meios, os receptores, as
interagdes que os meios possibilitam e os contextos nos quais se realizam essas
interagdes”, ja que € “no contexto que, afinal, nasce o sentido da comunicagdo, e ja que
€ dai que se pode avaliar a relevancia dos aprendizados realizados" (p. 64).

Para Baccega (2002), o receptor ndo € um mero reprodutor das informacdes
veiculadas pelos meios de comunicagdo, sejam eles quais forem. A comunicagdo sé se
da num processo de interacdo, no qual a circulacio das formas simbdlicas pressupdem
um campo comum de significados. Cresce, portanto, a importancia e a responsabilidade
daqueles que estdo no pdlo da produgdo das mensagens, incluindo af a escola, enquanto
responsédvel pelo amadurecimento intelectual e critico das novas geragdes.

Comunicag¢do como interacdo € entendida como complexa e articulada com a
vida cotidiana. Nesse sentido, constitui-se como um conjunto de processos, € nio um
unico, por envolver, face a globalizacdo, multiplas e fragmentadas mediacdes

multilocalizadas, que produzem significacdes e sentidos e adquirem sentidos para



49

publicos especificos, pois o piblico ndo € uma massa homogénea com comportamento
constante. Constitui-se, sim, em grupos com distingdes sociais que manifestam suas
diferencas na recep¢do. Segundo Orozco-Gomez (1993), a comunicagdo e a recepcio
perpassam uma rede complexa de germinagdo de informacdes, negociagdo, consumo ou
negacdo, onde ha producdo de sentido e, onde, para Canclini (1993), prevalece o valor
simbdlico sobre os valores de uso e troca.

Em face do exposto, com referéncia as tendéncias funcionalista e interacionista da
comunicagdo, pode-se melhor vislumbrar como a pesquisa de recep¢do de publico pode
ser planejada e desenvolvida de maneiras absolutamente distintas. E importante
salientar que este estudo enfocou os dois modelos na pesquisa sobre recep¢ao de video

informativo.

2.2.2 Comunicacio e Representacdes Sociais

Camargo (2003) aponta que o estudo da midia é importante para a andlise da
dimensdo informacional das representacdes sociais. A presenca dos meios de
comunicacdo social é cada vez mais intensa no modo de vida contemporineo,
especialmente no que se refere a circulacdo de objetos do debate social, e
particularmente em relacdo a difus@o de informacdes sobre a epidemia da aids. A midia,
sobretudo os jornais, as revistas e a televisdo, constituem-se em um grande vetor para a
produgdo das representagcdes sociais. Conceitua-se midia, em consondncia com as
reflexdes de Thompson (1990), como um sistema cultural complexo que envolve uma
dimensdo simbdlica e uma dimensdo contextual. A dimensdo simbdlica - um constante

jogo entre signos e sentidos - compreende (re)constru¢io, armazenamento, reproducio e
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circulagdo de produtos repletos de sentidos, tanto para quem os produziu (os media)
como para quem os consome (leitores, espectadores, telespectadores etc.). A midia
compreende também uma dimensdo contextual - temporal e espacial -, na medida em
que esses produtos sdo fendmenos sociais, situados em contextos, que tém aspectos
técnicos e comunicativos e propriedades estruturadas e estruturantes.

Na comunicagdo as representacdes sdo transformadas, por meio das influéncias
reciprocas entre os individuos, através de negociacdes implicitas no curso das
conversagdes, onde as pessoas se orientam para modelos simbdlicos, imagens e valores
compartilhados. Nesse processo, as pessoas adquirem um repertério comum de
interpretacdes e explicacdes, regras e procedimentos que podem ser aplicados a vida
cotidiana. Mas longe de serem receptores passivos, pessoas € grupos pensam por si
mesmos, produzem e comunicam incessantemente suas proprias e especificas
representacdes e solugdes (Moscovici, 2003).

No entendimento de Moscovici (1976), € ressaltada a importancia dos processos
de comunicac¢do na construc@o das representagdes sociais. O autor propde trés sistemas
de comunicagdo, que determinam o conteido e a forma das mensagens emitidas e
recebidas: a difusdo, a propagacio e a propaganda.

A difusdo caracteriza-se por uma auséncia de diferenciagio entre as fontes e os
receptores da comunicacdo. Tem como objetivo destacar a criagdo de um interesse
comum sobre um determinado assunto: “A difusdo é uma forma de comunicacio que
concerne ndo a um grupo definido, mas ao que normalmente se chama de massa”
(Moscovici, 1978, p. 232).

A difusdao possui duas funcdes, que sdo a funcdo instrumental e a funcdo

consumatodria. A instrumental se define pela existéncia de uma relagdo entre as condutas
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ou as manifestacdes que se pretende produzir e a imagem que o emissor tem dos seus
objetivos. Ja a funcdo consumatdria supde uma comunicacdo que € o seu proprio fim,
uma comunicagdo que satisfaz a si mesma. A comunicacio corresponde exclusivamente
a necessidade, socialmente criada, de comunicacdo (Moscovici, 1978). A difusdo
caracteriza-se como forma de comunicagdo tipica da imprensa de grande circulacdo,
cujo principal objetivo € criar um interesse comum sobre um determinado assunto, bem
como se adaptar aos interesses dos seus leitores (S4, 1996).

A propagacdo tem por objetivo expandir e consolidar contetidos de outras
doutrinas ao seu proprio sistema (S4, 1996). As comunicacdes nao se propdem a
produzir uma conduta, mas somente a criar normas, uma convergéncia em torno de uma
doutrina que seja aceitivel (Moscovici, 1978). A propagacdo € estabelecida pelos
membros de um grupo que possui uma visdo do mundo bem organizada e que dispde de
uma crencga a propagar (Doise, 2001).

A propaganda estabelece as diferengas existentes entre a visdo de mundo,
considerada correta, das outras perspectivas, consideradas falsas. E uma modalidade de
expressdo de um grupo em situagdo conflitante, de elaboragdo instrumental da
representacdo que ele mesmo faz do objeto de conflito e aparece como uma forma
necessdria de comunicagdo e de acdo em uma situacdo social definida. A propaganda
possui uma dupla fungdo: reguladora e organizadora. A funcdo reguladora se traduz na
afirmacdo e na busca de um restabelecimento da identidade do grupo, expressando sua
qualidade de objeto liberado das contradi¢cdes que ameagam seu equilibrio e sua acdo. Ja
a fungdo organizadora implica em uma elaboracdo adequada do contetido das
comunicagdes, ou seja, renovando antigas relagdes e propondo novos contetidos no que

diz respeito a aspectos proximos ou conflitantes da vida cotidiana.
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Moscovici (1978), ao relacionar os sistemas de comunicagdo com as condutas,
prop0s o seguinte: seriam optativas, frageis e locais na difusdo; necessarias e implicitas
na propagacdo e necessdrias e explicitas na propaganda. De acordo com esses trés
sistemas de comunicacdo, quando analisados separadamente, mantém sua
individualidade quanto a estrutura das mensagens, as relacdes existentes entre emissor e
receptor da informacao, ao comportamento esperado e a elaboracdo de modelos sociais.
O autor, ao aproximar a difusdo, a propagacdo e a propaganda, estabelece uma
correspondéncia entre um sistema de comunicacdo € um modo de constru¢do da
conduta.

A comunicacdo € um meio poderoso e dindmico de elaboracio de representacdes
sociais, pois fornece a cada dia mais material, mais conteido no cotidiano dos
individuos e grupos a serem repensados e reelaborados. Levando em consideragdo a
importancia dos meios de comunicacio na formagéo de opinides da populacdo em geral,
em relacdo a informacgdo divulgada, torna-se relevante ressaltar a importincia das

informacdes cientificas divulgadas pela midia.

2.2.3 Comunicacio, Interacio Social, Atitudes e Representacdo Social

Os estudos em interagdo social apontam para a adogdo de uma perspectiva
interacionista e sist€émica sobre a relagdo organismo-ambiente (Carvalho, 1998; Garton,
1994). A interacdo explica-se na propria raiz da palavra: acdo entre, o que implica
bidirecionalidade, ou seja, ato reciproco entre duas ou mais pessoas ou coisas. Quando
dois ou mais individuos interagem em sucessivas ocasides, cada interacdo pode afetar as

subseqiientes, e pode se dizer que existe entre eles uma relagdo (Seidl de Moura, 1999).
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Assim, em uma interacdo social existem alguns elementos essenciais: a presenca
de pelo menos duas pessoas, e a relacio de reciprocidade que se estabelece
(bidirecionalidade) entre os participantes. Portanto, a interacdo social implica na
participacdo ativa dos sujeitos num processo de intercdmbio, ao qual aportam diferentes
niveis de experiéncias e conhecimentos (Garton, 1994).

De acordo com Argyle (1976), a interacdo social humana € pre-programada num
sentido de padrdes de interacdo que foram produzidos por antigos membros da
sociedade, corporificados em regras, normas culturais e sdo ensinados aos mais jovens.
A capacidade de se comunicar por meio da linguagem € provavelmente a diferencga
entre homens e os primatas nao-humanos, considera-se esta capacidade bioldgica sé
evoluida no homem; sendo que sé evoluiu no homem primitivo por causa do valor de
sobrevivéncia biolégica que havia na possibilidade de se utilizar essa forma de
comunicagio.

Na relacdo entre individuo e sociedade, Moscovici (2003) ressalta que se deve
levar em consideracdo dois aspectos: o primeiro € que o individuo ndo € apenas um
produto biolégico, mas um produto social; o segundo é o de que a sociedade ndao é um
ambiente destinado a treinar o individuo e a reduzir suas incertezas, mas um sistema de
relacdes entre individuos coletivos. Com o objetivo de conseguir um novo nivel de
compreensdo das relagdes entre ser humano e sociedade, é necessdrio relacionar esse
conhecimento a processos de comunicagio.

Uma vez que os participantes de uma interacdo estabelecam uma relagdo de
comunicagdo para uma melhor construcio cognitiva, € necessario que eles comuniquem
temas relacionados com seu nivel cognitivo, os quais se tornam progressivamente mais

complexos (Ghiglione, 1990). Para Clermont (1994), o pleno desenvolvimento dos
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individuos baseia-se na constru¢do de conhecimentos, ou seja, na motivacao intrinseca
de uma tarefa, na intensificagdo da comunicagdo e da interacio entre os participantes.

Por sua vez, interacdes e representacdes sociais possuem fortes conexdes entre
si. Para Moscovici (1976), as representacdes sociais sdo formadas e disseminadas por
meio das interacdes sociais; elas circulam, cruzam-se e se cristalizam incessantemente
através de uma fala, um gesto ou encontro do cotidiano. As interagdes que ocorrem no
decurso das conversagdes possibilitam aos individuos e aos grupos se tornarem mais
familiarizados com objetos e idéias incompativeis, e desse modo podem lidar com eles.

Para Bauer e Gaskell (2002), é uma interacdo social que propicia que os sentidos
ou representagdes sociais possam emergir pela natureza social do grupo, principalmente,
por meio de uma troca de idéias e de significacdes, em que vdrias realidades e
percepcoes sdo exploradas e desenvolvidas.

Todas as interagdes humanas que surjam entre duas pessoas ou entre dois grupos
pressupdem representacdes. Na realidade € isso que as caracteriza. O fato central sobre
as interagdes humanas, escreveu Asch (1952), “é que sdo acontecimentos, que elas estio
psicologicamente representadas em cada um dos participantes” (p. 142).

Ao relacionar interagcdes com representagdes, torna-se pertinente considerar as
atitudes como um componente das representacdes sociais que visa destacar a orientacdo
global em relacdo ao objeto de uma representacdo, em um continuum de favordvel a
desfavordvel.

No que diz respeito a relacdo entre atitudes e interagdes sociais, € possivel
inferir a existéncia de uma correspondéncia entre elas. Ha padroes de interagdo que
indicam atitudes positivas ou negativas frente a diversos objetos, referentes, por

exemplo, a elementos de comunica¢do ndo-verbal. Mehrabian (1968) foi um dos
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pesquisadores que verificou que as pessoas preferem ficar mais proximas de pessoas ou
coisas de que gostam, e que apresentam posturas diferenciadas frente a pessoas que lhes
agradam e incomodam. E possivel inferir, portanto, que interacdes, atitudes e
representacdes sociais estdo fortemente interligadas. Pois é nesse nivel fenoménico das
interacdes face-a-face, em que os membros de grupos mantém um nivel de
comunicagdo focalizado em tarefas especificas, que ocorre a adog¢do de modelos
cognitivos e de representagdes seguidos de uma linguagem especifica e de uma
organizacdo social. Segundo Nascimento-Schulze e Camargo (2000), o conhecimento
estd relacionado a experi€ncias interativas, de forma a desafiar o receptor, motivando-o
a chegar as suas préprias respostas, usando a capacidade interpretativa e representativa.

Todo processo de comunicacdo € um duplo acontecer reciproco de dar e tomar
conhecimento entre duas ou mais pessoas (Lersch, 1967). Uma palavra pode produzir
efeitos. E supor que palavra pode desempenhar um papel similar a a¢do, que ela pode
substituir a a¢do (Durant, 1981).

Wagner (1998) define as representacdes sociais como uma forma de
enfrentamento simbdlico, que visa domesticar fatos brutos da realidade com o objetivo
de dominar o desconhecido ou o nao-familiar. Segundo ele, a representacio social pode
ser vista como o ato de construir objetos sociais por meio da interagdo social. De modo
tal, que envolve tanto atividade discursiva quanto atividade aberta e expressa, ou seja,
acdo e fala sdo partes integrantes da representagdo.

Nesse processo de conversagdo, Markova (2006) descreve que onde existe
didlogo, existe atividade humana. As palavras desejam ser ouvidas e, similarmente, as
idéias, como eventos vivos, querem também ser entendidas e respondidas pelos outros,

de acordo com suas perspectivas. A pessoa com quem CONversamos € pensamos nao
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tem somente ouvidos para ouvir como nos didlogos filoséficos, mas ela também tem
“boca e ela pensa pela boca”. O pensamento novo provém de reciprocidade das mentes.
Ele evolve confronto de idéias, incluindo paixdes e admiragdes, como também
desapontamentos e equivocos resultantes da reciprocidade.

Para Markova (2006) o ser significa comunicar. O Alter-Ego existe somente
dentro dos pardmetros da comunicacdo. Mas a autora salienta que o termo “Alter” é
usado para os outros em vez de o outro, “o Alter-Ego se refere, igualmente, a
comunicagdo dentro e entre os grupos e subgrupos, comunidades, sociedades e culturas”
(p- 134). A dialogicidade € a capacidade do Ego de conceber e compreender o mundo e
de criar realidade em termos do Alter. O conhecimento dialégico é gerado a partir do
processo de trés componentes do Alter-Ego-Objeto (representagdo social), em suas
muitas manifesta¢des e dinamicas, em vez de um mondlogo.

Markova (2006) destaca que para poder instigar os individuos ou os grupos, é
necessdrio aumentar suas percepcdes dos principais assuntos. As campanhas de satde
tentam alertar o publico a respeito dos riscos associados com o fumo, as drogas, o risco
de relacdo sexual sem o preservativo, etc., mas se nao houver tensao ou conflito entre o
eu e o grupo, as acdes nao podem acontecer. A nocdo de tensdo descrita pela autora
expressa impeto e uma a¢do ou uma mudanca. A tensdo € inerente na relacdo Alter-Ego
e, por implicacdo, na teoria das representacdes sociais e, conseqilentemente, na
comunicagdo, pois ndo pode haver comunicacdo alguma entre os participantes, a menos
que eles se juntem pela tensdo de tal forma que a acdo social marcada pelas oposicdes
em tensdo se confronte, seja negociada, avaliada e julgada.

No processo de conversacdo e comunicacdo social na midia de massa, os objetos

sao criados e elaborados pelos atores sociais, que podem interagir no processo de
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comunicacdo quaisquer recursos de que disponham (Moscovici, 1982). Portanto,
quando se apresenta conteidos que antes eram vistos como desconhecidos para os
jovens, no caso conhecimentos cientificos sobre o HIV/aids, passa-se por um processo
de tornar esse conhecimento familiar, ancorar em conteidos prévios. Ele passa a ser
usado em vdrias situagdes sociais, como um meio de compreender outros e a si mesmo,

e principalmente de interagir.

2.2.4 Dimensdo Midiatica da Aids

Em 30 de outubro de 1985, o jornal francés Le Figar, com a frase "A AIDS € a
primeira doenca da midia", destacava um dos aspectos mais marcantes da epidemia da
aids - sua ampla difusdo no mundo pelos meios de comunicagdo de massa - € a
construcdo de um novo fendmeno social: a aids-noticia. Para além de uma doencga e de
uma epidemia, a aids tornou-se um fendmeno social marcado por tecnologias modernas
no campo das pesquisas médicas, pelo ativismo social e pela impressionante dimensdo
mididtica que assumiu (Spink, Medrado, Menegon, Lyra & Lima, 2001).

E possivel expressar essa dimensdo mididtica em termos do nimero de matérias
e conseqiiente destaque dado a aids na pauta de diferentes veiculos. Por exemplo,
segundo Biancarelli (1997), de setembro de 1987 a dezembro de 1996, a Folha de Sédo
Paulo publicou 7.074 matérias que, de alguma forma, faziam referéncia a aids; ou seja,
ao longo de nove anos, foi publicada uma média duas matérias por dia. Afirma esse
autor que "o destaque dado ao HIV continua sendo unanimidade em quase toda a midia.
Enfermidades centendrias, como a tuberculose, ou que continuam matando mais, como

a maldria, nunca ganharam uma pequena parte dessa ateng@o" (p. 144).
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Entretanto, o que parece ter cativado os pesquisadores nessa area sdo as fungdes
da midia como elemento imprescindivel da producdo de sentidos na sociedade
contemporanea, frente a eventos que se configuram como novos e/ou ameagadores. A
midia, nessa perspectiva, cumpre dois papéis importantes: por um lado, a imprensa
anunciou o aparecimento de um novo fendmeno no campo da patologia; e, por outro,
desenhou progressivamente seus contornos e, sobretudo, operou a passagem das
informagdes sobre a doenca do dominio médico e cientifico para o registro social. Nas
palavras de Herzlich e Pierret (1988):

"....a imprensa fez com que a aids circulasse entre diversos grupos sociais que

pouco a pouco se consideraram afetados e se mobilizaram; ela polarizou as

relacdes que se teciam a seu respeito. Por meio dela, a doenga tornou-se objeto

de tomadas de posi¢do, de enfrentamentos, de clivagens coletivas'®” (P.9).

Thompson (1990) destaca que as mensagens mididticas deveriam compreender
trés dimensdes: (1) o estudo da producdo e difusdo das formas simbdlicas, que remete a
investigacdo das instituicdes, campos de saber e formagdes discursivas que tém
interface com a comunicacdo mididtica, em uma perspectiva sdcio-histérica ou numa
abordagem etnografica; (2) o estudo da constru¢do das mensagens, cujo processo de
andlise formal ou discursiva considera a mensagem comunicativa como uma constru¢io
simbdlica complexa; e (3) a pesquisa sobre a recep¢cdo e apropriacdo dessas pelo
publico, de modo a identificar e examinar as circunstancias e as condi¢des socialmente

diferenciadas em que as mensagens sdo recebidas em contextos sociais especificos.

' Tradugio realizada pela autora
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No caso da aids, é o segundo aspecto que tem concentrado o esforco dos
pesquisadores, de acordo com Spink e cols. (2001), j4 que praticamente ndo existem
estudos a respeito da recepcdo de mensagens, com exce¢do do estudo realizado por
Kitzinger (1993, 1995) sobre as percepcdes de diferentes grupos populacionais sobre as
campanhas da aids. Dentre os estudos centrados na constru¢ido da mensagem destacam-
se, o de Herzlich e Pierret (1988), Fausto Neto (1999), Naiff (1999) e Barbarad e
Camargo (2004).

Herzlich e Pierret (1988) focalizaram especificamente a constru¢do do fendmeno
social aids, com base em matérias publicadas entre janeiro de 1982 e julho de 1986 em
seis jornais franceses. Abrangendo o periodo entre a publicacdo da primeira noticia
sobre a aids em jornais franceses e a cobertura da II Conferéncia Internacional sobre a
aids (realizada em Paris, em 1986), consideram ter efetivamente coberto o periodo
crucial da construcdo desse fendmeno. Afirmam que, "a partir do verdo de 1986, a aids
€ um dos elementos da vida social, cujos contornos estdo fixados, sejam quais forem os
desenvolvimentos posteriores” (p.10). Buscaram, dessa forma, analisar, numa
perspectiva temporal, as etapas e os mecanismos de constru¢do, demarcando as posturas
enunciativas e as mobilizacdes coletivas a elas associadas, de modo a entender as
estratégias de localizacdo (fisica e social) da doencga, seus niimeros, a incorporacio
paulatina dos saberes emergentes sobre causas e tratamentos e a associagdo metafdrica
com outras doengas, entre elas o cancer, a sifilis e a peste. Outro estudo, também
enfocando a midia Francesa, mas televisa, realizado por Camargo (2003), no periodo de
1982 a 1994, a aids aparece pela primeira vez no dia 27 de margo de 1982, destacando a
doenca como o “cancer dos homossexuais”, o que acompanhava as noticias divulgadas

na midia impressa.
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Fausto Neto (1999), focalizando a midia brasileira (quatro jornais, dois de
circulag@o nacional e dois regionais), analisou as matérias publicadas entre 1983 e 1995,
buscando descrever as condi¢des de comunicabilidade da aids através dos processos
midiaticos, com especial atencdo a funcdo de "mediatizacdo" das midias. Tomando-a
como um dos discursos possiveis que atua em sintonia ou tens@o com outros campos
discursivos, aborda as estratégias utilizadas na tarefa de comunicabilidade, entendendo-
as como "(...) agendas, tematizagcdes, estratégias de tratamentos, hierarquizacdes de
outros discursos a partir de diferentes modalidades de politicas editoriais" (p. 146).

Na analise de Naiff (1999), também da midia brasileira, foram estudadas duas
fontes de informag¢do da midia impressa: a revista Veja e o jornal Folha de Sao Paulo. O
autor selecionou artigos referentes ao tema aids, da revista Veja no periodo de 1981 a
1998, totalizando 153 artigos. E, para andlise do jornal Folha de Sdo Paulo, selecionou
todas as noticias referentes a aids no periodo de janeiro de 1994 a dezembro de 1997,
com o total de 1.349 matérias publicadas. O autor constatou nos artigos publicos pela
revista Veja, cinco classes de noticias mais abordadas: formas de transmissdo (30,99%);

coquetel/financeiro (28,13%); Aids no cotidiano (20,88%); Ciéncia (12,09%) e

o

coquetel/tratamento (7,91%), demonstrando assim que aspectos relacionados
transmissdo do HIV eram mais abordados pela midia do que aspectos relacionados a
ciéncia. E com relagcdo ao Jornal Folha de Sdo Paulo, detectou apenas duas classes de
noticias, formas de transmiss@o e Ciéncia, apontando a importancia das campanhas
preventivas na divulgacdo das formas de transmissdo e a busca dos cientistas de formas
eficazes de prevenir a disseminag@o da doenga — uma vacina — e de combaté-la.

Barbard e Camargo (2004) analisaram quatro revistas de circulagdo nacional

(Veja, Ciéncia Hoje, Superinteressante e Familia Cristd) no periodo de 1996 a 2002, e
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constaram que os meios impressos estudados publicaram poucos artigos sobre o tema
no periodo considerado. De acordo com os autores, as revistas “Veja” e ‘“Familia
Crista” focalizam os contetidos dos seus artigos em dados epidemioldgicos a respeito da
doenca e da disseminacdo do virus em grupos especificos, tais como: adolescéncia,
recém-nascidos, criancas e mulheres casadas. A “Superinteressante”, que apresentou o
maior nimero de conteidos e manchetes sensacionalistas, publica dados sobre
pesquisas e acompanha os resultados das pesquisas em relacdo ao tratamento; e, por
ultimo, a “Ciéncia Hoje” enfoca seus contetidos nos avancos da ciéncia na busca por
uma vacina preventiva eficaz, bem como na luta dos cientistas em busca da cura da
doenca.

No meio mididtico, mecanismos de conten¢do ou moralizacio vém sendo
continuamente desenvolvidos. Em relagdo a aids, no Brasil, existem orienta¢des
dirigidas aos jornalistas por organismos governamentais € ndo governamentais,
recomendando atencdo especial ao uso de termos que podem apresentar conotacdes
discriminatérias ou preconceituosas (Spink e cols., 2001). Como afirmam Mann,
Tarantola e Netter (1996), a escolha de palavras é importante porque estd associada, por
um lado, a luta entre os esfor¢os de prevencio e assisténcia ao HIV e aids e, por outro
lado, ao status quo do pensamento da comunidade. As palavras t€m muitos significados
ou codigos diferentes. Dentre os exemplos da evolucdo da linguagem da aids estdo:
prostitutas - hoje amplamente designadas profissionais do sexo; paciente/vitima da aids
= pessoa que vivem e convivem com o HIV/Aids; viciado = usudrio de drogas;
hemofilicos = pessoas com hemofilia; pessoa promiscua = pessoa com varios parceiros

sexuais; grupo-alvo = comportamento alvo.
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Portanto, na sociedade contemporanea, a midia assumiu um papel fundamental
nos processos de producdo de sentidos, introduzindo transformagdes nas praticas
discursivas cotidianas. A midia constitui um meio poderoso de criar e fazer circular
discursos, e tem o poder de criar espacos de interagdo, propiciando novas configuracdes

aos esforcos de producdo de sentido.

2.2.5 Adolescéncia, Aids e Midia

A palavra “adolescer” vem do latim e significa crescer, engrossar, tornar-se
maior, atingir a maioridade. A adolescéncia é um periodo de crescimento no qual o
individuo precisa realizar diversas tarefas para efetuar a passagem da infancia a vida
adulta. Essas tarefas estdo relacionadas a algumas mudangas caracteristicas deste
periodo, sendo que a principal é a busca pela identidade sexual, social e psiquica. A
partir das mudangas ocorridas na puberdade, o adolescente desenvolve a necessidade de
conhecer seu proprio corpo e de explorar a relacdo com o corpo do outro, na busca por
um comportamento sexual apropriado. A identidade social e psiquica se constitui
através dos conflitos entre a necessidade de independéncia dos pais, por um lado, e a
aproximacio e dependéncia do grupo de amigos, por outro. Pais e amigos tém uma
grande importincia para a formagdo de um codigo de valores préprios do adolescente.
Esse serd constituido a partir da interag@o social e da escolha de elementos adquiridos
na infancia, tornando-se parte de sua identidade adulta (Outeiral, 1994).

A adolescéncia é um periodo de duvidas, conflitos, mudangas e descobertas, o
que pode ocasionar “condutas de risco”, como relacdes sexuais sem preservativo,

tornando o adolescente vulnerdvel a contrair doencas sexualmente transmissiveis
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(DSTs), dentre elas a aids. Por vulnerabilidade pode-se entender ““as diferentes chances
que cada individuo ou grupo populacional particular tem de se contaminar, dado o
conjunto formado por caracteristicas individuais e sociais de seu cotidiano, julgadas
relevantes para a maior exposi¢do ou menor chance de protecdo diante do problema”
(Ayres, 1999, p.65). Mann, Tarantola e Netter (1993) adotam o conceito de
vulnerabilidade bioldgica, no qual todo e qualquer individuo, que uma vez exposto ao
virus através do ato sexual ou do contato com sangue contaminado, pode tornar-se HIV
positivo.

Uma vez que biologicamente todos sdo vulnerdveis ao HIV, ndo existindo, até o
presente, meio eficaz para destruir ou repelir o virus, resta investir para que a infeccio
ndo ocorra, e a alternativa é a preveng@o. De acordo com Abramovay e Rua (2001),
existem pelo menos trés aspectos que tornam o adolescente vulnerdvel: (1) a informacédo
e a comunicagdo sobre o tema s@o escassas; (2) existem barreiras materiais e culturais
que limitam o seu acesso a protecdo; (3) a escassez de alternativas faz com que os
jovens, especialmente nas camadas sociais mais baixas, tenham que escolher entre nio
satisfazer suas necessidades (sentimentais, psicolégicas) ou correr o risco de
contaminar-se e satisfazé-las.

A partir disso, os adolescentes constituem uma populagdo vulnerdvel ao HIV,
devido a reorganizagdo psicossocial por que passam e ao inicio da vida sexual. E para
estimular a preven¢do da aids, veiculam-se campanhas que abordam racionalmente o
risco do sexo desprotegido, mas que apresentam resultados insatisfatérios. O
comportamento de prevengdo depende da percepcdo de risco do individuo, que varia de
acordo com o nivel informacional, contexto interacional, psicossocial e temporal

(Foreman, 2003). Para Cicognani, Zani e Albanesi (2003) existe na adolescéncia uma
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diminuicdo de sentimento de inseguranca em concomitincia com a formagdo da
identidade e aquisicdo da autonomia.

Os fatores associados ao risco em relacdo a aids sdo muito mais que o mero
conhecimento sobre a pritica de sexo seguro e o conhecimento de risco, pois no
momento em que o individuo necessita tomar uma decisdo diante de uma situagéo, o
estado emocional e cognitivo podem influenciar na avaliagdo dos riscos e,
conseqiientemente, em sua decisdo no uso do preservativo (Foreman, 2003; Gutnik,
Hakimzada, Yoskowitz & Patel, 2006).

E imprescindivel que haja uma diferenciacio entre os conceitos: risco,
percepgdo e percepgao de risco. O risco possui uma natureza subjetiva e representa uma
mistura de conteudos cientificos e de fatores psicoldgicos, sociais, culturais e politicos
importantes. J4 a percepcdo é enfocada de acordo com critérios subjetivos elaborados
pelo sujeito. E a percepcdo de risco deve ser examinada a partir das opinides que os
individuos experimentam quando devem, de diversas maneiras, avaliar as tecnologias,
substancias ou atividades com mais ou menos riscos (Chauvin & Hermand, 2006).

Chauvin e Hermand (2006) descrevem que estudos em percepcdo de risco
tendem a buscar respostas para duas questdes: por que certas atividades, substincias ou
tecnologias sdo percebidas com mais riscos que outras pela populacdo em geral e por
que certos individuos percebem um conjunto de atividades, substincias ou tecnologias
mais arriscadas que outros individuos? Apés trés décadas de pesquisa sobre a percepcio
de risco, existem evidéncias de resposta para a primeira questdo, mas quanto a segunda,
os autores argumentam que os dados sdo insuficientes e confusos. Assim, em relacdo
aos principais achados referentes a primeira pergunta, a percepg¢ao de risco é afetada por

duas varidveis: sociodemogréficas e psicossociais. As varidveis sociodemograficas sdo:
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género, idade, experiéncia com a tecnologia cientifica, nivel de instrucdo, profissdo,
nivel de renda, orientacdo politica e ciclo de vida; e as psicossociais sdo: status, midia,
visdo de mundo, ansiedade, confianca social, crencas religiosas e personalidade. O

quadro 1 apresenta uma sintese dos principais resultados.
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Variaveis sociodemograficas

Principais descobertas"'

Efeito de género

A percepgdo de risco das mulheres é mais elevada do
que a dos homens (Slovic, 1999).

Efeito da idade

Naio existe uma tendéncia concreta do efeito da idade
sobre a percepcao de risco. O efeito vai depender do
objeto estudado (Conh, Macfarlane, Yanez e Imai,
1995).

Efeito do nivel de experiéncia cientifica

Os leigos percebem-se com mais riscos que os
experientes (cientistas) (Finucane, Slovic, Mertz,
Flynn & Satterfield, 2000).

Efeito do nivel de instrucdo com informacéo

Os individuos menos instruidos percebem-se
globalmente com mais riscos que os individuos mais
instruidos (Savage, 1993).

Efeito profissdo

A profissdo e a experiéncia desempenham papel
importante dentro da percep¢do de risco (Nyland,
1993).

Efeito do nivel de renda

Os individuos mais pobres possuem as percepgdes de
risco mais elevadas (Vaughan & Nordenstam, 1991).

Efeito da orienta¢do politica

As orientagdes politicas orientam a percepg¢do de
risco (Sjoberg, 1996).

Efeito do ponto de vista adotado por individuos
quanto ao ciclo de vida ou efeito do ciclo de vida

Os julgamentos dos riscos sdo diferentes segundo
pontos de vista adotados por individuos quanto ao
ciclo de vida (Sjoberg, 2000).

Variaveis Psicossociais

Influéncia de Status

Existe influéncia do status/posi¢do dos individuos
dentro da sociedade (Slovic, 1999).

Influéncia de exposi¢do mididtica

A influéncia da midia sobre o risco percebido € uma
hipétese mais do que provdvel para tomar conta das
similidades e das diferencas de percepcdo de risco
(Ahmed, 2006).

Influéncia da visdo de mundo

A compreensdo da maneira que os individuos pensam
ou interpretam os riscos ndo podem ser entendidas
sem contar com o contexto séciocultural em que o
individuo esta inserido (Lai & Tao, 2003).

Influéncia da ansiedade

Definida como uma tendéncia excessiva a perceber as
ameacas iminentes diante o meio ambiente (Sjoberg,
1998).

Influéncia da confianca social

A confianga social € definida pela vontade de se filiar
as instituicdes ou organizacdes que sdo responsdveis
por tomar as decisdes e por gerir as tecnologias, o
meio ambiente e outros dominios da saide e da
seguranca publica ( Sjoberg, 2001).

Influéncia de crengas religiosas

As priticas religiosas tém influéncia na percepgdo de
risco dos individuos (Sjoberg & Wahlberg, 2002).

Influéncia da personalidade

A personalidade vai influenciar no comportamento e
no risco percebido dos individuos (Rolland, 2004).

Quadro 1 — Efeitos das varidveis sociodemogréaficas e psicossociais na percep¢do de risco (Chauvin &

Hermand, 2006)

"' Ver referéncias das principiais descobertas em Chauvin e Hermand (2006)
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Essas varidveis sociodemograficas e psicossociais descritas pelos autores sdo
apenas algumas das caracteristicas que permeiam a percepc¢ao de risco, restando ainda a
necessidade de mais estudos sobre a percepcdo do risco ser diferente entre os
individuos, ja que um dos indicadores de prevengio contra o virus HIV é a percepgdo de
risco que a populagdo possui em relagdo a aids.

No caso da epidemia da aids, a adocdo do uso de preservativo € a tnica barreira
comprovadamente eficaz contra a transmissdo sexual do HIV e das doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs). Estudos realizados com jovens em relacdo ao uso
do preservativo (Albarracin, Jonhson, Fishbein & Muelleririle, 2001; Antunes, Peres,
Paiva, Stall & Hearst, 2002; Cecil & Zimet, 1998) detectaram que a maioria possui
pouca intengdo de utilizd-lo. Os fatores que influenciam a decisdo do sexo protegido
(Gebhardt, Kuyper & Greunsven, 2003) dependem da relagdo existente entre os
parceiros. O principal fator para o ndo uso do preservativo € a presenca de parceiro fixo
(Jiménez, Gotlieb, Hardy & Zaneveld, 2001). De acordo com Apter, Cacciatore e
Hermanson (2004), as circunstancias que influenciam o nao uso do preservativo sio: o
valor do preservativo, a dificuldade em compra-lo, experiéncias sexuais ndo planejadas,
o uso de dlcool e drogas, € a propensao para assumir riscos.

Um estudo realizado por Tamayo, Lima, Marques e Martins (2001), com 300
estudantes da Universidade de Brasilia, com o objetivo de verificar se as prioridades
axiologicas das pessoas influenciam direta ou indiretamente no uso de preservativo no
relacionamento sexual, avaliado por meio do Inventirio de Valores de Schwartz,
constatou que o uso de preservativo se relaciona negativamente com as crencgas que se

fundamentam na diminui¢@o da sensacdo sexual e que propor ao parceiro ou a parceira o
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uso de camisinha demonstra falta de confianga nele(a); e, positivamente, com a opinido
que quem estima a sua sadde deve usar camisinha regularmente.

MacDonald, MacDonald, Zann e Fong (2000), testando a teoria da miopia
alcodlica de Steele e Southwick (1985), relacionando o dlcool a excitacdo sexual e a
intencdo de rapazes universitarios (de 18 e 19 anos) usarem o preservativo,
demonstraram que o dlcool interfere significativamente na decisdo do (ndo) uso do
preservativo. Outro fator destacado por pesquisadores (Betts, Peterson & Huebner,
2003; Pascual, 2002) é que os meninos possuem mais resisténcia ao uso do preservativo
que as meninas.

Um estudo realizado por Carlini-Cotrin, Gazal-Carvalho e Gouveia (2000), com
jovens estudantes de escolas publicas e particulares da regido metropolitana da cidade
de Sdo Paulo, detectou que uma propor¢do significativa engajava-se em
comportamentos de riscos. Nas escolas puiblicas os comportamentos mais freqiientes
foram andar de motocicleta sem capacete e ndo utilizar o preservativo na tltima relacéo
sexual; j4 nos alunos das escolas particulares, o uso de substanciais psicoativas,
principalmente o dlcool, eram mais freqiientes.

A Psicologia Social t€m contribuido para a compreensdo da relacdo entre o
conhecimento e as praticas preventivas em satde. Godin (1991) descreve as principais
teorias explicativas da ado¢@o de determinado comportamento por parte dos individuos
no que se refere a este dominio. Segundo ele, para o modelo das “crencas sobre a saide”
(health belief model, de Becker), a percepcdo de uma ameaca é que explica o
comportamento preventivo; ja para o modelo da “agéo refletida” de Fishbein e Ajzen, é
a intengdo composta pelas atitudes sobre o comportamento e pelas normas subjetivas

(oriundas da relacdo com pessoas influentes para o individuo) que conduz a adoc¢do do
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comportamento; para o modelo dos “comportamentos interpessoais” de Triandis, ¢ uma
complementaridade entre a intengdo, o hdbito e as condi¢des facilitadoras ou
complicadoras da conduta que operam; e, por dultimo, para o modelo do
“comportamento planejado” de Ajzen e Madlen, a percep¢do que o individuo tem do
seu controle sobre o comportamento a ser adotado € importante.

A relagdo entre a informagdo e a a¢do (0 comportamento) ndo tem um tunico
sentido. As vezes, como destaca McGuire (1976), a teoria da persuasdo denominada
“modelo da coeréncia'®” mostra-se ttil para explicar o que o “modelo da difusdo de
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informacdo * ndo pode fazé-lo, ou seja: existem situacdes onde a mudanga do
comportamento precede a intencdo de adotar condutas preventivas, que sustentam, por
sua vez, mudangas de atitude sobre a satde.

Camargo e Barbard (2004) realizaram um estudo com 300 estudantes do ensino
médio de escolas Publicas e Particulares das cidades de Floriandpolis, Itajai e Balneario
Camboriti, sobre os efeitos da leitura de panfletos informativos sobre a aids no
conhecimento desta doenga e nas atitudes frente ao uso do preservativo. Verificaram a
existéncia de impactos positivos da leitura dos panfletos no conhecimento, mas em
relagdo a atitude frente ao preservativo houve uma diminuicdo da favorabilidade. O
ganho no conhecimento sobre o tema indica que o contato com novas informacdes,
adaptadas ao publico destinatirio das mesmas, torna-se relevante como instrumento de

prevencdo a ser disponibilizado aos jovens. Quanto ao material informativo ter

proporcionado uma diminui¢do da favorabilidade da atitude frente ao preservativo, é

"2 Modelo da coeréncia - 0 individuo muda o comportamento para depois mudar sua atitude (Mc Guire,
1976).

"3 Modelo da difusdo de informagdo - O individuo primeiro muda sua atitude para que produza depois
uma mudanga de comportamento (Mc Guire, 1976).
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possivel que a mensagem preventiva tenha suscitado preocupacio e medo nos jovens.
Todavia, de acordo com os autores, ¢ possivel avaliar como positiva a utilizagido de
panfletos como estratégias preventivas frente a aids. Outro fator destacado é que apenas
aumentar o nivel informacional sobre a transmissdo do HIV e sobre a necessidade de
usar o preservativo parece nao ser suficiente para garantir um efetivo comportamento de
protecdo. Seria preciso, além de disponibilizar informacdes, oferecer programas de
educacdo sexual, que possam aumentar a capacidade de tomada de decisdo para
desenvolver praticas mais seguras.

A prevengdo precisa estar integrada a idéia de cidadania e direitos, bem como
relacionada aos temas da sexualidade, uso de drogas e diferencas de género. E a
mensagem informativa deve ser transmitida em uma linguagem clara, franca e acessivel,
principalmente desprovida de preconceitos e/ou idéias que ndo possuam respaldo
cientifico e que, por isso, ndo desenvolvam a devida conscientizacdo sobre a
necessidade da prevencdo (Paiva, Peres & Blessa, 2002).

Existe pouca divulgacgao cientifica em relagdo a aids, e quando h4 um trabalho, é
realizado pela Internet, como o Web Site destinado aos adolescentes
(www.adolessite.aids.gov.br) da Coordenagdo Nacional sobre Doencas Sexualmente
Transmissiveis (CN DST/AIDS), ou do Nicleo de Estudos para a Prevengdo da Aids
(NEPAIDS) do Instituto de Psicologia da USP (www.usp.br/nepaids), além do Web Site
da Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids — ABIA (www.abiaids.gov.br). Mas é
importante ressaltar que, conforme Matsukuma e Leite Filho (2001), nos paises em
desenvolvimento, a internet ainda ndao € um meio acessivel a todos.

Crawford e Jason (1990) destacam também a importancia das informagdes

divulgadas pela televisdo e pela midia impressa no comportamento e atitudes dos
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adolescentes na promocao de satde. De acordo com os autores, ¢ através da midia que o
jovem redne informagdes sobre seu meio, incluindo informagdes sobre comportamentos
de risco, que envolvem a sexualidade e o consumo de drogas e cigarros. Segundo
Straburger (1999), nos Estados Unidos a televisdo e outros meios de comunicacio,
como as revistas, sdo principais fontes de informacdo sexual, sendo que “na auséncia de
uma ampla e efetiva educagi@o sexual em casa ou nas escolas, a televisdo e outros meios
de comunicacdo tornam-se a fonte principal de educagdo sexual” (p. 53). A informacéo
fornecida, para provocar uma reducdo do comportamento de risco, deve incluir
conhecimentos especificos a respeito da transmissdo e prevencdo (D’ Amorin, 2002).

A implementag¢do de campanhas destinadas a grupos vulnerdveis ao HIV, com
informagdes sobre as formas de prevencdo e transmissdo, diminui os comportamentos
de risco. No Brasil, as campanhas de prevencio sdo poucas. O calendério de prevengdo
da aids na midia envolve poucas inser¢des nas radios e na televisdo, geralmente na
época do carnaval, e mesmo assim dirigidas ao publico em geral (Devos-Comby &
Salovey, 2002).

Em pesquisa realizada por Madeira (1998) com 48 jovens (9 a 22 anos) de
ambos os sexos, da cidade de Natal, constatou que a frase repetida pela midia “AIDS
mata” estava presente em quase todas as entrevistas da mesma forma que informagdes
sobre sua prevengdo, isto €, havia uma associacdo direta entre o medo da aids e as
formas de transmissdo. De acordo com Lage (1998), a prevengdo da aids, para ser
efetiva entre os jovens, deve articular diferentes niveis de estratégias: informacédo
associada a discussdo a respeito da doenca e da epidemia, desde que adaptada a idade e
ao potencial de escuta da populacdo, e que responda as questdes, isto é, dividas, da

populacdo enderegada.



72

Um estudo realizado por Roso (2000), analisando a recepcdo de sete
propagandas de prevencao da aids veiculadas na televisao, divulgadas no sul do Brasil,
em Porto Alegre e no Rio Grande do Sul, com 38 mulheres com idades entre 18 a 51
anos, indicou que a televisdo é uma importante fonte de informacdes relacionadas a
aids, contudo as propagandas nela veiculadas ndo estimulam o uso do preservativo. As
entrevistadas destacaram a necessidade de objetividade, clareza e simplicidade do
conteudo das mensagens divulgadas.

Em pesquisa realizada por Camargo, Botelho e Souza (2001), com 1.386
estudantes do Ensino Médio da cidade de Floriandpolis, Itajai e Balnedrio Camborid,
identificou-se que a qualidade do conhecimento sobre a aids estd ligada a fonte de
informag@o. Jovens que declararam ter os amigos como principal fonte de informagéo
apresentam problemas de conhecimento sobre a transmissio do HIV. Os dados
indicaram que persistem falsas crencas sobre a transmissdo do HIV, como considerar
que o virus € transmitido em banheiros publicos (27,2% dos adolescentes) ou pela
picada do mosquito (22,4%); bem como aparece confusdo quanto a transmissdo do HIV
pela doacdo de sangue (34,5% dos adolescentes). De acordo com os autores, as
principais fontes de informacg@o sobre aids sdo a escola e a televisdo, sendo que as
revistas, panfletos, videos, amigos e jornais também aparecem, porém como fontes
secunddrias. Indagados sobre suas preferéncias quanto a forma de receberem
informagdes sobre a aids, 68,9% responderam que preferiam filmes (audiovisuais) e
37,5% panfletos.

Existe uma série de videos sobre aids, o que pode ser constatado no Centro de
Documentagdo (CEDOC) da ABIA, e uma parcela razodvel dos mesmos € destinada aos

adolescentes. No entanto, a maior parte deles tem uma linguagem prescritiva, voltada
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para a operacionalizacdo da prevengdo. Além disso, duas outras caracteristicas sdo
encontradas em alguns videos: o predominio de opinides ou ideologias em detrimento
do conhecimento cientifico (trazendo problemas aos seus contetidos informacionais) ou
a subordinacdo a linguagem da televisdo (enfatizando o espetidculo em detrimento da
informagao).

Camargo, Barbara e Bertoldo (no prelo) estudaram o efeito de dois videos
informativos no conhecimento cientifico sobre o HIV/Aids em 141 estudantes do ensino
médio da cidade de Floriandpolis. O primeiro video apresentava conteddos cientificos
sobre a aids, e o segundo contetdos mais popularizados. O experimento pode evidenciar
que somente a apresentagdo e compreensao do video documentério de conteddo mais
cientifico, implicaram em aumento do conhecimento sobre o HIV/Aids. A informacéo
cientifica sobre a aids apresentada de forma mais popularizada, com apelo a emogao e a
persuasdo por meio da identificacdo — com o uso de atores e cantores famosos — ndo
implicou em melhoria no conhecimento cientifico sobre a aids. Evidenciou-se que a
quantidade de informacdo veiculada com fins de entretenimento para atrair a atencéo
dos jovens (no caso, video mais popularizado) ndo implicou em incremento
significativo ao passo que a qualidade cientifica da informacgdo parece ter incitado a
curiosidade dos alunos, gerando impacto significativo na informacao cientifica.

Os meios de comunicacdo, em geral, sdo importantes na divulgacdo das questdes
relativas a aids, na medida em que podem atingir populacdes menos favorecidas e
aquelas em condi¢des econdmicas e sociais favordveis, atuando desta forma como
agentes de transformac@o social, bem como responsdveis pela qualidade da informacéo
divulgada. O radio, a televis@o, os jornais, as revistas e a internet podem ser aliados das

estratégias em resposta a epidemia. E importante que as mensagens sejam
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adequadamente adaptadas a cada meio de comunicacdo, visando atingir grupos
especificos da populacgao.

A argumentacio até aqui desenvolvida teve por finalidade situar a complexidade
da questdo aids e sua prevencdo, bem como a importincia efetiva de se aprender e
analisar, enquanto objeto de estudo, as representacdes sociais que delas sdo feitas.
Estudar tais representacdes implica assumir que o sentido deste objeto ndo € tnico, nem
decorre somente das informacdes transmitidas pela midia, mas também, das vivéncias
pessoais e do convivio dos jovens nos grupos de amigos e no meio familiar. O que faz
refletir sobre o individuo como um ser social, que interage com 0 meio constantemente,
e que compreender como o jovem estd recebendo, organizando e re-organizando essas
informagdes € muito relevante para que se possam desenvolver estratégias preventivas

contra esta epidemia.

2.3 Divulgacao Cientifica

A humanidade sempre criou formas de difundir os saberes que ela produziu
utilizando préticas educativas. Um dos componentes do saber é o cientifico e
tecnoldgico, em que cabe a escola e aos meios de comunicacdo o papel de difundi-lo.
Toda prética social precisa se reproduzir, ou seja, criar seguidores para sobreviver.
Assim, a Ciéncia'* precisa formar seus adeptos e garantir junto aos outros grupos uma
funcdo social. Essas demandas geram a necessidade de se propagarem os conhecimentos

cientificos produzidos (Shamos, 1998).

14 . cA . . . . . . . . .
O vocébulo “ciéncia” deriva do latim “scientia”, substantivo etimologicamente equivalente a “saber”,
“conhecimento” (Bazzo, 1998).
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A divulgacdo da ciéncia € instrumento necessdrio para consolidar a democracia e
evitar que o conhecimento seja sindbnimo de poder e domina¢do. Esta divulgacdo ndo
pode ser entendida como contribuicdo para reduzir a ignorancia do cidaddo, mas um
caminho para entender o que pensa a respeito de ciéncia e quais dificuldades tem de
avaliar riscos e valores. Ou seja, deve ser um instrumento de comunicag@o que informe
e propicie o didlogo entre os laboratérios e o publico (Candotti, 2001; Massarani &
Moreira, 2001). Como ressalta Almeida (2002), “a vida moderna esta cada vez mais
dependente da ci€ncia e cada vez mais impregnada dela” (p. 68).

Mas € necessdrio esclarecer e diferenciar alguns termos e conceitos utilizados na
drea da divulgacdo da ciéncia, tais como: difusdo, disseminagdo, divulgacgao,
popularizacdo e vulgarizacdo. Os termos referem-se a diferentes tipos de publico ao
qual a atividade € dirigida, a linguagem utilizada e o contexto no qual a informacao é
divulgada (Bueno, 1958).

Bueno (1985) caracteriza os termos difusdo, dissemina¢do e divulgacdo
cientifica. De acordo com o autor, a “difusdo cientifica” refere-se a todo processo ou
recurso utilizado para veicular informagdes cientificas ou tecnolégicas. E uma categoria
ampla e global que abarca os outros dois conceitos. Quando esta veiculagdo dirige-se a
especialistas, recebe o nome de “disseminag@o”, e quando é dirigida ao publico em
geral, denomina-se “divulgacéo cientifica”.

A disseminacdo cientifica “pressupde a transferéncia de informagdes cientificas
e tecnoldgicas, transcritas em codigos especializados, a um publico seleto, formado por
especialistas” (Bueno, 1985, p. 1421). Esta disseminacdo pode ser caracterizada em dois
niveis: a disseminagdo intrapares e a extrapares. Na primeira as informacdes cientificas

e tecnoldgicas acontecem entre especialistas de uma drea especifica ou dreas afins - este
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nivel é caracterizado por publico especializado, um conteddo especifico e um cédigo
fechado. Na disseminacgdo extrapares, as informacdes ocorrem para especialistas fora da
drea da disseminacdo. O publico continua sendo especializado, contudo ndo em um
dominio determinado, e o conteido também apresenta um cd6digo, mas € passivel de
traducdo para um publico que domine outras dreas do conhecimento cientifico.

A divulgagdo cientifica “compreende a utilizacdo de recursos, técnicas e
processos para veiculagdo de informagdes cientificas e tecnoldgicas ao publico em
geral” (Bueno, 1985, p. 1421). Neste contexto vinculam-se livros didéticos, folhetos de
campanhas de sadde, documentdrios, programas especiais de rddio e televisdo,
jornalismo cientifico, centros de museus e ci€ncias, revistas em quadrinho, etc. Outro
fator importante, além da divulgagdo impressa, é a rede de informagdes de acesso
eletronico denominada de internet que, de acordo com Carboni (2005), tem sido um
instrumento potente de disseminagao e de divulgacdo da ciéncia.

Portanto, a divulgacao cientifica consiste em difundir, junto ao grande publico,
os resultados da pesquisa cientifica e técnica e, mais freqiientemente, o conjunto das
producdes do pensamento cientifico, produzindo mensagens facilmente assimildveis
(Askevis-Leherpeux, Leyens & Drozda-Senkowska, 2000; Schiele & Jacobi, 1989). O
interesse do grande publico, isto €, da populacdo em geral, pela ciéncia e tecnologia,
manifesta-se particularmente por meio de um aumento do consumo de produtos
culturais relacionados aos saberes cientificos e técnicos, que se agrupa, em geral, sob a
expressdo de popularizagdo cientifica. A proliferacio de revistas e periddicos dedicados
a apresentacdo dos resultados do trabalho cientifico e ao exame de suas repercussdes
atesta a extensdo das prdticas de popularizacdo e diversificagdo das estratégias de

comunicagdo (Schiele & Boucher, 2001).
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A divulgagdo da ciéncia, conhecida nos Estados Unidos como Science
Popularization (Popularizacdo Cientifica) e na Franca como Vulgarization Scientifique
(Vulgarizagdo Cientifica) (Mezzomo, 2004), tem sido foco de muitas discussdes sobre
como tornar o conhecimento cientifico acessivel ao publico (Almeida, 2002; Bauer,
1994; Massarani & Moreira, 2002, 2001). Neste sentido, sdo necessarias algumas
reflexdes acerca das possibilidades e limites desta atividade, pois € pertinente que exista
um cuidado com a simplificacdo do conhecimento. Uma critica a divulgacio cientifica
levantada por Barros (2002) € a “vulgarizacio da ciéncia” no sentido pejorativo, ou seja,
a apresentacdo da ciéncia, ou de alguns aspectos que a ciéncia trabalha, de forma
reduzida e banalizada. Segundo o autor, na divulgacdo da ciéncia, ¢ comum encontrar o
procedimento de “simplificar” para permitir a compreensio por parte de maior nimero
possivel de pessoas. A simplifica¢do para tornar acessivel “mata” a proposta, e a ciéncia
que € apresentada ndo tem mais a grandeza nem a profundidade da proposta original.

Para Monteiro e Branddo (2002), o “conhecimento cientifico e tecnoldgico s6
tem sentido se contribuir para o desenvolvimento da cultura em geral” (p. 90). O
compromisso de divulgar é o de fazer circular informacdes que trariam as pessoas
possibilidades de aprofundar e consolidar seu saber cientifico e tecnoldgico. A
“vulgarizacdo” ndo pode ser simplificavel ou dedutivel, sob pena de se tornar simplista.

De acordo com Barros (2002), os programas de difusdo cientifica parecem
assumir um novo papel social. Se antes eram atividades que permitiam dar
conhecimento para um grupo dominante, hoje os programas de difusdo surgem como
importantes alternativas para cobrir a defasagem entre o saber escolar e o produzido nos

laboratorios e centros de pesquisa.
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A circulagdo de idéias e dos resultados de pesquisas € fundamental para avaliar o
seu impacto social e cultural, como também para recuperar, por meio do livre debate e
confronto de idéias, os vinculos e os valores culturais que a descoberta do novo, muitas
vezes, rompe ou fere. Nesse sentido, a divulgacdo ndo é apenas pagina de literatura, na
qual as imagens encontram as palavras (quando as encontram), mas exercicio de
reflex@o sobre os impactos sociais e culturais de novas descobertas (Candotti, 2002).

Para que ocorram acdes de popularizacdo da ciéncia, € necessdrio afirmar o
direito de cidadania com relagdo ao conjunto das questdes cientificas e tecnoldgicas,
para despertar vocacdes cientificas junto aos jovens e gerar parametros para a propria
comunidade cientifica (Candotti, 2001).

De acordo com Miller (2000), € necessario que a sociedade tenha um nivel
minimo de entendimento do processo de ci€ncia e dos termos e conceitos cientificos
para que possa interagir de maneira consciente na sociedade. O individuo que tem este
entendimento desenvolve uma atitude cientifica frente ao mundo, sendo capaz de
interpretar os resultados cientificos com base em evidéncias e poderd nortear seus
julgamentos. Reis (2002) ressalta que durante muito tempo a divulgacdo se limitou a
contar ao publico os encantos e os aspectos interessantes e revoluciondrios da ciéncia e
que somente aos poucos passou a refletir, também, a intensidade dos problemas sociais
implicitos nessa atividade (Candotti, 2001).

Favorecer e incentivar a “interatividade” do publico com os temas de ciéncia e
tecnologia tem sido a tonica desejada pelos centros de divulgacdo cientifica, como os
museus, as feiras e exposicdes. Isto também € evidenciado, pelas redes informatizadas,

pelas matérias nas revistas e colunas especializadas.
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A divulgagdo pela imprensa € muito importante, principalmente em paises como
o Brasil, onde as dificuldades e as precariedades das escolas fazem com que estudantes
e professores obtenham informagdes sobre os progressos da ciéncia principalmente por
meio de artigos de jornais e da televisdo (Reis, 2002). Mas como j4 alertava Vandelac
em 1988, é necessdrio que a midia ndo divulgue suas mensagens de maneira

sensacionalista, para que ndo haja uma banalizacdo do conhecimento cientifico.

2.3.1 Ciéncia, Tecnologia e Sociedade

A ciéncia e tecnologia constituem elementos centrais do mundo contemporaneo.
No entanto, jamais o conhecimento, no sentido amplo da palavra, distanciou-se tanto da
populacdo aqueles que o praticam e o desenvolvem nas suas fronteiras. Embora tdo
préximo dos impactos de novas descobertas cientificas, o cidaddo comum sabe muito
pouco sobre as praticas da ciéncia atual, como ela é produzida e, particularmente, acerca
do método cientifico (Mota, 2001).

Portanto, um dos grandes desafios da ciéncia € ser amplamente difundida, sem
perder a precisdo, mas para muitas pessoas a ciéncia é algo ainda distante € um tanto
difuso, e quando questionada sobre seu papel na sociedade, uma grande parcela da
populacdo s6 consegue ainda relacioné-la a desenvolvimentos tecnocientificos notaveis
ou mesmo a nomes de cientistas renomados (Bazzo, 1998).

A funcdo social da ciéncia na produgdo de conhecimento seria necessiria ao
desenvolvimento da sociedade. Porém, os caminhos da ciéncia sdo desenhados quase
que exclusivamente pelos interesses dos cientistas, induzindo a pensar que a forma

como véem o mundo seria a Unica correta ou possivel (Fourez, 1997, 1999). As
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comunidades cientificas sdo responsdveis pela sua prépria perpetuacdo, por meio do
treinamento dos novos cientistas, € sdo as Unicas aceitas pelos seus membros como
arbitros de sua pratica. Em seu interior, a comunicacdo ¢é relativamente suficiente, mas
fora dela é escassa, dado o alto grau de especializacdo e de diferenciacdo de sua
linguagem (Khiin, 1991), dificultando a comunicacdo das idéias cientificas. N&o
obstante, sustenta-se que a educacdo cientifica da sociedade deve ser suscitada pela
academia. Nos paises desenvolvidos, ha projetos de estreita cooperagdo entre cientistas
e educadores no ambito da difusdo cientifica, e no Brasil, ressalta-se o papel da
universidade na educacdo continuada dos professores de Ensino Médio (Ramos,
1990/1991). Chaui (1983) aponta que "a universidade esta estruturada de tal forma que
sua fung¢do € dar a conhecer para que ndo se possa pensar; adquirir e reproduzir para ndo
criar; consumir, em lugar de realizar o trabalho da reflexao" (p. 62), denunciando um
modo de comunicagdo restritivo, reforcado por um segundo plano ameacador: "a
educacdo em ciéncia € por vezes um tema que intimida mais os especialistas do que a
ciéncia em si mesma" (p.59).

Khun (1991), analisando as origens e propdsitos da ciéncia, valorizou as
decisdes (muitas vezes nao-intencionais, nao-racionais, mas nascidas também do acaso
ou da irracionalidade) pelas quais uma disciplina toma sua forma. Uma ciéncia nasce
em uma rede de interesses que posteriormente € facil analisar (Fourez, 1995). Mas a
construcdo de seus paradigmas, de seu conjunto de regras, das representacdes mentais e
culturais que regem seu surgimento ndo sio culturalmente neutras.

Os resultados cientificos permanecem a margem da vida, ou sdo apresentados
como verdades absolutas. No entanto, sdo apenas modelos, construidos por e para seres

humanos, com o objetivo de lidar com a realidade (Fourez, 1997), seja qual for o
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sentido que se queira dar a esta. Talvez o caminho ndo esteja em meramente condenar
conceitos e praticas antigos, mas, em ponderando os percursos que a histdria construiu,
inventar um novo modelo de criar e comunicar ciéncia para a saide do homem (Fourez
& Englebert-Lecomte, 1999; Fourez, 2000).

Neste sentido, a alfabetizacdo em ciéncia é tomada como uma contribui¢do a
democracia, ao socializar o conhecimento cientifico de forma a encorajar o debate
publico e dificultar a centralizacdo de decisdes nas maos de tecnocratas. Assim, é
tomada como humanistica, ao auxiliar que cada individuo aproveite todo o seu
potencial, inclusive bioldgico (Fourez, 1997, 2000), sendo tida como instrumento de
melhoria da qualidade de vida (Vogt & Polino, 2003). Fourez (1997) chega a defini-la
como um movimento social. Implicaria em conferir aos individuos certa autonomia,
uma certa capacidade de comunicag¢do, algumas formas de lidar com situacdes
especificas e de negociar; isto inclui o pensar em ciéncias e o agir em saude. Para ele, o
conhecimento util deve ser traduzido para as representagdes da vida quotidiana,
inclusive para a tomada de decisdes - abarcando resolucdes que afetam a saide dos
individuos, servindo a autonomia e ao manejo de situagdes.

A partir de um novo conceito de ciéncia, surgiram iniciativas ja na década de 70,
como uma forma de criticar e avaliar a ci€ncia e a tecnologia dentro do contexto social,
os estudos sociais da ciéncia e da tecnologia, ou estudos sobre CTS, que se constituiram
como um campo de trabalho nos dmbitos da investigacdo académica, da educacdo e das
politicas publicas de paises ditos desenvolvidos e em desenvolvimento (Bazzo, Pereira
& Linsingen, 2000).

Portanto, este movimento denominado CTS tem por finalidade promover a

alfabetizacdo cientifica e tecnoldgica, mostrando a ciéncia e a tecnologia como
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atividades humanas de grande importancia social, embora nio determinantes. Trata-se
também de estimular ou consolidar nos jovens o interesse pelos estudos da ciéncia e
tecnologia, mostrando com énfase a necessidade de um juizo critico e de uma andlise
reflexiva das suas interfaces na sociedade, como enfatiza Bazzo e cols. (2003):
“...os enfoques em CTS pretendem que a alfabetizag@o contribua para motivar os
estudantes na busca de informacgdo relevante e importante sobre ciéncias e as
tecnologias da vida moderna, com a perspectiva de que possam analisd-la e avalia-
la, refletir sobre essa informacéao, definir valores implicados nela e tomar decisdes
a respeito, reconhecendo que sua propria decisdo final estd inerentemente baseada

em valores”(p. 144).

Atualmente, os jovens ndo sdo preparados para perceber a devida
instrumentalidade do conhecimento que foi transmitido com as situacdes que encontram
no seu dia-a-dia. Assim o conhecimento acaba restrito apenas ao cognitivo, fazendo
com que os alunos ndo percebam a importincia e aplicabilidade imediata dos
conhecimentos aprendidos (Samagaia, 2003).

Uma das formas de trabalhar contetidos tecnocientificos, partindo da perspectiva
deste movimento, seja a implementacdo, como enfatizam Bazzo e cols. (2003), de
“enxertos” CTS, ou seja, utilizar questdes cotidianas no ensino de ciéncias, no sentido
de contribuir com o desenvolvimento dos conteidos e despertar o interesse dos
estudantes. E importante que se favoreca a discussdo dos “enxertos” e que nio sirvam
apenas de exemplo. O objetivo € incitar curiosidade, favorecer os questionamentos,
além de buscar o interesse do estudante. Para tal, pode-se utilizar de situagdes

apresentadas pela midia (televisdo, revistas, jornais, videos etc) para contextualizar os
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assuntos de sala de aula, criando um ambiente para debate, j4 que neste caso os
estudantes estardo envolvidos na prética educativa.

Acredita-se que a abordagem CTS, por meio de casos simulados (controvérsias
cientificas), implantada na educagdo secundiria seja um dos grandes passos a serem
dados na conscientizag@o de jovens a respeito da aids. Afinal, a aids € uma enfermidade
em que aspectos éticos, politicos, econdmicos e tecnocientificos estdo estritamente
interligados. Sdo especialmente relevantes atividades educativas que mostrem

implicagdes sociais, bem como controvertidas, para favorecer o aprendizado social.

2.3.2 Divulgacdo Cientifica, Comunicacio e Representacdes Sociais

As representagdes sociais, como ja explicitado, caracterizam-se como um saber
que tem uma relacdo particular com o conhecimento cientifico. Para compreender o
processo de divulgacdo cientifica na perspectiva da teoria das representa¢des sociais, é
essencial salientar as interfaces que a representacdo faz com a ciéncia dentro da
sociedade contemporanea (Carboni, 2005).

Schiele e Jacobi (1989) salientam que este processo de divulgacdo do
conhecimento cientifico deve ser analisado por meio da relagdo entre a comunicagdo e o
conhecimento que ela instaura. Devido as comunidades cientificas partilharem crengas,
valores, técnicas e linguagens comuns entre seus membros, a informagdo acaba se
tornando distante do grande publico. A midia tende, com todos os seus dispositivos, a
encurtar essa distdncia. Como os cientistas, usualmente, ndo t€ém como pratica divulgar

as suas idéias para o grande ptblico, um novo papel se impde na sociedade: o do
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mediador (jornalista). Os autores falam de um terceiro homem, que é responsavel pela
comunicacdo dos elementos pensados por aqueles que constroem a ciéncia
(especialistas), de acordo com uma linguagem especializada, mas necessdria a um
sistema coerente, e aqueles que recebem a informacdo (publico). Para que a
comunicagdo entre os especialistas e o grande publico acontega, o papel do mediador é
muito importante, pois € por meio dele que a comunicacio é possivel e a linguagem
cientifica € traduzida.

Dentro desta perspectiva do “terceiro homem”, Moscovici (1978) enfatiza que
préticas profissionais de pessoas denominadas por ele de “divulgadores cientificos”,
“amadores culturais” e formadores de opinido, sdo representantes da ciéncia junto ao
grande publico e que, conseqiientemente, utilizam e criam representagdes sociais. Sendo
assim, as representagdes circulam e transformam-se, principalmente, por meio das
relacdes de comunicagdo desenvolvidas entre seus membros, onde a midia toma o lugar
das relacdes diretas por meio das mensagens que difunde, veiculando as representacdes
segundo modalidades especificas.

Portanto, dentro da teoria das representagdes sociais, a midia possui um papel
fundamental, pois ao popularizar os conhecimentos produzidos pela ciéncia para o
“homem da rua”, age na producdo e veiculacdo das representagdes sociais. Esta
passagem da ciéncia para o senso comum nao ocorre apenas em uma direcdo, mas bi-
direcionalmente, transformando tépicos do senso comum em tépicos cientificos (fluxo
ascendente), bem como a transformacido do conhecimento cientifico em senso comum
(fluxo descendente). A difusdo de idéias na direcdo descendente constitui uma forma de
popularizacdo; a difusdo em dire¢do ascendente constitui uma forma de cientificizacao

(Bauer, 1994).
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Os estudos em representagdes sociais trazem uma visdo da populariza¢do da
ciéncia a partir do conceito de “resisténcia” (Bauer, 1994; Schiele & Bouchar, 2001).
Segundo Bauer (1994), “a resisténcia € uma parte essencial da pragmadtica das
representacdes sociais” (p. 229). Nos contextos inter-grupais, a resisténcia € um fator
criativo, que de acordo com o autor, introduz e mantém heterogeneidade no mundo
simbdlico dos grupos sociais. A funcdo da resisténcia € de manter a autonomia para
resistir as inovagdes simbodlicas que os grupos ndo produziram. Esta defesa tem a forma
de re-(a) presentacdes. Essas representacdes podem ser consideradas como a acdo de um
“sistema imunoldgico” cultural: novas idéias sdo assimiladas as jd existentes, que
neutralizam a ameaca que elas apresentam. Assim, tanto a nova idéia como o sistema
que a hospeda sofrem modifica¢des nesse processo. Portanto, as representacdes sociais
funcionam como um sistema cultural imunizante em um contexto inter-grupal:
inovacdes simbdlicas sdo ativamente neutralizadas por meio de sua ancoragem em
formagdes tradicionais.

O conceito de resisténcia, no processo de divulgagdo cientifica, considera que o
objeto cientifico se transforma ao longo do processo. Neste contexto, as diferencas entre
intengdes da fonte e os efeitos da audiéncia em processos comunicativos sio
culturalmente significativos e “ndo simplesmente indicadores de um manejo deficiente
da comunicag@o” (Bauer, p. 252). Portanto, a resisténcia ndo € algo que deve ser
superado, mas deve ser observado como um fator de criatividade e diversidade.

Para Moscovici (2003), a maioria das pessoas prefere explicagdes populares a
explicacdes cientificas, fazendo correlacdes enganadoras que fatos objetivos sdo
incapazes de corrigir. A difusdo do conhecimento cientifico poderia melhorar o

conhecimento ou o pensamento comum.
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Além disso, a abordagem CTS na divulgacdo cientifica da aids vai ao encontro
das representacdes sociais, pois, como ressalta Moscovici (2003), o conhecimento €
produzido por meio da interacdo e comunicacdo. Para o autor a ciéncia é uma fonte
importante de surgimento de novas formas de conhecimento e crenca no mundo
moderno, mas igualmente formuladora de teorias do senso comum. As representacdes
sdo sustentadas pelas influéncias sociais da comunicagio, que constituem as realidades
da vida cotidiana e servem como o principal meio para estabelecer associagdes com as
quais os individuos ligam-se uns com os outros. A representagdo social como processo
s6 pode ocorrer em grupos e sociedades onde o discurso social inclui a comunicacdo

tanto de pontos de vista compartilhados, quanto divergentes sobre muitos assuntos.

2.3.3 Divulgacao do Conhecimento Cientifico sobre a Aids

Os jovens devem envolver-se ativamente naquilo que irdo aprender, devem
construir seus conhecimentos, por meio de atividades organizadas em torno de um ou
mais problemas, com discussdo, criticas, posicionamentos pessoais e elaboracdo de
conclusdes. Precisam procurar informagdes em fontes diversificadas, desenvolvendo
habilidades e atitudes cientificas, trabalhando conhecimentos ligados ao cotidiano e
conscientizando-se quanto a realidade social (Samagaia, 2003).

E importante recorrer a debates, experimentos, leituras sobre o trabalho dos
cientistas e sobre os conflitos de idéias. Também € fundamental questionar sobre os

conhecimentos cientificos e suas aplicacdes em relacdo as condi¢des sociais, politicas e

econdmicas, na época em que ocorrem e no mundo atual (Samagaia, 2003).
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De acordo com Wagner (1995), no processo de educacdo escolar, a maioria das
pessoas nas sociedades modernas entra em contato com descobertas e teorias cientificas.
Dessa maneira, a ciéncia desempenha um importante papel como fonte de conhecimento
do cotidiano, assim como uma autoridade para legitimar e justificar decisdes e posi¢des
ideoldgicas.

O conhecimento s6 € conhecimento enquanto organizagdo, relacionado com as
informagdes e inserido no contexto destas. Nao permite a simples transmissdo de
informagdes, mas € preciso que se transformem estas informagdes em conhecimentos
que possam ser utilizados para a solu¢do de problemas sociais (Morin, 2000), como no
caso da aids. Um dos possiveis caminhos para alcangar este tipo de formagdo pode ser
aproximar o maximo possivel os contetidos discutidos em sala de aula com a realidade
vivida pelos adolescentes, pois existe uma descontextualizacdo do que € transmitido da
realidade do jovem.

Um dos motivos que levou a questionar as formas como estdo sendo divulgados
os conhecimentos sobre a aids sdo as altas taxas de contaminacdo, principalmente entre
os jovens. E apenas transmitir as informag¢des, sem uma possivel interacdo e relacdo
com o seu meio, talvez seja um meio ineficaz de transmissao do conhecimento. Como
fica retratado a partir dos dados da pesquisa realizada por Camargo, Barbara e Bertoldo
(2005), sobre o nivel de conhecimento cientifico a respeito do HIV/aids, que menos da
metade da amostra estudada (262 estudantes de 2° série do ensino médio da cidade de
Florianopolis), pode ser considerada bem informada sobre o tema, demonstrando uma
caréncia de contetido e uma provavel falha no modo como as informacdes estdo sendo

transmitidas aos adolescentes.
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Portanto, acredita-se que trabalhar a relagdo entre contetidos cientificos e sua
aplica¢do, o desenvolvimento tecnoldgico, e seu impacto social e ambiental (sociedade),
possa ser uma estratégia eficaz de prevencao. Existe a necessidade de se criar estratégias
de prevencdo e divulgacdo que ndo estejam preocupadas apenas em transmitir os
conhecimentos cientificos, mas em fornecer uma relagdo com o conhecimento que sirva
aos interesses e necessidades do jovem para interagir na sociedade. Ou seja, possibilitar
que este, se sinta capaz de utilizar seus saberes para participar da sociedade como
cidaddo, enfatizando a importincia da aplicabilidade pratica destes conhecimentos para
sua relacdo com o mundo. O tipo de formacdo oferecida, atualmente, valoriza uma
posicdo passiva, que tem pouca utilidade posterior na vida dos estudantes.

Dessa maneira, uma das formas de divulgagdo do conhecimento cientifico sobre
a aids pode ser a inclusdo de uma abordagem CTS, que provavelmente teria impacto
favoravel nas diferentes dimensdes (conhecimentos e atitudes) que compdem a
prevengdo da aids nos jovens. A partir do pressuposto de que esta abordagem é um
posicionamento epistemoldgico sobre como divulgar e trabalhar ciéncia é que se
objetiva a constru¢do de uma metodologia prépria, que inclui video informativo e caso
simulado, para a divulgacdo do conhecimento cientifico sobre o HIV/aids.

Torna-se relevante ressaltar que mesmo em uma acdo simulada as
representacdes sociais também sdo afetadas, pois, como ressalta Doise (2001), os
“grupos as quais um individuo néo pertence, mas a que aspira pertencer, podem também
desempenhar um papel de ancoragem” (p. 194). O grupo de pertenga reveste uma
funcdo comparativa em relacdo aos outros grupos ou categorias na avaliagdo do destino
que estd reservado a si mesmo e aos seus semelhantes. Cada grupo ird identificar o que

considera ser o niicleo essencial da nova atividade e o ancora nas priticas e modelos de
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intervengdo social ja existentes, ligando o novo a um universo simbdlico conhecido e
articulado.

Nesta argumentagao, ha de se ressaltar que a abordagem atual de divulgacéo de
conhecimentos da aids ndo tem levado em conta o conjunto, jd que mencionam oS
conteidos de forma isolada e ndo aprofundada. O individuo é apenas um receptor
“passivo” das informacgdes referentes a aids. E proporcionar que o jovem receba a
mensagem e possa se posicionar frente a ela € fundamental para a aquisicdo de
conhecimento e atitudes favordveis a préticas preventivas.

A referéncia que se pretende estabelecer € no contexto da utilizagdo do
conhecimento gerado pela interacdo das individualidades que posteriormente irdo
colaborar na formagdo de um conhecimento coletivo. Mais do que uma visao simplista
de aquisi¢do de informagdes sobre o HIV/aids, é sim uma constru¢do de conhecimento
dindmico. Para isto, foram propostas diferentes formas de divulgacdo do conhecimento
cientifico a respeito do HIV/aids, a partir desta perspectiva.

Assim, estabeleceu-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual o efeito de diferentes
meios de divulgacdo do conhecimento cientifico sobre o HIV/aids nas representacdes
sociais do risco da aids, no conhecimento cientifico sobre o HIV/aids e nas atitudes

frente ao preservativo de adolescentes do ensino médio?



90

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar o efeito de diferentes meios de divulgacdo do conhecimento cientifico sobre o
HIV/aids nas representagdes sociais, no que se refere ao risco da aids, no conhecimento

e nas atitudes dos adolescentes do ensino médio frente ao uso de preservativo.

3.2 Objetivos Especificos

- Descrever as representagdes sociais dos adolescentes sobre o risco da aids;

- Diagnosticar o nivel de conhecimento cientifico dos estudantes sobre o HIV/aids;

- Identificar as atitudes dos adolescentes quanto ao uso do preservativo;

- Verificar o efeito de um video informativo nas representacdes sociais sobre o risco da
aids, no conhecimento cientifico sobre o HIV/aids e nas atitudes frente ao uso do
preservativo;

- Comparar as representacdes sociais sobre o risco da aids, o nivel de conhecimento
cientifico sobre o HIV/aids e as atitudes sobre o uso do preservativo, antes e apds a
visualizac¢do do video informativo;

- Verificar o efeito da aplicacdo de um caso simulado nas representagdes sociais sobre
ao risco da aids, no conhecimento cientifico sobre o HIV/aids e nas atitudes frente ao
uso de preservativo;

- Comparar as representacdes sociais sobre o risco da aids, o nivel de conhecimento
cientifico sobre o HIV/aids e as atitudes sobre o uso do preservativo, antes e apds o caso

simulado.
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4. METODO

4.1 Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo, de cardter experimental de
campo (Bauer & Gaskell, 2002; Kerlinger, 1910), que visou investigar a relacio entre
representacdes sociais, conhecimento cientifico e HIV/aids no contexto da divulgacdo
cientifica. Para tal, foram realizados dois estudos. O primeiro (Estudo A) consistiu na
recepcdo de video informativo a respeito do HIV/aids, e o segundo (Estudo B), na
realizacdo de um caso simulado sobre o tema. Os estudos foram complementares e ndo

comparativos.

4.2 Estudo A — Recepcdo de video informativo sobre o HIV/aids.

Delineamento do estudo

O delineamento antevé manipulacdo de duas varidveis independentes: video com
discussao (Ved), com as modalidades de tempo: curto prazo e médio prazo; e video sem
discussdo (Vsd), com as modalidades de tempo: curto prazo e médio prazo. As varidveis
dependentes sdo: conhecimento cientifico sobre o HIV/aids, atitude frente ao uso do
preservativo e representacdo social sobre o risco da aids. Neste trabalho adota-se o
termo curto prazo para o intervalo de tempo entre a primeira e a segunda coleta de

dados de 7 dias, e médio prazo para 14 dias.
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4.2.1 Participantes

Participaram deste estudo 378 estudantes da 2° série do ensino médio de duas
escolas publicas da rede Estadual de Ensino da cidade de Florianépolis, divididos em
dois grupos e subdividos em dois tempos (Tabela 1). A decisdo de envolver estudantes
do ensino médio se justifica pela alta taxa de incidéncia de contaminacdo nessa faixa

etaria de adolescente.

Tabela 1- Distribuicdo do nimero de participantes em relacéo ao grupo e ao prazo

Prazo Total
Video
Curto prazo — 7 dias Médio prazo — 14 dias
Com discussio 98 92 190
Sem discussdo 97 91 188
Total 195 183 378

Os estudantes do grupo Vcd assistiram ao video informativo e participaram de
uma discussdo em grupo sobre o tema. J4 os participantes do grupo Vsd assistiram ao
video informativo e nio participaram de nenhuma discussdo em grupo.

Os critérios de sele¢io dos estudantes foram: (1) estar estudando no 2° ano do
ensino médio; (2) estar na faixa etdria adolescente, ou seja, entre 12 e 18 anos, definida
de acordo com o Estatuto da Crianga e Adolescente'’; (3) ser voluntario; (4) nio estar
participando de nenhuma atividade envolvendo o tema aids no momento da coleta de

dados. Ndo houve recusa por parte de nenhum estudante em participar da pesquisa.

15 De acordo com o Estatuto da Crianca e Adolescente, Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990, em seu art.
2°. “Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até dozes anos de idade incompletos e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade”.
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4.2.2 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados neste estudo foram dois questiondrios semi-
estruturados (questdes abertas e fechadas) e auto-administrados; um video informativo
sobre a aids; e grupo focal. Os questiondrios (Anexo A) foram elaborados a partir dos
instrumentos utilizados nos estudos de Camargo, Botelho e cols. (2001), Camargo e
Barbard (2004) e Camargo, Barbard e cols. (2005). As questdes que compdem 0s

questiondrios podem ser categorizadas em seis grupos.
1. Caracteristicas individuais dos participantes: sexo e idade.

2. Diagnéstico das representacdes sociais sobre a aids: foi utilizado um teste de

associacdo livre a partir do estimulo indutor "risco frente a Aids".

3. Percepg¢do de risco dos estudantes em relagdo aos habitantes do Brasil e seus

conhecidos (amigos e colegas).

4. Diagnéstico sobre o nivel de conhecimento cientifico a respeito do HIV/aids: foi
estimado a partir do teste de conhecimento cientifico do HIV/aids (TCCHA)
desenvolvido pelo LACCOS (Camargo & cols., 2005). O teste teve como base a
publicacdo oficial do Instituto Pasteur, coordenada por Luc Montagnier (1996). O
instrumento é composto de 24 itens divididos em trés subtestes, no formato de resposta
objetiva (Verdadeiro — Falso — Nao sei — ver gabarito Anexo A). Cada um dos subtestes
aborda uma dimens@o de andlise original proposta por Montagnier, formando testes
independentes que avaliam dimensdes distintas sobre a aids, mas nem por isso

totalmente independentes:
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1) Subteste 1: HIV e sua transmissao (10 itens) — avaliagcdo do conhecimento em
relacdo a aids, ao HIV, a como o HIV ataca o sistema imunoldgico, a transmissdo do
HIV, ao teste de detecgdo do HIV e a distribuicio dos casos (epidemia).

2) Subteste 2: Infecg@o e tratamento (6 itens) — avaliacdo do conhecimento em
relacdo a primo-infec¢do e evolucdo da aids, a sintomas menores e a forma grave e
sobre o tratamento da infecgao.

3) Subteste 3: Prevencgdo (8 itens) — avaliagdo do conhecimento em relagdo a
prevengdo sexual, entre usudrios de droga, transmissdo vertical e vacina.

Para que o aluno seja considerado bem-informado, é necessério que atinja um
nimero minimo de acertos em todos os subtestes: 7 questdes no 1° subteste, 4 no 2°e 6

no 3°.

5. Levantamento das atitudes dos jovens frente ao preservativo: foram medidas por
meio de uma escala do tipo Likert com 5 pontos (de 1 “discordo totalmente” a 5
“concordo totalmente”), composta de 12 itens (Camargo & Barbara, 2004). A
consisténcia entre os itens é considerada moderada (o = 0,75). Para a obtencdo do
escore médio dos 12 itens, em que os respondentes assinalaram a modalidade "ndo sei"
ou deixarem em branco, foi utilizado o método de substituicao de valores da tendéncia

linear ao ponto, na estimagdo das médias.

6. Fontes de informacdo sobre o tema e comportamentos de protecdo em relacdo ao

HIV/aids: foram avaliados por meio de questdes fechadas.
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Video informativo

O video “O Risco da Aids na Adolescéncia” apresentado aos alunos foi
desenvolvido pelo LACCOS'®, com o apoio do Cnpq. O video foi produzido a partir de
um roteiro elaborado por alunos do 2° ano do ensino médio da rede Estadual de
Educacdo da Cidade de Florian6polis. As filmagens foram realizadas pelos préprios
estudantes, conjuntamente com os pesquisadores do LACCOS, sob a supervisao técnica
do Prof. Dr. Brigido Vizeu Camargo. O Video tem a duragdo de 18 minutos e seu
contedido é divido em dois momentos: o primeiro conta a histéria de uma adolescente
que se contamina com o virus HIV por meio do namorado. No segundo, a narrativa de
dois especialistas (um Infectologista e um Epidemiologista) abordando trés dimensdes
do tema: formas de contaminagdo, tratamento e prevengdo (ver roteiro da histéria e das
entrevistas com os especialistas — Anexo B).

Para discussdo do contetido do video informativo foi empregada a técnica de
grupo focal (Bauer & Gaskell, 2002), com o intuito de obter dados acerca da recepcio
do video informativo. O objetivo do grupo focal foi estimular os participantes a falar e a
reagir aquilo que outras pessoas dizem no grupo. Cada grupo foi composto de 5 (cinco)
a 7 (sete) participantes e o foco de discussdo foi o conteido do video informativo
(HIV/aids). Logo em seguida a discussdo, os alunos eram orientados a responder a

seguinte questdo:

1
'.-;e ;
E justo dizer que os adolescentes correm mais riscos em se contaminar

com o virus HIV? Por qué?

'® Laboratério de Psicossociologia da Comunicagdo e da Cogni¢io Social (LACCOS) — Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC).
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O intuito de realizar uma tarefa ao final da atividade estd embasado na
concepgdo de Collins e Markova (2004), que determinam que o uso do grupo focal deva
colocar em evidéncia certos processos, tais como: resolugdes de um dilema, solucio de
um problema, acordo, desacordo, proposicdo de uma solugdo. Por isso, além da
discussdo sobre o tema, os alunos deveriam chegar a um acordo sobre uma determinada

questdo, no caso o risco de contaminagio na adolescéncia.

4.2.3 Procedimento de coleta de dados

Primeiramente, foram contatadas as direcdes das escolas e solicitada a
autorizagdo para a realizag@o da pesquisa. Nessa ocasido o projeto foi apresentado sob a
forma de protocolo de pesquisa (Anexo C) em conformidade com os preceitos éticos de
anonimato, participacdo voluntdria, ciéncia dos objetivos da pesquisa, cuidados com a
integridade fisica, psicoldgica e social dos participantes. As dire¢des ja dispunham de
autorizacdo dos pais de alunos para atividades de estudo e prevencdo da aids. Esse tipo
de atividade faz parte das recomendagdes da Secretaria Estadual de Educacdo do Estado
de Santa Catarina para a implementacdo de contetidos transversais que tém como
caracteristicas o ensino permeado pela Etica, Satide, Meio Ambiente, Orientagdo Sexual
e Pluralidade Cultural, respeitando as caracteristicas culturais, diversidade dos contextos
e diferengas regionais.

Apb6s, foi realizada a selecdo das turmas, de acordo com o critério previamente
estipulado, juntamente com a coordenagdo pedagdgica da institui¢do. Foram agendadas

aulas especificas com o consentimento do professor para realizagdo da coleta de dados
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conforme adequacdo de tempo e conteddo, para que ndo houvesse prejuizo no
andamento do ano letivo.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e novembro de 2006, em salas de aula
das escolas, em horario de aula dos estudantes, e foi realizada coletivamente. Um
aplicador foi responsavel por todo o processo e todos os professores eram orientados a
ndo permanecer na sala durante os encontros. Foram realizados dois encontros (Tempo
1 e Tempo 2) com cada turma, num intervalo de tempo de sete (curto prazo) ou quatorze
(médio prazo) dias entre eles (sorteados aleatoriamente).

O primeiro encontro (Tempo 1) teve as seguintes etapas:

Grupo Vcd — apresentacdo da pesquisadora e da pesquisa aos alunos, aplicacdo
do questiondrio, visualizacdo do video, discussio em grupos e execucdo da tarefa
(resposta do grupo sobre a questdo aberta). A duracdo desse primeiro encontro foi de
aproximadamente 90 minutos.

Grupo Vsd — apresentacdo da pesquisadora e da pesquisa aos alunos, aplicacido
do questiondrio e visualizacdo do video. J4 a durag@o desse primeiro encontro foi de 45
minutos.

O segundo encontro (Tempo 2) envolveu as seguintes etapas para os dois grupos
que participaram da pesquisa: reaplicagdo do questiondrio, que se encontra no Anexo A,
e realizacdo de uma técnica conhecida como dessensibilizacdo, que consiste em uma
conversa informal com os estudantes com o intuito de esclarecer as duvidas, divulgar e
explicar as respostas corretas do teste de conhecimento cientifico, bem como informar
sobre os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs). A duracdo desse encontro foi

cerca de 60 minutos.
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4.3 Estudo B — Caso Simulado

4.3.1 Participantes

Participaram deste estudo 100 estudantes, cinco turmas, da 2* série do ensino
médio de uma escola publica da rede Federal de Educacao da cidade de Floriandpolis.

Os critérios de sele¢do das turmas foram os mesmos utilizados no Estudo A.

4.3.2 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos empregados neste estudo foram dois questiondrios semi-
estruturados (questdes abertas e fechadas) e auto-administrados e um caso simulado. Os
questionarios utilizados foram os mesmos do estudo A, porém com algumas
modificacdes nas instrucdes e nas questdes 11, 12 e 13 do questionério 2 (Anexo D).

O caso simulado intitulado “AIDS-2000'": A vacina contra a AIDS” (Martin
Gordillo, 2001), traduzido e adaptado por Bazzo e Pereira (2005), consiste em uma
articulacdo educativa de uma controvérsia publica sobre problemas éticos e politicos
que se instauram nos experimentos sobre vacinas desenvolvidas para o combate do
HIV/aids. A proposta de caso simulado, nos estudos CTS, ¢ inspirada na teoria da Rede
de atores de Callon (1986). Trata-se de uma nova proposta educativa, que a partir de
uma noticia ficticia, mas verossimil, desencadeia uma determinada controvérsia em que
existe a intervencdo de varios atores sociais com idéias, opinides e interesses diversos
(Loépez Cerezo & Lujin, 2000; Martin Gordillo, Osorio & Lépez Cerezo, 2001). O

desenvolvimento de cada caso simulado contém os seguintes materiais:

70 titulo foi modificado pela autora para: “AIDS — 2006: A vacina contra a AIDS”
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e uma noticia ficticia, porém verossimil, que se apresenta aos alunos em um
formato de um periddico real, que ird desencadear a polémica;

e um questiondrio inicial e final, com o intuito de conhecer as informacdes e os
posicionamentos prévios dos alunos sobre as questdes do objeto do trabalho,
para relacionar as mudangas produzidas ao final dos trabalhos;

¢ uma rede de atores que aparece na polémica descrita na noticia ficticia inicial,
cujos perfis se apresentam em forma de fichas independentes, bem como um
guia para busca de informacdes;

¢ alguns documentos ficticios elaborados para dar apoio aos argumentos dos
atores participantes, relacionando o conhecimento especifico da drea que o caso
trata com a polémica concreta que se apresenta de forma simulada;

e alguns documentos reais e ficticios selecionados por sua pertinéncia e clareza
entre a informacao cientifica do campo em que se situa a polémica;

¢ materiais didaticos especificos: pautas de elaboracdo de informacdo e preparacio

de exposig¢des orais, fichas de organizacdo e evolugdo do trabalho em grupo.

4.3.3 Procedimento de coleta de dados

Primeiramente, foi contatada a direcdo da escola para autorizar a coleta de
dados. Nessa ocasido o projeto foi apresentado sob a forma de protocolo de pesquisa
(Anexo E) em conformidade com os preceitos éticos de anonimato, participacdo
voluntéria, ciéncia dos objetivos da pesquisa, cuidados com a integridade fisica,
psicoldgica e social dos participantes. A direcdo ja dispunha de autorizagdo dos pais de

alunos para atividades de estudo e prevencdo da aids.
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Logo apds, foi realizada a selecio das turmas, de acordo com o critério
previamente estipulado, juntamente com a coordenacdo pedagdgica da instituicdo e com
os professores das disciplinas de Portugués e Biologia, pois o tema seria trabalhado
pelos mesmos em sala de aula. Foram realizados 3 encontros com cada turma, durante 3
semanas consecutivas com a duragdo de 2 horas cada'®.

A coleta de dados ocorreu entre setembro e outubro de 2006, em salas de aula da
escola, em hordrio de aula dos estudantes, e foi realizada coletivamente. Um aplicador
foi responsdvel por todo o processo, primeiramente explicando aos participantes a
pesquisa e posteriormente distribuindo os questiondrios, lendo as instrugdes,
esclarecendo aos participantes, se necessdrio, o processo, recolhendo os questionarios
ao fim e aplicando o caso simulado. Um questiondrio foi aplicado no primeiro dia
(Tempo 1) e o outro no terceiro encontro (Tempo 2), ou seja, antes € apds 0 caso
simulado (durag¢do 30 minutos).

O delineamento da aplicacdo do caso simulado encontra-se descrito no Quadro

18 A escola adotava um modelo de 4 aulas por manha, com a duragdo de 1 hora cada.
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Fases

Atividades

Materiais (Anexo F)

Apresentacdo e
sensibilizagcdo ao
tema (90 minutos)

1° encontro

- A controvérsia foi apresentada partindo da leitura
da noticia jornalistica ficticia.

- Ap6s foi apresentado o tema e a controvérsia, assim
como as tarefas que seriam realizadas na classe.

- Os alunos foram divididos em 5 equipes (de 4 a 6
participantes por grupo).

- Noticia da imprensa.

- Guia do aluno

- Orientacdes sobre o papel de
cada representante social na
controvérsia

Trabalho das
Equipes
(120 minutos)

2° encontro

- Durante essa sessdo, as equipes prepararam
separadamente os argumentos e as informagdes com
os quais intentam defender suas posi¢des no
plendrio. Além dos documentos sugeridos, as
equipes deveriam buscar novas informacdes para
apoiar suas teses.

- Ao final da sessdo, os alunos deveriam preparar a
exposicdo publica de seu trabalho e entregar os
informes realizados.

- Documentos polémicos e reais.
- Pautas para o trabalho das
equipes.

Exposicdo das
equipes/atores
(60 minutos)

3° encontro

- Seguindo uma ordem em consenso, cada
equipe/ator dispés de 10 minutos para expor sua
posicdo na controvérsia e tentou convencer oS
demais.

- Ao término de cada exposi¢do, as demais
equipes/atores puderam fazer perguntas ou

objecdes.

- Pautas para o trabalho das
equipes.

Debate aberto
(30 minutos)

3°encontro

- Depois das exposicdes das diferentes
equipes/atores, teve lugar o debate aberto entre todos
eles para a simulagdo da reunido do 6rgdo mediador.
Nomeou-se um moderador do debate.

O debate foi concluido com um comentdrio sobre o
desenvolvimento da controvérsia em que cada aluno
manifestou seu ponto de vista real,
independentemente da posicdo que defendeu.

- Protocolos para o debate.

Quadro 2 - Etapas do caso simulado

Cada grupo no primeiro encontro recebeu pastas em cores diferentes, que

representavam o grupo (ver foto Anexo G), contendo os seguintes materiais: uma
caneta, uma noticia da imprensa ficticia, guia do aluno e alguns documentos reais. Os
documentos utilizados na pesquisa foram selecionados com um més de antecedéncia ao
inicio da pesquisa para que as informagdes sobre o tema fossem atuais no momento da
coleta de dados.

Ao final da atividade foi realizada uma técnica conhecida como

dessensibilizacdo, descrita anteriormente no estudo A.
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4.4 Analise de dados dos Estudos A e B

4.4.1 Estatisticas descritivas

Primeiramente, para compor a base inicial dos dados referentes as questdes de
caracterizacdo dos participantes, isto €, idade, sexo, percep¢do de risco, conhecimento
cientifico sobre o HIV/aids e atitudes frente ao uso do preservativo, foi realizada
andlises de estatistica descritiva, relacional, para dados experimentais - ¢ de Student
(diferenca entre médias) e de varidancia (ANOVA e ANCOVA) com o auxilio do
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdao 11. O
objetivo dessas andlises foi descrever os participantes nas condi¢cdes experimentais, bem
como verificar se houve diferencas significativas entre os grupos (Vecd e Vsd), tempo
(Tempo 1 e Tempo 2) e prazo (curto prazo e médio prazo). Como os estudos A e B
foram complementares e ndo comparativos, ndo foi realizada nenhuma andlise

estatistica relacionando os dados dos dois estudos.

4.4.2 Elementos da representacio

Os dados foram recolhidos por associagdo livre de palavras, por estimulo indutor —
risco frente a aids. Cada individuo expressou os seus pensamentos em relacdo ao tema
num maximo de 5 palavras ou pequenas frases. Ndo foi realizado nenhum tipo de
categorizacdo, apenas foram colocados todos os adjetivos e substantivos no masculino e
no singular, e os verbos no infinitivo. Esse tratamento se baseia, exclusivamente, no
critério da raiz etimoldgica de cada palavra, uma vez que qualquer redugdo nos termos

do significado exigiria o recurso de juizes.
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Inicialmente, foi realizada uma anélise prototipica para cada uma das condi¢des
experimentais: Video com discussdo, Video sem discussdo e Caso Simulado, em dois
tempos (Tempol e Tempo 2), isto é, antes e apds cada condi¢do experimental. O
objetivo dessa andlise foi verificar se houve influéncia das condi¢des experimentais nas
representacdes sociais. Essa andlise € lexicogréfica, isto €, considera a freqii€ncia e a
ordem de evocagdo das palavras. Esses critérios permitem uma aproximagdo da nocdo
dos elementos do nicleo central de uma representacdo. Para tal finalidade, foi utilizado
o programa informatico Evocation 2000 (EVOC) (Verges, Scano & Junique, 2002). E
para verificar a forca das relagdes de co-ocorréncia entre os elementos
representacionais, os dados foram analisados pelo programa Similitude 2000 (Verges,
Junique, Barbry, Scano & Zeliger, 2002). Esse programa busca uma visualizacdo da
conexidade dos elementos que participam da composi¢do prototipica do nicleo central
das representagdes sociais.

Na seqiiéncia dos trabalhos, foi efetuada uma andlise fatorial de
correspondéncias (AFC), com o auxilio do programa informético Systheme Portable
pour I’Analyse des Données Textuelles — SPADT (Lebart & Salem, 1988). Segundo
Doise, Clémence e Lorenzi-Cioldi (1992), a AFC “... realiza uma decomposicdo da
matriz de dados em diferentes matrizes, mais simples, que facilitam a identificacdo das
diferencas da matriz aleatéria expressa através do chi quadrado” (p. 71). Os fatores
resultantes da AFC auxiliam na interpretacdo da estrutura e do significado dos dados,
uma vez que definem relacdes de proximidade e oposi¢do entre pontos (Oliveira &
Amancio, 2005).

Os resultados da AFC sao representados em fatores que definem relagcdes de

proximidade e de oposicdo entre os pontos (palavras e varidveis). Sdo atribuidos
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significados aos fatores, também designados como eixos fatoriais ou de inércia, de
acordo com as varidveis que os explicam. As oposi¢des e proximidades entre os
diferentes elementos sdo interpretadas tendo em vista o significado atribuido ao eixo
(Doise, Clemence & Lorenzi-Cioldi, 1992).

A AFC, igualmente, permite ilustragcdes dos planos fatoriais por meio de
informagdes suplementares. Essas varidveis, projetadas a posteriori nos planos fatoriais,
sdo chamadas varidveis ilustrativas, e aquelas que compdem as matrizes, varidveis
ativas (Lebart & Salem, 1994). No presente estudo, as varidveis ilustrativas foram
compostas por aquelas de caracterizagdo do sujeito (sexo, idade, percepcdo de risco,
conhecimento, atitude e comportamento afetivo, sexual e preventivo), e as ativas foram
consideradas em conformidade com o tipo de grupo (video com discussao, video sem
discussdo e caso simulado) e o tempo (antes e apds 0 experimento).

Para o estudo das representacdes sociais, os fatores da AFC podem ser
interpretados como principios organizadores que explicitam as similaridades e
diferencas da representacdo social em diferentes grupos. Pode ser uma supra-estrutura,
ideal para verificar variacdes no campo representacional de individuos com
caracteristicas diferentes (Doise, Clemence & Lorenzi-Cioldi, 1992; Oliveira &
Amancio, 2005).

Faz-se necessario esclarecer por que razdo foram utilizados, nas duas pesquisas,
diferentes analises de dados (EVOC, Similitude e SPAD — T — relatérios anexo H) no
teste de evocagdo (estimulo indutor — risco frente a aids).

Essa abordagem é chamada de “triangulag@o” e estd baseada nos estudos de
Apostolidis (2003). Segundo o autor, a idéia de triangulagdo estd apoiada sobre o

principio de validag@o dos resultados a partir da combinagdo de diferentes métodos que
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“visam verificar a exatiddao e a estabilidade das observacdes, ampliar e aprofundar o
estudo” (p.14). A existéncia de diferentes observagdes evidencia a estabilidade das
relacdes complexas entre conhecimento, atitudes e comportamentos, ou seja, estudar,
como sugerido por Moscovici (1978), o conhecimento que os individuos possuem de
um sujeito ou de um objeto e a maneira como € organizado e utilizado por individuos e
grupos, de forma a salientar a perspectiva incontestivel da “plurimetodologia”. A
diversidade das abordagens metodoldgicas é fundamental para produzir conhecimentos,
norteando os estudos das representagdes sociais (Apostolidis, 2006). A partir dessas
alegacgdes, evidencia-se a importancia, para este estudo, de diferentes métodos para as
andlises dos resultados, o que pode demonstrar com maior precisdo 0s principais

elementos que fazem parte da representacio social do risco referente a aids..

4.5 Aspectos éticos

Sob os critérios estipulados pela Resolu¢do 196/96, do Conselho Nacional de
Satide, o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina e foi avaliado
favoravelmente quanto a adequagdo de aspectos éticos de pesquisa. Deste modo, foi

aprovado sob o niimero de protocolo 267/06 (Anexo I).



5. DESCRICAO DOS RESULTADOS

5.1 Estudo A - Recepgdo de video informativo sobre o HIV/aids
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Participaram deste estudo 378 estudantes, com média de idade de 16 anos e oito

meses e desvio padrao de 2 anos. Destes, 190 (50,3%) participaram do grupo video com

discussdo (Vcd), subdivididos em curto prazo (51,6%) e médio prazo (48,4%); e 188

(49,7%) participaram do grupo video sem discussdo (Vsd), também subdivididos em

curto prazo (51,3%) e médio prazo (49,7%). A Tabela 2 apresenta o delineamento do

estudo por tipo de grupo e sexo.

Tabela 2 - Delineamento do estudo

Video Masculino Feminino Total

Com discussdo Prazo Curto 51 47 98
Médio 47 45 92

Total 98 92 190
Sem discussdo Prazo Curto 47 50 97
Médio 48 43 91

Total 95 93 188

Total geral 193 185 378

Com relacdo ao sexo dos participantes, no geral, 193 (51,05%) eram do sexo

masculino e 185 (48,95%) eram do sexo feminino. Quando subdivididos em tipo de

grupo, houve uma equivaléncia com a amostra global, mantendo-se um pouco mais da

metade de individuos do sexo masculino (51,58% Vcd e 50,53% Vsd) e o restante, do

sexo feminino (48,42% Vcd e 49,47% Vsd). Quando inserida a varidvel prazo no grupo
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Vced, mais da metade dos participantes eram do sexo masculino, tanto em curto prazo
quanto em médio prazo (52,08% e 51,08% respectivamente); ji4 no grupo Vsd houve
mais participantes do sexo feminino (51,55%) em curto prazo, e em médio, houve o
predominio dos participantes do sexo masculino (52,74%). De acordo com os dados da
pesquisa, € possivel identificar que ndo houve diferenca significativa da varidvel sexo
em relagdo aos grupos [x2 = 0,279; gl = 1; NS; V (Cramer) = 0,28] e ao prazo [x2 =
0,16; gl = 1; NS; V (Cramer) = 0,10]. O que indica que as amostras sdo homogéneas e
podem ser comparadas.

Para descricdo e compreensdo adequada dos resultados, serdo apresentados por
dimensodes: 1. Percepcao de Risco; 2. Afetiva e Sexual; 3. Atitude; 4. Conhecimento; e
5. Representagdo Social.

Os dados se referem, integralmente, ao total de participantes que responderam ao
questiondrio no Tempo 1 (antes da visualizacdo do video) e no Tempo 2 (depois da
visualizacdo do video — curto prazo ou médio prazo) e que indicaram respostas
relevantes para os cruzamentos e comparagdes realizadas, isto €, as respostas com dados

incompletos foram desconsideradas para fins de andlise dos dados.

5.1.1 Dimensdo percepcao de risco

Em relacdo ao item “percepgdo de risco” foram comparadas as médias por tipo
de grupo (Ved e Vsd), tempo (Tempo 1 e Tempo 2) e prazo (curto e médio) com relacio
a percepg¢do do risco de ser contaminado pelo virus da aids, em dois itens escalares de 1
(muito menos risco) a 4 (muito mais risco) pontos, ou seja, em relagdo a populacdo
brasileira, de uma forma geral, bem como no que tange aos amigos e conhecidos. No

item a respeito de percepcdo de risco em relagdo aos demais brasileiros, os estudantes
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que partiparam do grupo Vcd no Tempo 1 tiveram média 1,99 (desvio padrio 0,82) e no
Tempo 2 a média foi de 2,01 (desvio padrdo 0,82). J4 em relacdo ao grupo Vsd, os
participantes no Tempo 1 tiveram média 1,81 (desvio padrao 0,74) e no Tempo 2 a

média foi de 1,84 (desvio padrao 0,54). Ver Figura 3.
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Figura 3. Percepcdo de risco dos estudantes em relagdo a populagdo brasileira por tipo de grupo e tempo.

O tempo foi considerado como co-varidvel para determinar se houve efeito nos
itens entre o Tempo 1 e 2. Foi satisfeita a hipdtese de homogeneidade das variancias, de
acordo com o teste de Levene (F 3374 = 1,95; NS). A ANCOVA revelou efeito
significativo na percepg¢do de risco em relacdo a populacgdo brasileira entre os Tempos 1
e 2 (F1,353 =269, 536; p < 0,0001); e diferenca nao significa na varidvel grupo (F ;353 =
0,931; NS) e prazo (F|, 353 = 0,524; NS), nem na interag¢do entre o grupo e o prazo (F,
353 = 1,557; NS). Portanto, os estudantes sentiram-se com um pouco mais de risco em
relacdo a populacdo brasileira, posteriormente a visualizacdo do video informativo,
independentemente de grupo (Ved e Vsd) e de prazo (curto prazo e médio prazo).

Na questdo sobre o risco percebido em relagdo aos amigos e conhecidos, os

estudantes que participaram do grupo Vcd tiveram média de 1,82 (desvio padrao 0,58)
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no Tempo 1 e 1,92 (desvio padriao 0,57) no Tempo 2, e o grupo Vsd obteve uma média
1,83 (desvio padrdo 0,52) no Tempo 1, e no Tempo 2 apresentou valor médio de 2,01
(desvio padrdo 0,54). Em relacdo a conhecidos, os participantes se posicionaram abaixo
do ponto médio, entre “muito menos risco” e “menos risco’, € mesmo depois da

condicdo experimental essa média se manteve (Figura 4).
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Figura 4. Percep¢do de risco dos estudantes em relagdo aos amigos e conhecidos por tipo de grupo e

tempo.

A varidvel tempo foi considerada como co-varidvel para verificar se houve efeito
significativo entre os Tempos 1 e 2, na percep¢cao de risco em relacdo aos amigos e
conhecidos. De acordo com o teste de Levene (F 3374 = 0,57; NS), foi respeitada a
suposicdo de homogeneidade das varidncias, o que significa que as médias podem ser
comparadas. A ANCOVA revelou efeito significativo na percepcdo de risco em relacéo
aos amigos e conhecidos entre os Tempos 1 e 2 (F} 353 = 91,628, p< 0,0001), e diferenca
ndo significativa em relagdo aos grupos (Fi3s3 = 2,533; NS), ao prazo (F;3s3 = 0,001;
NS), e a interacdo entre ambos (F;, 353 = 1,292; NS). Desta forma, os estudantes se
sentiram com um pouco mais de risco em relacdo aos seus amigos e conhecidos logo em

seguida a visualizacdo do video informativo; todavia ndo houve diferenca entre os



110

grupos (Vcd e Vsd) e no prazo (curto prazo e médio prazo). O que indica que participar
ou nio de uma discussdo em grupo ap0s a visualizagdo de um video informativo nio

interfere na percepcdo de risco dos estudantes e nem o prazo da segunda coleta.

5.1.1.1 Motivos atribuidos pelos estudantes para o risco na adolescéncia

Os estudantes foram questionados sobre o risco de contaminacdo pelo virus HIV
na adolescéncia. Somente os estudantes que participaram do grupo Video com
Discussao responderam a esta questdo (N = 190), por se tratar de uma atividade
realizada ao final da discussdo em grupo no primeiro encontro. No total, formaram-se
42 grupos, com uma média de 4,5 participantes por grupo, que responderam a seguinte
questdo: € justo dizer que os adolescentes correm mais riscos em se contaminar com o
virus HIV? Por qué?

Os dados demonstram que 83,3% (35 grupos) dos grupos consideraram que sim,
ou seja, que os jovens possuem mais riscos de se contaminar com o virus da aids,
11,62% (5 grupos) responderam que esse risco € relativo e depende de alguns fatores, e
apenas 2,32% (1 grupo) declararam que nao, assim como 2,32% (1 grupo) disseram que
0 risco era 0 mesmo.

Para a andlise das razdes dadas para essas respostas, foi realizada, inicialmente,
uma “leitura flutuante” por dois juizes de todo o material, com o objetivo de obter uma
aproximacdo preliminar e familiarizacdo com o corpus. Em seguida, foi considerado o
sentido das palavras-tema (Bardin, 1977) expressas em cada resposta dos grupos e foi
construido um sistema categorial, no sentido de reduzir a quantidade de material
analisdvel por meio do agrupamento dos dados, de modo a viabilizar resultados mais

expressivos e menos dispersos (ver Anexo J).
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Os principais elementos que foram atribuidos pelos estudantes que afirmaram
que os jovens possuem mais riscos de se contaminar por ordem decrescente de
freqiiéncia foram: invulnerabilidade (11), drogas (10), relacdo sexual sem preservativo
(9), inconseqiiéncia (8), irresponsabilidade (8), falta de informagéo (7), descobrimento
da sexualidade (6), influéncia de amigos e parceiros (6), troca de parceiros (6),
inexperiéncia (5) e impulsividade (4).

O sentimento de invulnerabilidade, ou seja, de que o adolescente possui uma
blindagem a morbos, inerente a essa fase de mudangas fisicas e emocionais pertinentes a
adolescéncia, estd descrita na resposta de um dos grupos participantes: mesmo estando
cientes da prevenciao do HIV, sempre acham que nao ira acontecer com eles e
muitas vezes acham que a prevencao € inaitil.

Um fator destacado pelos estudantes e que estd relacionado em pesquisas
brasileiras (Camargo & Botelho, 2006; Camargo & Barbara, 2004) entre as condutas de
risco adotadas pelos adolescentes, cuja influéncia € reconhecida como consideravel na
contaminag@o pelo virus HIV, é o uso de drogas, que aparece de forma decisiva em
vdrias respostas descritas pelos estudantes e que pode ser ilustrada nesta resposta:

Sim, pois os jovens sio irresponsaveis, imaturos, e tomam certas atitudes

sem pensar nas conseqiiéncias. Isso acontece principalmente nas festas,

onde ficam com qualquer um, sem se prevenir, e provavelmente sob o efeito
de drogas.

Como a adolescéncia € periodo de inimeras mudangas atreladas a descobertas,
principalmente no que se refere a sexualidade, os grupos relatam que a imaturidade e
inexperiéncia dos jovens fazem com que eles se tornem muito predispostos ao contdgio

da doenca.
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Em relag@o aos grupos que consideram o risco de contaminacao na adolescéncia
relativo e/ou passivel de desconsideragdo, deve-se ao fato de considerarem que hd
informagdes suficientes a disposi¢do do grupo, ou seja, adolescente. Todavia, isso ndo é
suficiente, em face do argumento de que a grande maioria dos adolescentes sdo
demasiadamente imaturos. Conseqiientemente, eles acabam por se arriscar, de forma
desenganada, em suas relacdes sexuais, como demonstra a resposta a seguir:

“...0s adolescentes mesmo tendo acesso a muitas informacoes sobre a aids,

na hora de pér em pratica o que aprenderam, agem com negligéncia, pois

preferem aproveitar o momento sem se preocupar com as futuras
conseqiiéncias”

Por conseguinte, os grupos tendem a atribuir o risco de contaminagdo,
principalmente por ser a adolescéncia uma fase de descobertas e de experiéncias
originais. Essa especificidade verificada por relagdes sexuais sem o uso do preservativo,
atrelado ao uso de drogas, evidencia o sentimento ingénuo de invulnerabilidade

vivenciado no adolescer.

5.1.2 Dimenséo afetiva e sexual

No que se refere ao relacionamento amoroso, a maior parte dos participantes,
correspondente a 78,31%, declarou ndo ter namorado (a) na época da pesquisa. Dentre
os participantes do grupo Vsd foi identificada uma maior propor¢ao do que os do grupo
Vcd de adolescentes que ndo namoravam (82,45% contra 74,21%). Contudo, ndo houve
diferenca significativa nas propor¢des, dentre a varidvel grupo e a varidvel namoro [X2 =

2,02; gl = 1; NS; V (Cramer = 0,75)] (ver Tabela 3).
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Tabela 3 — Namoro por grupo e sexo

Namorando
Sim Nao Total
Grupo Com discussio Masculino 16 82 98
Video % por grupo 16,32% 83,68% 100%
Feminino 33 59 92
% por grupo 35,87% 64,13% 100%
Total 49 141 190
25,79% 74,21% 100%
Sem discussio Masculino 12 83 95
% por grupo 12,63% 87,37% 100%
Feminino 21 72 93
% por grupo 22,58% 77,42% 100%
Total 33 155 188
17,55% 82,45% 100%
Total 82 296 378
21,69% 78,31% 100%

Com relagdo aos adolescentes que declararam estar namorando (21,69%) no
momento da pesquisa, 65% eram do sexo feminino. Dos participantes com
namorado(a), 26% disseram que estavam namorando ha apenas 1 més e pouco, e mais
da metade dos participantes declararam que estavam namorando ha mais de 1 ano na
época da pesquisa.

Em termos de experiéncias sexuais, considerando os jovens de ambos os sexos, a
proporcao de 69,8% dos participantes declarou ndo ter tido experiéncia sexual durante
sua vida. Em relacdo aos adolescentes que tiveram relacdo sexual com penetracio
(30,2%), os participantes do grupo Vcd apresentaram percentual superior ao do grupo
Vsd (16,5% contra 13,7%), e houve proporcionalmente mais individuos do grupo Vsd
que nunca haviam tido relagdes (36,5% em relacdo a 33,5% Vcd). Identifica-se neste
segmento que ndo houve diferenca significativa entre os grupos analisados [X2 =1,571;

gl =3; NS; V (Cramer) = 0,66] (ver Tabela 4).
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Tabela 4 - Freqiiéncia de relagdes sexuais por grupo

Relacdo sexual com penetracdo

Uma ou Total
Nunca algumas vezes  Muitas vezes

Grupo Com discussido Masculino 64 23 11 98
Video % por grupo 33,51 12,30 558 51,40%
Feminino 64 16 12 92
% por grupo 33,51 8,40 6,15 48,60%
Total 128 39 23 190
% Total 67,37% 20,53% 12,10% 100%
Sem discussdo Masculino 63 27 5 95
% por grupo 32,96 13,96 223 49,15%
Feminino 73 7 13 93
% por grupo 39,64 3,91 7,26 50,81%
Total 136 34 18 188
% Total 72,34% 18,09% 9,57% 100%
Total 264 73 41 378
% 69,9% 19,2% 10,9% 100%

No que se relaciona aos participantes que jd tiveram relacdo sexual, no geral,
57,41% eram do sexo masculino, e quando adicionado a varidvel grupo como controle,
observou-se que a média de individuos do sexo masculino tanto no Vcd (54%) quanto
no Vsd (61,54%) manteve-se préxima a média geral. Nao houve diferenca significativa
entre grupo e sexo dos participantes [x2 = 0,279; gl = 1; NS]. Igualmente € possivel
detectar a ndo ocorréncia de associag@o entre o sexo dos estudantes e a incidéncia de
relagcdo sexual com penetracdo [x2 =6,02; gl =2; NS; V (Cramer) = 0,130].

Considerando-se, restritivamente, os adolescentes que declararam ter tido
relagdes sexuais com penetracdo nos dltimos 12 meses, a proporcdo de individuos que
tiveram relacdo durante sua vida diminui de 30,2% para 25,7%. Portanto, dos
adolescentes que tiveram relagdo sexual com penetragio nos tltimos 12 meses (25,7%),
81,8% afirmaram ter utilizado o preservativo em todas as relagdes sexuais. Desse rol,

51,2% afirmaram que o casal utilizava a pilula anticoncepcional. Conforme a Tabela 5,
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dos individuos que utilizaram o preservativo em todas as relacdes sexuais, mais da
metade afirmou que teve relagdes com um tnico parceiro. Assim, é possivel afirmar que
ndo houve diferenca significativa entre relacdo sexual com penetracdo nos ultimos 12
meses e uso do preservativo [X2 = 1,424; gl = 2; NS].

Tabela S - Relagdo entre relagc@o sexual e uso do preservativo

Relacdo sexual com Relacdo sexual com

penetracio nos preservativo

dltimos 12 meses Sim Nio Total

Sim, com a mesma 64 17 81

pessoa 56,4% 14,9% 71,3%

Sim, com mais de 29 4 33

uma pessoa 25,4% 3,3% 28,7%
Freqiiéncia Total 93 21 114

% Total 81,8% 18,2% 100%

Adicionando-se a varidvel grupo como controle, os participantes do Vcd que
tiveram relacdo sexual com penetracdo nos ultimos 12 meses, o correspondente a
74,5%, declararam ter tido relacdo com um tnico parceiro (a). Em comparacdo com o
grupo Vsd esse percentual diminuiu para 71%, contudo ndo houve diferencga
significativa entre a varidvel grupo e a varidvel relagdo sexual nos tltimos 12 meses [)

=0,189; gl =2; NS; V (Cramer) = 0,23].

Assim sendo, pode-se arrazoar que a quantidade de experiéncia sexual com
penetracdo estd relacionada ao fato de o (a) estudante estar namorando, pois de acordo
com os dados existe uma relagdo significativa entre o namoro e a relacdo sexual nos
ultimos 12 meses (% = 73,284; gl = 2; p < 0,001; V (Cramer) = 0,45). A Tabela 6

apresenta a andlise de residuos, que permite caracterizar a contribuicdo significativa
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para o valor do qui-quadrado (acima de 2) entre a quantidade de relacdes sexuais e
namoro. Portanto, mais da metade dos estudantes (54%) que tiveram relacdo sexual
estavam namorando no momento da pesquisa, e destes, mais da metade declarou ter
relacdes sexuais com um(a) Unico(a) parceiro(a) e ter utilizado o preservativo em todas
as relagdes sexuais (72%). Ja a relacdo entre namoro e relagdo sexual sem o uso do
preservativo os dados revelam que nio existe associacdo significativa (¥2 = 6,296; gl =

1; N.S; V (Cramer) = 0,45).

Tabela 6 - Distribuicdo de freqii€ncia e de residuos padronizados da relagdo entre
namoro e relacdo sexual com penetracao nos ultimos 12 meses

Freqiiéncia/Residuos Relagdo sexual
Namorando - - -
Padronizados Niao Sim, com a Sim, com mais  Total
mesma pessoa  de uma pessoa
) Freqiiéncia 31 40 6 77
Sim
Residuos padronizados (-3,9) (6,7) 0,3)
Freqiiéncia 235 27 19 281
Nao
Residuos padronizados (1,8) (-3,5) (-0,1)
Freqiiéncia Total 266 67 25 358

Assim, a partir destes resultados pode-se afirmar que em relag@o as experiéncias
sexuais, a0 namoro € ao uso do preservativo, os grupos (Vcd e Vsd) ndo apresentaram

diferencas, o que indica certa homogenia, ou seja, os grupos t€ém vivéncias similares.

5.1.3 Dimensao Atitudinal

Ao se comparar as atitudes do grupo Ved e Vsd acerca do uso do preservativo no
Tempo 1, foi observado que os primeiros tiveram média de 3,94 numa escala de 1 —

atitude desfavordvel —a 5 — atitude favordvel — (desvio padrdo 0,65), e os participantes
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do grupo Vsd tiveram média de 4 (desvio padrio 0,48) pontos. Percebe-se que ambos os
grupos, por ser acima do ponto médio da escala 3, posicionaram-se favoravelmente ao
uso do preservativo antes da condicdo experimental. A diferenca entre os grupos no
Tempo 1 néo foi significativa [r = 1,021; gl = 376; NS]. Isso demonstra que a atitude
inicial dos grupos néo diferiu, e os grupos podem ser considerados homogéneos.

No grupo Vcd, apds a condig¢do experimental (Tempo 2), a média de 3,92 da
primeira medida aumentou para 3,94 (desvio padrdo 0,61) no Tempo 2; essa diferenca
ndo foi significativa [¢ = 0,56; gl = 187; NS]. J4 em relac@o ao grupo Vsd, o escore de 4
pontos diminuiu para 3,95 (desvio padrdo 0,49) no Tempo 2, mas este decréscimo
também nao foi significativo [¢ = 1,60; gl = 187; NS].

Para verificar o efeito do tipo de grupo (Ved e Vsd) e prazo (curto e médio
prazo) nas atitudes dos participantes em relacdio a segunda medida (Tempo 2), foi
realizada uma analise de varidncia (ANCOVA). O teste de Levene (F 3373 = 1,32; NS)
revelou que foi respeitada a suposicdo de homogeneidade das variincias. A andlise ndo
revelou efeito significativo nas atitudes dos participantes na segunda medida em relacdo
aos grupos (F 372 = 0,341; NS) e ao prazo (F| 37, = 0,974; NS), nem na interacdo entre
ambas (Fi, 370 = 5,983; NS). Assim sendo, ndo houve influéncia significativa da
condicdo experimental nem do tempo de coleta de dados da segunda medida nas
atitudes dos participantes em relagdo ao uso do preservativo.

Outras varidveis, como o namoro (F;ss = 1,950; NS), a relacdo sexual (Fgs =
0,57; NS) e o uso do preservativo (Fjss = 1,86; NS), da mesma forma foram
relacionadas com as atitudes dos participantes, contudo nio foi encontrada nenhuma

relacdo significativa.
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5.1.4 Dimensao conhecimento

5.1.4.1 Fontes de informacio sobre aids

As principais fontes de informacdo sobre aids indicadas pelos adolescentes,
como origem da maioria de suas informacdes, em ordem decrescente de freqii€ncia,
foram: escola, televisdo, revistas, familia, folhetos informativos, amigos, profissionais

de sadde e jornais (ver Figura 5).
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Figura 5. Distribui¢do da freqiiéncia de participantes que indicaram as principais fontes de informagao.

Na amostra geral, a respeito das fontes de informacdo, cujos participantes
obtiveram conhecimento sobre a aids, a escola aparece como a principal para,
praticamente, a totalidade dos alunos (98%). Cerca de dois tercos das informagdes
também sdo fornecidas pela televisdo, as revistas e a familia. Além disso, mais da
metade dos estudantes disseram ter obtido informacdes por meio de folhetos
informativos (60,6%) e pelos amigos (57%). Foi observado, identicamente, que os
profissionais de saide sdo fontes importantes para quase metade dos estudantes
(48,6%), concomitantemente aos jornais.

Ao adicionar a varidvel grupo como controle, dentre as fontes indicadas pelos

estudantes, a escola aparece como a principal fonte de informacdo tanto para o grupo
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Ved (98,3%) quanto para o grupo Vsd (97,55%). A televisao também apresenta grande
influéncia entre os grupos, entretanto aparece com indice um pouco maior nos
participantes do grupo Vsd (89,9%) do que nos individuos do grupo Vcd (87,7%). Os
dados ndo apontam associagdes estatisticamente expressivas entre grupo para a fonte de
informacdo escola [x2 = 0,279; gl = 2; NS] e televisdo [x2 = 0,450; gl = 1; NS]. A

Figura 6 representa as fontes de informagdo em relagdo ao grupo de pertenca.
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Figura 6. Distribuicdo da freqii€éncia de participantes que indicaram fontes de informagdo em relagdo ao

grupo.

Como pode ser visualizado na Figura 6, e comprovado estatisticamente, néo
houve diferencas significativas entre os grupos em relagdo as fontes de informacédo
revistas [)(2 =2,455; gl = 1; NS], familia [x2 =0,56; gl = 1; NS], amigos [x2 =1,641; gl
= 1; NS], jornais [x2 = 1,120; gl = 1; NS] e profissionais da satde [x2 =0,490; gl = 1;

NS]; exceto quanto a fonte de informacdo folhetos informativos, em que os

participantes do grupo Vcd (69,8%) declararam obter mais informacdes do que os do



120

grupo Vsd (51,4%), sendo essa diferenca significativa [X2 =12,742; gl = 1; p< 0,001; V
(Cramer) = 0,189]. Contudo, no geral, os dados demonstram que os grupos possuem as
mesmas fontes de informacdo, ou seja, o conhecimento prévio dos alunos quanto a aids
possui a mesma origem.

Em relagdo aos estudantes terem se envolvido em alguma atividade
correlacionada com o tema aids antes da pesquisa, mais da metade (66,7%) afirmou que
ja havia participado. Ao adicionar a varidvel grupo, os dados demonstraram que ndo
houve diferenca significativa entre os grupos no item participar de atividades referentes
ao tema antes da pesquisa [x° = 1,098; gl = 1; NS]. Quanto a participar de alguma
atividade envolvendo o tema aids durante a pesquisa, todos os participantes declararam

que isso ndo ocorreu.

5.1.4.2 Percepcio sobre o Video Informativo “O Risco da Aids na Adolescéncia”

Na reaplicag¢do dos instrumentos, os estudantes foram questionados sobre o que
acharam do video “O risco da Aids na Adolescéncia”, e no geral, mais da metade
(56,7%) dos alunos declararam que gostaram, 23,7% gostaram um pouco, 11,2%
gostaram muito e apenas 8,4% ndo gostaram do video.

Ao acrescentar a variavel grupo como controle, como pode ser visualizado na
Tabela 7, no grupo Vcd mais da metade dos estudantes, correspondente a 58,1%,
concentraram-se na modalidade “gostei”, seguidos pelos participantes que gostaram um
pouco (18,5%), os que gostaram muito (17,3%) e os que declararam ndo ter gostado do
video (6,1%). Entre os participantes do grupo Vsd, 55,3% declararam que gostaram,

seguidos dos que gostaram um pouco (29,1%), nao gostaram (10,6%) e gostaram muito
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(5,0%). A relacdo entre grupo e o quanto os jovens gostaram do video foi estaticamente
significativa [X2 = 18,604; gl = 3; p < 0,001; V (Cramer) = 0,228]. Pode-se extrair que
participar do grupo Vcd contribuiu para que os alunos gostassem mais do video, como
pode ser visualizado na andlise de residuos, que permite caracterizar a contribuicio
significativa para o valor do qui-quadrado (acima de 2) entre grupo e percepcio do
video.

Tabela 7 — Freqiiéncia e andlise de residuos padronizados da relacdo entre grupo e
percepgao sobre o video

O que vocé achou do Video?

Gostei . Gostei Nao
o Gostei um gostei
mut pouco Total
Grupo Com
Video discussdo Freqiiéncia 34 111 34 11 190
% por grupo 17,3%  58,1%  18,4% 6,1%  100%
Residuos
padronizados @ 02 (1 (10
Sem
discussio Freqiiéncia 9 104 55 20 188
% por grupo 5,0%  553%  29,1% 10,6%  100%
Residuos
Padomioetos (23 (02 @5 10
Total 43 215 89 31 378

11,38% 56,88% 23,54% 820%  100%

Quanto as informagdes que foram passadas aos estudantes por meio do video
informativo, cerca de dois tercos dos estudantes afirmaram que ja sabiam sobre as
informagdes que foram transmitidas pelo video. Ao adicionar a varidvel grupo como
varidvel de controle, foi verificado que, entre os participantes do grupo Vcd, 83,2%
sabiam tudo ou a maior parte, € 15,2% sabiam a metade e menos da metade; e entre os

individuos do grupo Vsd, essas propor¢des foram de 79,9% e 19,5%, respectivamente.
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Entretanto ndo foi verificada associac@o significativa entre grupo e informacdes [x2 =
4,318; gl =4; NS].

Foi questionado aos estudantes o quanto haviam entendido sobre o video, e a
grande maioria (91,1%) declarou que entenderam tudo ou a maior parte. Inserindo o
grupo como varidvel controle, no Vcd, o correspondente a 97,8% dos alunos
manifestaram que entenderam tudo ou preponderantemente, ja no Vsd essa propor¢ao
foi um pouco menor (84,3%); mas essa diferenca ndo foi considerada estatisticamente

significativa [x2 =4,215; gl =4; NSI.

5.1.4.3 Conhecimento cientifico

O conhecimento sobre o HIV/aids foi medido por meio do Teste de
Conhecimento Cientifico sobre o HIV/aids (TCCHA). Os escores das medidas iniciais
de cada grupo (Tempo 1) apresentaram uma pequena variagdo, mas essas diferencgas néo
foram estatisticamente significativas: 16,66 no grupo Vcd (desvio padrio = 2,52) e
16,73 no grupo Vsd (desvio padrdo = 2,35) [#=0,239 gl=376, NS]. Isso significa que
quanto ao conhecimento inicial sobre HIV/aids, os grupos ndo diferiram, portanto,
podem ser considerados homogéneos.

A Figura 7 apresenta o escore de acertos dos participantes no TCCHA em
relacdo ao grupo de pertenca e ao tempo. No grupo Vcd os participantes no Tempo 1
tiveram uma média de acertos de 16,66 (desvio padrdo 2,52), e no Tempo 2 essa média
aumentou para 20,88 (desvio padrdo 1,97). Em relacdo ao grupo Vsd no Tempo 1, os
participantes apresentaram média de 16,73 (desvio padréo 2,35), e no Tempo 2 o indice

de acertos aumentou para 18,07 (desvio padrao 2,35).



123

TCCHA
. 25 1 20,88
& 20 ~ 16,66 16,73 18,07
g 15 4
g 10 -
o
& 37
0 T 1
Tempo 1 Tempo 2

B Video com Discussdo B Video sem Discussdo

Figura 7. TCCHA em relacdo ao grupo e ao tempo.

No intuito de avaliar o efeito da varidvel independente — tipo de grupo — no
conhecimento cientifico sobre o HIV/aids — TCCHA, foi realizada a Andlise de
Covariancia (ANCOVA), considerada a segunda medida do TCCHA como varidvel
dependente, e a primeira como co-varidvel nos diferentes grupos. De acordo com o teste
de Levene (F 3373 = 2,40; NS), foi respeitada a suposicdo de homogeneidade das
variancias, o que indica que os grupos podem ser comparados. A ANCOVA revelou
efeito significativo da varidvel grupo Vcd e Vsd na segunda medida do TCCHA (F 372
= 143,307 p< 0,0001), sendo o tamanho do efeito’ considerado grande (d de Cohen =
1,28). Em relacdo ao prazo (curto e médio) da segunda coleta (Tempo 2) também foi
significativo (Fi372 = 11,895; p< 0,001), mas o tamanho do efeito foi considerado
pequeno (d de Cohen = 0,36). J4 a interacdo entre grupo e prazo (F37, = 1,301; NS)

ndo foi significativa. Portanto, os participantes do grupo Vcd tiveram um conhecimento

" O tamanho do efeito é a magnitude da diferenca entre condi¢des ou o poder de um relacionamento.
Medida ou grau na qual diferencas de uma variavel dependente sdo atribuidas a varidvel independente
(Dancey & Reidy, 2006). Neste estudo o Tempo 2 (TCCHA) foi considerado como varidvel dependente.



124

cientifico sobre o HIV/aids superior ao dos participantes do grupo Vsd. O prazo da
segunda coleta também teve influéncia no escore dos participantes, indicando que em
curto prazo o indice de acertos foi um pouco maior, mas a andlise demonstrou que néo
existe interagdo, ou seja, relacdo entre o prazo (curto prazo e médio prazo) e o
conhecimento dos grupos (Vcd e Vsd). Assim, participar de uma discussdo em grupo
tem uma influéncia maior no conhecimento cientifico dos estudantes; entretanto o
tempo para a coleta de dados da segunda medida demonstra ndo ter efeito sobre o
resultado.

Além da varidvel independente grupo, foi medido o efeito da varidvel sexo na
segunda medida do TCCHA, que ndo teve efeito significativo considerado
separadamente (F'; 37, = 6,384; NS) ou em interacdo com os grupos (F; 37> = 0,14; NS).
Essa constatagdo aponta para a independéncia do sexo para a informacdo cientifica,
muito embora tenha sido constatado que ha influéncia do gé€nero para a retencio de
mensagens que contém elementos representacionais e normativos (Camargo & Barbard,
2004).

Salienta-se que, foram medidos também os efeitos de outras varidveis, como o
quanto os estudantes gostaram do video (F; ;7= 4,983; NS), o quanto ja conheciam as
informagdes transmitidas (F;37= 3,300; NS) e a compreensdo das informagdes
apresentadas no video (F;37;=4,779; N S) em relacdo a segunda medida do TCCHA,
mas ndo houve efeito estatisticamente significativo.

A Figura 8 apresenta a média de acertos em relacdo ao grupo Ved e Vsd, em

relacdo a primeira e a segunda medida por subteste.
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Figura 8. TCCHA em relagdo grupo, tempo e subteste.

No primeiro subteste, que aborda questdes sobre o conhecimento do aluno a
respeito do virus da aids e sua transmissdo, o grupo Ved no Tempol apresentou média
de acertos de 7,65 (desvio padrdo 1,309), e no Tempo 2 essa média aumentou para 8,84
(desvio padrdo 1,05). Em relag@o ao grupo Vsd no Tempo 1, a média de acertos foi de
7,68 (desvio padrao 1,53), passando no Tempo 2 para 8,13 (desvio padrdao 1,182). A
média de acertos dos estudantes tanto no Tempo 1 quanto no Tempo 2 em ambos 0s
grupos (Ved e Vsd) superou a nota de corte (7,0) estabelecida para serem considerados
bem-informados neste subteste.

A varidvel tempo foi considerada como co-varidvel para verificar se houve efeito
significativo entre os Tempos 1 e 2, no escore do subteste 1. O teste de Levene (F 3374 =
1,64; NS) demonstrou que foi respeitada a suposi¢cdo de homogeneidade das varidncias.
A ANCOVA revelou efeito significativo no subteste 1 entre os Tempos 1 e 2 (Fj373 =
30,177; p< 0,001), em relagdo ao grupo (F 373 = 30,720; p< 0,001; d de Cohen 0,59 —
efeito moderado), e ao prazo (F;373 = 10,392; p< 0,001; d de Cohen 0,59 — efeito

pequeno), mas ndo houve interagdo significativa entre grupo e prazo (Fi, 373 = 0,135;
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NS). Desta forma, houve uma influéncia maior no conhecimento dos estudantes que
participaram do grupo Ved, em curto prazo. Foram verificados, também, o efeito das
varidveis: o quanto os estudantes gostaram do video (F;37;= 4,699; N. S) e o que
entenderam do video (F; 373= 1,773; N. S) em relacdo a segunda medida do subteste 1,
mas ndo houve efeito estatisticamente significativo.

No subteste 2, que tinha como objetivo avaliar o conhecimento sobre a infeccio
pelo HIV e seu tratamento, os alunos obtiveram no grupo Ved, no Tempo 1, uma média
de acertos de 3,68 (desvio padriao 1,05), passando para 4,83 (desvio padrao 1,05) no
Tempo 2. No grupo Vsd essa média no Tempol foi de 3,68, e no Tempo 2, de 3,92
(desvio padrao 1,08). A média de acertos dos estudantes no Tempo 1 de ambos os
grupos apresentava-se abaixo da média (4,0), mas no Tempo 2 o escore superou a nota
de corte somente no grupo Vcd.

A influéncia do grupo na segunda medida do subteste 2 foi significativa (F 379 =
65,631; p< 0,001; d de Cohen 0,87), e o tamanho do efeito foi considerado grande, mas
ndo se apresentou significativo em relacdo ao prazo (Fj37;3 = 4,863; NS) nem na
interacdo entre grupo e prazo (F 370 = 0,001; NS). O teste de Levene (F 3375 = 4,11;
NS) demonstrou a homogeneidade das variancias. Foram verificados, também, o efeito
das variaveis: o quanto os estudantes gostaram do video (F;37= 0,811; NS) e o que
entenderam do video (F; 3= 7,269; N S) em relacdo a segunda medida do subteste 2,
mas ndo houve efeito estatisticamente significativo.

No dltimo subteste, que avaliava o conhecimento relativo a prevencdo da aids,
os alunos participantes do grupo Ved no Tempo 1 apresentaram média de acertos de
5,34 (desvio padrdo 1,81), e no Tempo 2 houve um aumento para 7,22. No grupo Vsd,

essa média passou de 5,37 para 6,03 no Tempo 2. Quanto ao critério dos especialistas
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(6,0) para ser considerado bem-informado, os participantes dos grupos Vcd e Vsd
apresentavam-se abaixo dessa média no Tempo 1, mas com relacdo ao Tempo 2, os dois
grupos apresentaram um bom desempenho, superando a nota de corte.

No que tange a influéncia da condig¢@o experimental, no escore do subteste 3, no
Tempo 2, os dados revelam que houve diferenca entre os grupos (F371 = 79,596; p<
0,0001), com efeito considerado grande (d de Cohen 0,95). Com relagdo ao prazo (F; 37,
= 0,679; NS) e a interacdo entre grupo e prazo (F;;7; = 3,237; NS), ndo houve efeito
significativo. Com isso, participar de uma discussdo grupal apds a visualizagdo de um
video informativo teve maior influéncia no aumento do escore do subteste 3, mas o
prazo (curto prazo e médio prazo) da segunda coleta ndo interferiu nesta relagdo.

Outras varidveis também foram relacionadas com o desempenho dos alunos no
subteste 3, tais como o quanto os estudantes gostaram do video (F;37; = 6,796; NS) e o
que entenderam do video (F;37; = 0,820; N S) em relacdo a segunda medida, mas ndo
houve efeito estatisticamente significativo.

Por fim, para os estudantes serem considerados cientificamente bem-informados
em relacdo a aids, teriam que atingir a nota de corte nos trés subtestes (jd descritos no
método). A partir disso, os dados revelaram que, no grupo Vcd, 67,59% dos sujeitos
foram considerados bem-informados no Tempo 1 e esse indice aumentou para 90,2% no
Tempo 2. Em relacdo ao grupo Vsd, esse indice foi de 66,90% no Tempo 1, passando
para 85,15% no Tempo 2, de estudantes bem-informados em relagdo ao tema,
indicando, assim, a eficacia do video informativo no aumento do conhecimento

cientifico sobre o HIV/aids.



128

5.1.5 Dimensdo: Representacido Social

5.1.5.1 Analise prototipica da representacio social

Nesta secdo, serdo estudadas as composi¢des dos nicleos centrais e dos
sistemas periféricos das representacdes do risco da aids mantidas pelas duas amostras
analisadas (grupo Vcd e grupo Vsd). A técnica de evocagdo livre proposta e
desenvolvida por Verges (1992) serviu de levantamento dos possiveis elementos
centrais e periféricos das representacoes, a partir das respostas ao estimulo “risco frente
a aids”. As evocagOes produzidas pelos sujeitos foram, como preconiza a técnica,
registradas na ordem em que foram emitidas, para permitir que se contasse com duas
ordens de dados para a andlise: a freqii€éncia de evocacdo de cada palavra ou expressdo e
a ordem média (OME) em que ela foi evocada. O tratamento desses dados foi feito com
o auxilio do programa EVOC, ja descrito no capitulo do método. Nao foi realizada
nenhuma andlise de contetido ou de categorizagdo das palavras evocadas, apenas foram
colocados todos os adjetivos e os substantivos no masculino e no singular.

Assim sendo, as palavras que tenham sido ao mesmo tempo mais freqiientes
e/ou mais prontamente evocadas tém maior probabilidade de pertencer ao sistema
central; aquelas menos freqiientes e menos prontamente evocadas devem se situar no
sistema periférico. O cruzamento da freqiiéncia média de palavras evocadas com a
média das suas ordens de evocagdo permite configurar uma distribuicio das evocagdes
em quatro quadrantes.

O quadrante superior esquerdo engloba os elementos mais freqiientes e mais
importantes, o qual, de acordo com Abric (2003b), é denominado de “zona do niicleo

central” (p. 64). Enquanto o quadrante superior direito, em que se encontram OS
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elementos periféricos mais importantes, pode ser chamado de “primeira periferia”, o
quadrante inferior esquerdo é chamado de “zona dos elementos de contraste” (p. 64), no
qual se encontram os temas enunciados por um pequeno nimero de pessoas, que 0s
consideram como muito importantes. Esse quadrante revela a existéncia de subgrupos
minoritdrios, que possuem uma representacdo diferente. E por ultimo, o quadrante
inferior direito, chamado de ‘“segunda periferia”, apresenta os elementos menos

presentes e menos importantes dentro do campo da representacao.

5.1.5.2 Descricdo geral

Os participantes dos grupos Vecd e Vsd produziram 2.946 respostas analisdveis
entre os Tempos 1 e 2, o que d4 uma média de 4,11 respostas por participante. As
andlises estruturais, incluindo quantidade de elementos mencionados, quantidade de
elementos diferentes mencionados, média de respostas fornecidas por participante,
freqiiéncia média de mencgdo de elementos, ordem média de evocagéo e tabela cruzando
freqii€ncias e ordens de evocagdo, foram realizadas separadamente para cada condicdo
experimental e tempo.

A Tabela 8 apresenta os indices referentes as evocacdes para cada condicdo
experimental e tempo. Pode-se observar que houve um aumento de producdo de
evocacdes (palavras analisdveis) no grupo Vcd em relacdo ao Tempo 2. J4 em relacdo
ao grupo Vsd, houve uma queda no nimero de evocagdes do Tempo 1 para o Tempo 2.
Quanto as evocagdes entre os grupos, o grupo Vsd produziu mais no Tempo 1, no
Tempo 2 houve uma inversdo, e os participantes do grupo Vcd produziram mais

palavras analisaveis.
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Tabela 8 - Indices de evocacio experimental e tempo

N° de N° de Meédia de Ordem média
Condig¢do experimental palavras palavras respostas por  de evocacio
analisaveis diferentes participante geral
Tempo 1 Vcd 742 43 4,38 2,5
Vsd 761 38 4,46 2,5
Tempo 2 Vcd 757 42 4,63 2,5
Vsd 686 26 3,97 2,5

Em relacdo aos demais indices, a média de respostas por participante variou de
acordo com o grupo e tempo. No grupo Vcd essa média aumentou do Tempo 1 para o
Tempo 2, ji no grupo Vsd houve uma diminui¢do na média de respostas dos

participantes. As ordens médias de evocacdo ndo variaram de 2,5, correlatas aos grupos.

5.1.5.3 Grupo Video com Discussio

Logo, esta andlise visa verificar o efeito da participa¢do do grupo Vcd sobre a
estrutura das representacdes sociais do risco da aids de alunos do ensino médio. A
primeira coleta foi feita antes (Tempo 1) que eles vissem o video informativo e
participassem de uma discuss@o em grupo sobre o tema. A segunda coleta foi realizada
sete ou quatorze dias apds (Tempo 2) a visualizacdo e discussdo sobre o video. O prazo
da segunda coleta ndo foi considerado neste estudo, portanto todas as evocagdes do
Tempo 2 foram analisadas conjuntamente. Desse modo, as respostas dadas pelos alunos
na primeira coleta estavam baseadas na informac&o que eles ja possuiam sobre o tema, e
em relagdo a segunda coleta, os alunos haviam recebido informacdes por meio do video

e também elaboradas da comunicagédo grupal.
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A Tabela 9 apresenta o quadrante relativo ao cruzamento dos critérios de
freqii€ncia e ordem média das evocagdes para a condi¢do Vcd no Tempo 1. Foram feitas
742 evocagdes com 43 palavras diferentes. No caso, a freqii€ncia minima para
representacdo na tabela foi de 7, a freqii€ncia intermedidria para distinguir elementos
com freqiiéncia alta e baixa foi de 10, e a ordem média de evocacdo foi de 2,5.

Para a condi¢do Vcd no Tempo 1, no primeiro quadrante (quadrante superior
esquerdo), destacaram-se os elementos sexo e doenga. Trata-se dos elementos com
possibilidade de serem centrais por ter freqii€éncia elevada em relacdo aos outros
quadrantes e a mais baixa ordem média de evocacio, indicando que logo foi lembrado
pelos participantes. Assim, se tem uma primeira representacdo do risco ligado a relacdo
sexual que, se ndo prevenida, pode levar a uma doenga.

O quadrante superior direito indica elementos periféricos com alto grau de
ativacdo. S@o os elementos: preservativo, morte, drogas, prevengdo, sangue, virus,
medo, contaminagdo, dst, informacdo, irresponsabilidade, preconceito e perigo. Esses
elementos, em parte, remetem ao primeiro quadrante, ou seja, o preservativo como
forma de prevengdo para evitar a contaminacio e, conseqiientemente, a doenca. Ha
elementos em paralelo com caracteristicas predominantemente negativas, como a morte,
o medo diante da doenga, a irresponsabilidade nas relacdes sexuais sem preservativo, o
preconceito em relagdo aos portadores do virus e, principalmente, o perigo de
contaminag@o. A unica contraparte positiva é a prevencdo como a unica forma de
amenizar os ricos diante da doenga.

A Tabela 10 apresenta a andlise prototipica da condicdo Ved no Tempo 2. Foram
feitas 757 evocagdes com 42 palavras diferentes. A freqii€ncia minima para

representacdo na tabela foi de 7, a freqii€ncia intermedidria para distinguir elementos
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com freqii€ncia alta e baixa foi de 10, e a ordem média de evocacdo foi de 2,5. Nos
termos estruturais, os resultados sdo um pouco semelhantes ao do Tempo 1. O primeiro
quadrante no Tempo 2, isto é, depois da participagcdo da discussdo grupal, é composto
por apenas um elemento: sexo. A palavra sexo ainda apresenta uma freqii€ncia bastante
alta, embora ela tenha diminuido um pouco em relagdo ao Tempo 1. A palavra doenca,
que aparecia no Tempo 1, no primeiro quadrante, passa para o segundo quadrante no
Tempo 2, ndo por diminuir a sua freqiiéncia, pois isto ndo ocorreu, mas por nao ser
prontamente evocada apds a condi¢do experimental. Isso pode indicar que os estudantes
passaram a ndo relacionar o risco da aids tdo prontamente a doenga.

Identifica-se que o sistema periférico desse grupo € constituido, em parte, por
elementos que se remetem a palavra do primeiro quadrante, ou seja, o sexo estd
relacionado com preservativo, prevencdo, contaminacdo e dst.

E importante destacar que todas as palavras do segundo quadrante do Tempol
permaneceram no segundo quadrante no Tempo 2; porém percebe-se também no
sistema periférico, o surgimento de algumas palavras que ndo apareciam na estrutura
desse grupo, no Tempo 1, e que fazem referéncia ao conteido do video informativo:
responsabilidade, coquetel, cuidado, sangue, falta de informacdo, consciéncia (no

segundo quadrante), protegdo, tristeza, seringas e transmissdo (no quarto quadrante).



Tabela 9 - Estrutura das representagdes sociais de risco da Tabela 10 - Estrutura das representacdes sociais de risco da

aids Tempo 1 - Ved aids Tempo 2- Vcd 133
OME <2.5 OME > 2.5 OME <2.5 OME >2,5
Elemento f  OME |Elemento f OME Elemento f  OME |Elemento f OME
Sexo 109 2,193 |preservativo 101 2,743 $exo 93 2,247 |preservativo 93 2,699
doenca 70 2,193 |morte 50 3,240 doenca 74 2,770
drogas 38 2,895 morte 58 2,828
prevengao 37 3,162 prevengédo 56 2,536
sangue 26 3,615 drogas 35 3,371
f virus 24 2,667 contaminagao 26 2,962
>= medo 16 3,438 virus 19 2,947
10 contaminacgao 16 2,625 preconceito 19 2,947
dst 14 2,643 f responsabilidade 16 3,063
informacao 14 3,571 >= medo 15 3,133
irresponsabilidade 13 2,615 10 informagao 14 3,929
preconceito 12 3,750 coquetel 14 3,857
perigo 10 3,100 cuidado 13 3,154
cuidado 9 3444 irresponsabilidade 13 3,077
tratamento 9 3444 sangue 13 2,769
f< seringa 9 3222 perigo 12 3,750
10 protegao 8 3,500 falta de informacgao 12 3,000
vida 7 4,00 consciéncia 10 3,600
tristeza 7 3,571 dst 10 3,300
homossexualismo 9 3,000
protecdo 9 2,667
tristeza 8 3,500
f< .
10 seringa 8 2,875
transmissao 7 3,714
hiv 7 3,286
risco 7 2,714




134

Nao houve palavras evocadas no terceiro quadrante nos dois tempos. Isso
significa que hd auséncia de subgrupos minoritdrios de uma representagao e a percepgao
sobre o tema foi homogénea.

Portanto, a estrutura das representagdes sociais do risco da aids ap6s a condicdo
experimental demonstra que os alunos continuam a considerar o risco relacionado ao
sexo. E para visualizar a organizacdo da representacdo social e confirmar a centralidade
do elemento sexo, foi realizada uma andlise de Similitude. Essa andlise de co-ocorréncia
permite a visualizacdo da organizacdo da representacdo a partir da for¢ca com que os
elementos se ligam uns aos outros (Verges, 2002; Moliner, 1994). Assim, com o intuito
de verificar a conexidade dos elementos, serdo apresentados grafos da relacdo dos

principais elementos encontrados nos dois tempos considerados neste estudo (Figura 9 e

10).
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Figura 9. Grifico do Tempo 1 — Filtro 45. Figura 10. Grifico do Tempo 2 — Filtro 45.

Como podem ser visualizados nas Figuras 9 e 10, os resultados confirmam que o
elemento sexo é organizador da representagdo social do risco, pois apresenta forte
conexidade com os elementos doenca, prevencdo e preservativo, antes e apds cada

condicdo experimental.
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5.1.5.4 Grupo Video sem Discussio

Esta andlise visa verificar o efeito da participacio do grupo Vsd sobre a estrutura
das representacdes sociais do risco da aids para estudantes do ensino médio. Os alunos
desta condicdo experimental, ndo participaram de nenhuma discussdo grupal promovida
pela pesquisadora. Vale salientar que, apesar de os alunos nao terem sido estimulados a
discutir sobre o filme, bem como ndo terem participado de nenhuma outra atividade
envolvendo tema aids durante a pesquisa, existe a comunicagdo interpessoal, que nao
pode ser desprezada num experimento desta natureza. Desse modo, as respostas dadas
pelos alunos na primeira coleta estavam baseadas na informacdo que eles ji possuiam
sobre o tema; ji em relagdo a segunda coleta, os alunos haviam recebido informagdes
por meio do video e também da comunicacio interpessoal. Assim, a primeira coleta foi
feita antes (Tempo 1) da visualizagdo do video informativo, e a segunda coleta foi
realizada sete ou quatorze dias apds (Tempo 2) a visualizacdo do video, contudo os
dados da segunda coleta foram analisados conjuntamente, sem distin¢do de tempo.

A Tabela 11 apresenta o quadrante relativo ao cruzamento dos critérios de
freqiiéncia e ordem média das evocacdes para a condi¢do Vsd no Tempo 1. Foram feitas
761 evocagdes com 38 palavras diferentes. No caso, a freqiiéncia minima para
representacdo na tabela foi de 7, a freqii€ncia intermedidria para distinguir elementos
com freqiiéncia alta e baixa foi de 10, e a ordem média de evocagdo foi de 2,5.

Para a condi¢do Vsd no Tempo 1, no primeiro quadrante (quadrante superior
esquerdo) destacaram-se os elementos sexo, doenga e dst. Trata-se dos elementos com
possibilidade de serem centrais por ter freqiiéncia elevada em relagdo aos outros
quadrantes e a mais baixa ordem média de evocaciao, indicando que logo foi lembrado

pelos participantes. Esses elementos, predominantemente funcionais, indicam uma
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representacdo relacionada a doenga, ou seja, o sexo que pode levar a doencas
sexualmente transmitidas.

Pertinente ao quadrante superior direito que indica elementos periféricos com
alto grau de ativacdo, os elementos que se destacam sdo: preservativo, morte, drogas,
prevengdo, sangue, virus, irresponsabilidade, preconceito, cuidado, sofrimento,
informacdo, homossexualismo, transfusdo e prostituicdo. Existem elementos
relacionados ao risco da aids, predominantemente negativos, que indicam uma visdo
mais normativa, ji que o preconceito e a prostituicdo s@o nogdes que se referem aos
valores, indicando que os jovens compartilham de uma dimensao histdrica da aids. Ha
elementos também com caracteristicas positivas, como o uso do preservativo, a
prevengdo, o cuidado nas relagdes e a importancia da informagao.

A Tabela 12 apresenta a andlise prototipica da condi¢do Vsd no Tempo 2. Foram
feitas 686 evocacdes com 26 palavras diferentes, e a freqii€ncia minima para
representacdo na tabela foi de 7, a freqii€ncia intermedidria para distinguir elementos

com freqiiéncia alta e baixa foi de 10, e a ordem média de evocacdo foi de 2,5.



Tabela 11 - Estrutura das representacdes sociais de risco
da aids Tempo 1 - Vsd

Tabela 12 - Estrutura das representacdes sociais de risco da
aids Tempo 2 - Vsd

OME < 2,5 OME > 2.5
Elemento f  OME |Elemento f OME
SexXo 128 2,141 |preservativo 104 2,519
doenca 67 2,104 |morte 79 3,139
dst 19 2,316 |drogas 64 3,031
prevengao 27 2,889
sangue 24 3,500
virus 20 3,400
>f= irresponsabilidade 18 2,833
10 preconceito 16 4,188
cuidado 14 2,857
sofrimento 13 3,385
informagio 12 4,083
homossexualismo 11 3,455
transfusao 11 3,000
prostituicdo 10 3,000
perigo 9 2,333 |seringa 9 3,556
risco 7 2,429 |responsabilidade 8 3,750
J;; protecdo 8 3,500
descuido 8 3,250
tristeza 7 3,143

OME < 2,5 OME > 2.5
Elemento f OME | Elemento f OME
SEX0 125 2,112 [preservativo 95 2,589
doenca 71 2,789
morte 62 3,065
drogas 60 3,067
prevencao 46 2,978
sangue 25 3,320
irresponsabilidade 19 2,737
responsabilidade 15 3,467
>f= seringa 13 3,538
10 dst 13 2,615
prostituicdo 12 3,083
virus 12 3,083
cuidado 11 3,182
tristeza 10 3,600
preconceito 10 3,100
descuido 10 3,100
medo 10 3,200
sofrimento 10 2,700
perigo 9 3,000
contaminacio 8 3,500
f< informacio 8 3,000
10 tratamento 7 3714
falta de informagao 7 3,286
conscientizagdo 7 3,286

137
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O primeiro quadrante no Tempo 2 € composto por apenas um elemento: sexo. Os
elementos doenga e dst, que apareciam no Tempo 1 no primeiro quadrante, passam para
o segundo quadrante no Tempo 2. Isso pode indicar que os estudantes passaram a ndo
relacionar o risco da aids somente com uma doenga sexualmente transmissivel.

Os elementos do segundo quadrante do Tempol permaneceram, na sua grande
maioria, no segundo quadrante no Tempo 2. Mesmo assim, percebe-se o surgimento de
algumas palavras que ndo apareciam na estrutura desse grupo no Tempo 1, e que podem
fazer referéncia ao contetido do video informativo: responsabilidade, tristeza, descuido
e medo (no segundo quadrante), tratamento, falta de informacgdo, contaminacdo e
conscientizacdo (no quarto quadrante).

A estrutura das representagdes sociais do risco da aids depois da visualizacdo do
video informativo permanece relacionada a relagdo sexual. Os elementos que surgiram
no sistema periférico antes e apés a condi¢do experimental remetem ao fato que os
estudantes associam o risco a doenga, bem como a falta de responsabilidade na relagdo
sexual ao ndo-uso do preservativo, coadunando-se com as informagdes anteriormente
constatadas.

Para verificar a conexidade dos elementos encontrados antes e apds a condicdo
experimental do grupo Vsd, foi realizada uma andlise de similitude para fazer o
levantamento da forca da relagdo entre os elementos evidenciados pelo EVOC, o que

pode ser visualizado nas Figuras 11 e 12.
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Figura 11. Gréfico do Tempo 1- Filtro 50. Figura 12. Grifico do Tempo 2 - Filtro 50.

Pode-se evidenciar que os estudantes do grupo Vsd organizam sua representacao
do risco em torno do elemento sexo, e este tem forte conexidade com os elementos
preservativo, doenga e drogas. Esses resultados corroboram os encontrados por meio da
andlise prototipica.

Considerando-se entdo as duas condi¢des experimentais (Ved e Vsd), o que pode
ser inferido € o efeito do contetido video no possivel niicleo central. Ndo se trata de uma
mudanga, mas da sobreativacdo do elemento sexo em decorréncia dos experimentos.
Outro elemento que parece ter sofrido o efeito da varidvel grupo é a doenca, que em
ambos os grupos, ap6s a condicdo experimental, passou a fazer parte do sistema
periférico.

Cabe destacar igualmente que os elementos que estdo presentes em ambos 0s
grupos em ambos 0s tempos sdo estes: preservativo, morte, drogas, prevengdo, sangue,
virus, irresponsabilidade e preconceito. Nota-se que existe uma conotagio positiva e
outra negativa que cerca o possivel nicleo central. A positiva estd relacionada com a
prevengdo sexual, predominantemente, o uso do preservativo. O aspecto negativo se

relaciona as conseqiiéncias causadas pela doenga, ou seja, a morte e o preconceito, que
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sdo caracteristicas nefastas aos atingidos pela doenca. No que se refere a
irresponsabilidade nas relagGes sexuais sem o uso do preservativo, bem como, as formas
de contaminagdo pelo virus HIV, sio destacadas as drogas e o sangue contaminado.
Assim, com os dados da andlise prototipica e de similitude, h4 indicagcdes de que
as duas condigdes experimentais investigadas podem ter efeitos importantes nas
representacdes sociais. Nesse sentido, justificam-se andlises de resultados mais
aprofundados para caracterizar com maior precisdo os efeitos encontrados. A andlise
prototipica e de similitude foi util para descrever os dados de modo global e fornecer
indicios de diferencas entre os grupos experimentais. Ji4 a andlise fatorial de
correspondéncias permitird verificar associagdes entre ocorréncias de elementos
(palavras) e varidveis manipuladas (grupo e tempo), e, com isso complementard os

resultados obtidos nesta se¢ao.

5.1.5.5 Analise fatorial de correspondéncias

A andlise fatorial de correspondéncias foi realizada a partir de uma tabela lexical
de palavras X modalidades (201 X 6), visando identificar mais claramente as diferencas
entre os grupos. As modalidades consideradas foram: Tempo 1, Tempo 2, Vcd, Vsd,
curto prazo e médio prazo. O Phi2® total da anlise foi de 0,0535. Foram retidos trés
fatores, que explicam 100% da inércia.

Para verificar a contribui¢do das varidveis em cada fator, foi divido o valor 100

pelo numero de modalidades das varidveis e chegou-se a média de 16,66 a contribuicdo

Y Phi2 — E um coeficiente derivado do qui quadrado que é igual ao qui quadrado dividido pelo efetivo
global da tabela e remete a inércia (Deschamps, 2003).
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absoluta®' por fator de cada modalidade. Foram consideradas como integrantes de um
fator as modalidades com contribui¢cdes superiores a essa média. Do mesmo modo,
dividiu-se o valor 100 pela quantidade de palavras evocadas, de modo a obter-se a
média de 1,2; contudo foram considerados como integrantes de um fator os elementos
(palavras) com contribui¢do para um fator igual ou superior a 1,4 (critério arbitrario).
Como demonstrativo da andlise, remeter-se-4 o leitor a Tabela 13, na qual se
apresentam os resultados da andlise relativos as modalidades das varidveis ativas
(Tempo 1, Tempo 2, Vcd, Vsd, curto prazo e médio prazo). Observa-se que houve uma
divisao das modalidades entre os fatores. O primeiro fator, responsavel por 56,68% da
inércia, é caracterizado pelas modalidades da varidvel grupo (Vcd e Vsd), e ambas sao
explicadas neste fator, devido ao valor cosseno quadrado22 (0,70). O segundo fator, que
corresponde a 24,70% da propor¢do da inércia, tem contribui¢cdes das modalidades curto
prazo e médio prazo. Por derradeiro, coloca-se o terceiro fator, correspondente a
18,63% da propor¢do da inércia, cuja representacdo € tipificada pela varidvel Tempo,

com o valor do cosseno quadrado considerado alto (0,79).

*! Contribuicio absoluta (CPF) — “nivel de participacdo de cada varidvel na construcio ou definicdo desse
eixo — ou, em que medida uma varidvel contribui para o significado ou explicagdo do fator” (Oliveira &
Amancio, p. 335).

22 Cosseno quadrado (cosinus carré) — “contribuigio relativa que mostra a quantidade de variancia do
ponto que € explicada pelo fator, isto é, mede a contribui¢do do fator para a explicacdo dessa varidvel”
(Oliveira & Amancio, p. 335).
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Tabela 13 - Resultados da anélise fatorial de correspondéncia referentes as modalidades

das variaveis ativas

Fator 1 Fator 2 Fator 3
Modalidade  P. rel. DO Coord. CPF Cos® Coord. CPF Cos® Coord. CPF Cos?

Tempo 1 16,70 0,03 -0,06 2,1 0,11 0,06 4,1 0,10 0,16 43,7 0,79
Tempo 2 16,64 0,03 006 41 0,10 -0,06 4,1 0,10 -0,16 43,9 0,079
Ved 16,61 0,06 021 248 070 -0,12 19,5 0,24 0,06 59 0,06
Vsd 16,73 0,06 -021 24,6 0,70 0,12 19,3 0,24  -0,06 59 0,06
Curto prazo 14,92 0,08 023 257 0,067 0,16 292 033 -0,01 0,3 0,00
Médio prazo 18,42 0,05 -0,19 20,8 0,67 -0,13 23,7 033 0,01 02 0,00

Por meio da Tabela 14, demonstram-se as coordenadas e cossenos quadrados das
varidveis ilustrativas: sexo dos participantes, percep¢do de risco, namoro, experiéncia
sexual, uso do preservativo, teste de conhecimento cientifico e atitude. Pode-se observar
que elas sao pouco explicadas pelos fatores, ja que seus cossenos quadrados sdo baixos
(nenhum acima de 0,18); por esse motivo serdo descritas apenas as mais significativas.
Com relag@o ao primeiro fator, os individuos que se sentem com muito menos risco em
relagdo a populacio brasileira e que ndo costumam utilizar o preservativo se situaram
mais proximos ao pélo correspondente a modalidade Vsd. A respeito do segundo fator,
nenhuma modalidade foi representativa, pois o valor do cosseno quadrado ndo
ultrapassou 0,2. No terceiro fator, os individuos posicionados préximos ao pdlo do
Tempo 1 foram aprovados no TCCHA, e os reprovados no TCCHA aproximaram-se do
p6lo Tempo 2. Por fim, como as varidveis ilustrativas ndo participam do célculo e
aparentam ser pouco representativas nos fatores, optou-se por ndo incluir essas variaveis

na representacdo gréfica da anélise fatorial de correspondéncias.
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Tabela 14 - Coordenadas e Cossenos quadrados das varidveis ilustrativas

Fator 1 Fator 2 Fator 3
Modalidade P.rel. Dist.0 Coord. Cos® Coord. Cos® Coord. Cos’
Masculino 16,64 0,07 -0,03 0,01 0,00 0,00 -0,01 0,00
Feminino 16,70 0,07 0,03 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00
Muito —riscoB 10,77 0,09 -0,08 0,07 -0,04 0,02 0,01 0,00
Menos risco B 16,37 0,04 0,02 0,01 0,03 0,02 -0,02 0,01
Mais risco B 5,05 0,24 0,07 0,02 0,01 0,00 0,04 0,01
Muito + risco B 1,14 1,47 0,14 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
Muito —risco A 6,92 0,12 -0,02 0,00 0,02 0,00 0,06 0,03
Menos risco A 23,54 0,01 0,00 0,00 -0,01 0,00 -0,02 0,03
Mais risco A 2,72 0,46 0,06 0,01 0,01 0,00 0,02 0,00
Muito + risco A 0,15 3,59 0,03 0,00 0,14 0,01 -0,09 0,00
Namorando 7,19 0,17 0,06 0,02 0,00 0,00 -0,03 0,00
Sem namorado 26,14 0,01 -0,02 0,02 0,00 0,00 0,01 0,00
Experiéncia sexual 9,85 0,12 -0,05 0,02 -0,02 0,00 -0,03 0,01
Sem exp. sexual 23,48 0,02 0,02 0,02 0,01 0,00 0,01 0,01
Usou preservativo 1,53 0,93 0,02 0,00 0,08 0,01 -0,11 0,01
Nio usou preservativo 24,79 0,02 -0,04 0,04 -0,01 0,01 0,01 0,00
TCCHA - A 22,65 0,01 0,02 0,04 0,01 0,01 0,05 0,17
TCCHA -R 10,65 0,06 -0,05 0,04 -0,02 0,01 -0,11 0,18
Atitude positiva 1,58 0,94 -0,34 0,12 -0,06 0,00 -0,11 0,01
Atitude negativa 31,76 0,00 0,02 0,12 0,00 0,00 0,01 0,01

Fator 1: Condutas de Risco X Prevencao

O primeiro fator opde condutas de risco e prevencdo frente ao risco da aids.
Trata-se da contraposi¢do mais marcante dos dados, pois explica sozinha 56,68 % da
proporcdo da inércia, com autovalor 0,0303. No aspecto da conduta de risco, que esta
associado & modalidade Vsd, o risco é representado pelos estudantes como uma
conseqiiéncia de comportamentos arriscados, como o uso de drogas e a relacdo sexual
sem o preservativo, podendo gerar muitas perdas e sofrimento caso o individuo seja
descuidado e venha se contaminar. Aparecem também elementos preconceituosos,

como a prostituicio e homossexualismo, como sendo grupos de risco € com maior
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probabilidade de se arriscar frente a doenca. Os elementos mais marcantes desse pélo
sdo: drogas, prostituicdo, sexo, Africa, homossexualismos, magreza, transfusdo,
descuido, Cazuza, rock, perdas, respeito e sofrimento. Quanto ao pdlo prevencdo,
associado a modalidade Vcd, o risco aparece relacionado tanto a forma de prevencdo
sexual, com o uso do preservativo, quanto a forma de prevenc¢éo para ndo desenvolver a
doenca aids, por meio do tratamento. A angustia e o medo em relagdo a doenca estio
presentes no pensamento dos jovens, que se apdiam na familia e na prevengdo como
estratégia no combate a aids. Na Tabela 15, pode ser visualizada a oposi¢cdo entre os

p6los descuido e prevencdo.

Tabela 15 - Andlise de correspondéncias do Fator 1 (baseada em tabela palavras X

modalidades)

Primeiro Descuido Prevencio

Fator Modalidades Coord. | Cont. Cos®> | Modalidades Coord. | Cont. Cos?

Absoluta Absoluta

Autovalor = | Video SD -0,21 |24,6 0,7 Video CD 0,21 24,8 0,70

0,0303
Elementos Coord. | Porc. Porc. Elementos Coord. | Porc. Porec.

Inércia = Absoluta | Relativa Absoluta | Relativa

56,68% drogas -0,17 5,9 0,95 | coquetel 0,44 4,5 0,84
prostituicio -0,33 4,0 0,90 | contato 0,27 4,1 0,71
SEXO0 -0,12 6,0 0,97 | tratamento 0,35 3,7 0,92
Africa -041 2.4 0,78 | preservar 0,90 3,3 0,98
homossexualismo | - 0,28 2,3 0,60 |angustia 0,67 3,2 0,91
magreza -0,88 2,3 0,82 | medo 0,24 2,7 0,99
transfusdo -0,29 2,2 0,75 |infeccdo 0,50 2,5 0,80
descuido -0,27 2,0 0,98 |jovens 0,55 2,2 0,93
Cazuza -0,62 2,0 0,91 | prevengdo 0,12 2,2 0,50
rock -0,70 2,0 0,71 | consciéncia 0,26 1,8 0,71
perdas -0,57 1,6 0,81 | anticoncepcional 0,44 1,6 0,95
respeito -0,62 1,5 0,82 |HIV 0,31 1,6 0,69
sofrimento -0,21 1,5 0,84 | familia 0,55 1,5 0,99

deficiéncia 0,59 1,4 0,64
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Fator 2: Doenca X Formas de Contaminagdo

O segundo fator é responsavel por 24,70% da propor¢do da inércia e opde dois
polos: doenga e formas de contaminagdo. O pélo denominado doenga, associado aos
participantes que responderam a segunda coleta em médio prazo, agrupou elementos
ligados aos portadores do virus HIV e aos danos a satide, que a doenca pode causar. Em
relacdo ao pdlo formas de contaminagéo, associado aos participantes que responderam
ao segundo questiondrio em curto prazo, organiza elementos que remetem a
vulnerabilidade dos individuos que possuem namorados, pois se tornam mais expostos
as Dsts, devido a confianga que depositam no parceiro, € acabam ndo utilizando o
preservativo em todas as relacdes sexuais. Os elementos mais significativos podem ser

visualizados na Tabela 16.

Tabela 16 - Andlise de correspondéncias do Fator 2 (baseada em tabela palavras X

modalidades)

Segundo Doencas Formas de contaminagdo

Fator Modalidades Coord. | Cont. Cos? Modalidades Coord. | Cont. Cos?

Absoluta Absoluta

Autovalor= | Médio Prazo - 0,13 23,7 0,33 Curto Prazo 0,16 [29,2 0,33

0,0132
Elementos Coord. | Porc. Porc. Elementos Coord. | Porc. Porc.

Inércia = Absoluta | Relativa Absoluta | Relativa

24,70% inseguranga -0,44 5,4 0,66 |dst 0,21 5,9 0,90
Baixa imunidade -0,57 5,2 0,64 | dependéncia 0,88 5,4 0,99
doentes -0,79 4.4 0,98 | infelicidade 0,77 4,1 0,76
saude -0,30 3,8 0,59 | namorado 0,77 4,1 0,76
homossexualidade |- 0,23 3,6 0,40 | contagio 0,49 2,8 0,45
pena -0,55 2,1 0,89 | imunodeficiéncia 0,44 2,7 0,83
esperanga -0,29 1,9 0,46 | burrice 0,45 2,4 0,55
seguranca -0,36 1,8 0,27 | remédios 0,32 2,2 0,99
conseqiiéncia -0,34 1,6 0,68 | aids 0,33 2,0 0,86
fragilidade -0,28 1,6 0,62 | problemas 0,15 2,0 0,60
HIV -0,20 1,5 0,29 | atencdo 0,40 1,9 0,64
Africa -0,22 1,5 0,22 | sangue 0,09 1,5 0,67
coquetel -0,16 1.4 0,84
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Este fator € responsavel por 18,63% da proporcao da inércia e opde dois pélos:

Prevencdo e Doenca. O pdlo prevengdo, associado as respostas dos participantes no

Tempo 2, agrupou os seguintes elementos: responsabilidade, amor, prevencdo, cautela,

seguranca, rock, inconsegqiiéncia, mulher, consciéncia, esperanca, infelicidade e

namoro. A prevencdo aparece aqui ligada ao amor e a confianca no parceiro. Quanto ao

polo doenga, associado as respostas dos participantes no Tempo 1, organiza elementos

que remetem a conseqiiéncias causadas pela doenca, como a morte, a baixa imunidade,

a deficiéncia dos 6rgdos, a internagdo hospitalar e a discriminacdo e o preconceito

direcionados aos doentes de aids. A Tabela 17 apresenta os dados do fator 3.

Tabela 17 - Andlise de correspondéncias do Fator 2 (baseada em tabela palavras X

modalidades)

Terceiro Prevencado Doenca

Fator Modalidades Coord. | Cont. Cos’ Modalidades Coord. | Cont. Cos’®

Absoluta Absoluta

Autovalor= | Tempo 2 -0,13 23,7 0,33 Tempo 1 0,16 29,2 0,33

0,0100
Elementos Coord. | Porc. Porc. Elementos Coord. | Porc. Porc.

Inércia = Absoluta | Relativa Absoluta | Relativa

18,63% responsabilidade -0,28 10,2 0,96 | morte 0,07 4,1 0,77
amor -0,61 6,9 1,00 | baixa-imunidade 0,41 3,6 0,90
prevengdo -0,11 6,0 0,45 | virus 0,12 3,4 0,82
cautela -0,63 3,6 0,90 |inseguranga 0,27 2,7 0,25
seguranca -0,41 3,1 0,35 | deficiéncia 0,44 2,4 0,36
rock -0,43 23 0,27 | discriminagdo 0,48 2,1 0,61
inconseqiiéncia -0,46 2,0 0,55 |relagdo sexual 0,14 2,1 0,91
mulher -0,32 1,9 0,54 | infeccdo 0,25 1,8 0,19
consciéncia -0,15 1,9 0,24 | hospital 0,27 1,7 0,81
esperanga -0,24 1,8 0,33 | contagio 0,32 1,5 0,18
infelicidade -0,43 1,7 0,23 | pessoas 0,34 1,4 0,41
namorado -0,43 1,7 0,23
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A Figura 13 apresenta a projecdo dos dois primeiros fatores no plano cartesiano.
Os elementos sublinhados contribuem para o Fator 1, que trata do efeito da varidvel
grupo, enquanto que os elementos em itdlico contribuem para o Fator 2, vinculado ao
efeito da varidvel prazo. Os elementos sublinhados e em itdlico contribuem para os dois
fatores, sdo estes: Africa, Homossexualismo, coquetel e HIV. No Fator 1 pode ser
visualizado que os participantes do grupo Vcd apresentaram uma visdo do risco voltada
para a preven¢do, o medo, o tratamento e a consciéncia para o combate da doencga. E os
participantes do grupo Vsd, para o sofrimento, o descuido, o sexo, as drogas e a
prostitui¢do. No Fator 2, os elementos remédio, dst e problemas estdo mais préximos
das respostas a curto prazo, e os elementos saide, baixa imunidade e pena aparecem

presentes, mas de uma forma mais dispersa, nos participantes do médio prazo.

Fator 2 - Doenga X Contarminagso
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Figura 13. Representagdo gréfica dos resultados da andlise de correspondéncias dos Fatores 1 e 2.
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A Figura 14 apresenta a proje¢do no plano cartesiano, dos Fatores 1 e 3. Os
elementos sublinhados contribuem para o Fator 1, que trata do efeito da varidvel grupo,
enquanto que os elementos em itdlico contribuem para o Fator 3, vinculado ao efeito da
varidvel Tempo. N@o houve elementos que contribuiram para os dois fatores. Os
elementos que fazem referéncia ao uso de drogas, ao descuido, ao sexo sem
preservativo, a morte, a grupo de mulheres contaminadas e & discrimina¢do aos
soropositivos estdo proximos dos das modalidades Vsd e Tempo 1, o que enfatiza a
visdo dos estudantes relacionando ao risco as formas de contaminacdo e as
conseqiiéncias da doenca. Os elementos prevengdo, esperanga, consciéncia, tratamento,
familia, medo, angtistia e inconseqiiéncia estdo proximos as modalidades Vcd e Tempo
2. Demonstra-se, assim, que estudantes que participaram da discussdo passaram a
representar o risco da aids como sendo combatido pela prevencdo, e na vida dos
portadores do virus e doentes de aids acometidos pela doenga, eles tém esperanca de

que possa haver uma vida sauddvel, desde que disponham de tratamentos adequados.

Fatra 3: : Dosnga X Formas de Contaminacdo
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Figura 14. Representagdo grafica dos resultados da andlise de correspondéncias dos Fatores 1 e 3.
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Assim, ha um estreitamento dos resultados da andlise prototipica. Existe a
confirmacdo de que a modalidade grupo tem influéncia no elemento sexo. O elemento
doenca, que aparecia na andlise prototipica com freqiiéncia alta, tanto no grupo Vcd
como no grupo Vsd, ndo aparece na andlise fatorial. Apesar de ndo terem sido
identificados na andlise prototipica, outros elementos importantes foram apontados pela
andlise fatorial de correspondéncia como associados a modalidade grupo Vcd:
tratamento, contato, preservacdo, angustia, infecgdo, jovens, familia e deficiéncia. Ja
em relacdo ao Vsd, os elementos foram: magreza, Cazuza, rock, perdas e respeito.

O Quadro 3 apresenta uma sintese dos resultados da andlise prototipica e da
andlise fatorial de correspondéncias. Estdao nele enumerados os principais elementos

relacionados ao grupo e ao Tempo.

Andlise prototipica Analise fatorial
Tempo 1 | Tempo2 | Tempo 1 Tempo 2
Ativados pelo Ved | Sexo Sexo Sexo Prevengio
Doenca Medo Tratamento
Sexo Sexo Sexo Sexo
Ativados pelo Vsd | Doenga Drogas Drogas
Dst Morte Descuido

Quadro 3 - Elementos da representagdo social de estudantes do ensino médio sobre

o risco frente a aids

Portanto, pode ser visualizado o efeito das condicdes experimentais nas
representacdes sociais dos estudantes do ensino médio. Quanto ao efeito da varidvel
grupo Vcd, os estudantes tendem ativar elementos apds a participagdo no experimento,
cujas varidveis estdo relacionadas a sexo, prevengao e tratamento. L.ogo, o risco da aids
€ visto pelos adolescentes como ligado as relagdes sexuais sem o uso do preservativo,

entretanto pode ser combatido com os instrumentos de prevenc¢do e de tratamento aos
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doentes. No que € pertinente aos participantes do grupo Vsd, os elementos sexo,
descuido e drogas, sdo ativados e passam a relacionar o risco ao descuido nas relacdes
sexuais sem o preservativo e ao uso de drogas, que tornam os adolescentes mais

vulnerdveis as doengas sexualmente transmissiveis, em particular, a aids.

5.2 Estudo B — Caso Simulado

O caso simulado consistiria em uma controvérsia publica em torno da aprovagio
ou ndo de uma pesquisa em milhares de pessoas sobre uma vacina experimental contra a
aids. A vacina teria sido desenvolvida por empresas européias e norte-americanas, ja
tendo ultrapassado os estudos prévios, e se trataria de submeter a nivel III, os estudos
experimentais antes do estabelecimento de sua comercializa¢do. O problema reside no
fato de que os estudos deveriam afetar muitas criancas menores de trés anos, e,
prevendo possiveis resisténcias que aconteceriam em paises desenvolvidos, as empresas
farmacéuticas propdem que a pesquisa seja desenvolvida no continente africano, em
face de suas caracteristicas socioecondmicas e culturais. Outro fator relevante seria a
possibilidade de que, longe de imunizar contra o virus, a vacina poderia servir em certo
nimero de casos como um mecanismo que acelere a manifestacdo da enfermidade. Por
conseguinte, os alunos deveriam decidir sobre a aprovacdo ou nédo dos testes e como
proceder com as conseqiiéncias da decisao.

Pela prépria natureza do problema, os alunos foram divididos em 5 grupos, os

quais representaram as seguintes instituigdes:



151

»Conferéncia Internacional sobre a AIDS: organizagdo
internacional dependente da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) — dedicou-
se a avaliar e regular todos os aspectos relativos a investigacdo e aplicacdo de
terapias contra a enfermidade. Este comité preparou a reunido e decidiu a

polémica.

Corporaciao de Laboratérios para o projeto AIDS - 2006:
conjunto de empresas farmacéuticas que estiveram presentes na investigacio
contra o HIV, que afirmavam haver conseguido uma vacina eficaz e que
planejavam sua aplicacdo em humanos, num experimento em que deveriam

participar milhares de pessoas, uma boa parte delas criancas pequenas.

3. Departamento de Sadde Publica: departamentos de diferentes
paises com o principal interesse de que esse tipo de experimento auferisse o
quanto antes um éxito definitivo na luta contra uma enfermidade, que
preocupava muito a opinido publica. Sua postura foi, majoritariamente,
favordvel para que se realizassem os ensaios, ainda que surgissem diferencas nas

posturas de diferentes governos.

4. Comité de Investigacoes sobre Enfermidades Infecciosas: um
grande grupo de cientistas de distintos paises, que se opuseram aos planos de
comecgar Os experimentos com a nova vacina. Segundo eles, o estado da
investigacdo sobre o tema ndo era tdo bom para comecar ji os ensaios em
humanos. Pareceu-lhes uma decisdo precipitada e deveriam levar em conta

fatores ndo estritamente cientificos, que criavam serias dividas de cariter moral.

> 0s simbolos de todos os grupos foram selecionados pela autora, ndo faz parte do trabalho original.
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Solidariedade’: estava contra os experimentos, porque considerava que o

Organizacdo Nao-Governamental (ONG) “Prevenciao e

dinheiro investido seria mais eficaz na luta contra a AIDS se fosse destinado a

programas educativos para informar sobre as formas de contigio e prevengao.

Para melhor compreensdo das atividades que foram realizadas em sala de aula
com os jovens, serdo apresentadas, a seguir, as principais etapas e consideracdes feitas

pelos grupos para defender sua equipe.

Abertura da Conferéncia

Os alunos que participaram representando a Conferéncia Internacional, na qual
decidiriam a controvérsia, deveriam preparar uma saudacdo inicial para a abertura do

debate, que é exemplificado por esta saudacio elaborada por um dos grupos:

A aids apesar dos avangos tecnolégicos no combate a essa doenga, ainda é um mal
que cresce e perturba o mundo. Segundo o relatério da ONU, aproximadamente 40
milhdes de pessoas vivendo com HIV/Aids, e o nimero vem aumentando. A
Africa subsahariana é a mais afetada regidio, com aproximadamente 2/3 do total
mundial (25,4 milhdes). E uma epidemia que parece ndo feriar devido as
condicdes de vida da populacdo. Pois, nove entre dez criangas infectadas pelo
virus HIV no mundo, vivem em paises da Africa.

Por isto, estamos reunidos aqui hoje para discutir os diversos aspectos e
implicagdes sobre o desenvolvimento do produto chamado AIDS — 2006 que,
segundo seus criadores, ¢ uma vacina para combater a aids.

Tendo em vista que os testes finais de eficdcia do produto nio foram realizados,
ou ndo foram totalmente realizados, e que esses testes, no diz respeito a aplicacio
em seres humanos, esbarram em questdes morais e de satde publica, bem como o
bem estar social. A Conferéncia Internacional sobre a Aids aqui presente decidird
sobre o futuro desse impasse.

Diante da presenca de 6rgdos relacionados ao problema da doenca no mundo,
devidamente representados. E pelo poder a mim concedido, declaro aberto o
debate.
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Defesa dos grupos

Principais argumentos utilizados a favor ou contra a liberagdo da vacina, por grupo

de pertenca:

A favor da liberag¢do da vacina:

Corporacao de Laboratérios para o projeto AIDS - 2006

A grande quantidade de pessoas infectadas assombra o mundo inteiro, e com a
grande tecnologia disponivel nos dias de hoje, nada mais justo que utilizd-la para o
bem dos seres humanos. Construimos a vacina, que teve muito sucesso nas fases I e
I, queremos passar adiante e testd-la em humanos, para que sua eficicia seja
comprovada e a aids seja combatida.

Departamento de Saiide Piblica

Se gasta muito dinheiro com os tratamentos de soropositivos, dinheiro este que, com
a vacina, seria aplicado para solugdo de outros problemas na drea de saide. Além
disso, hd no mundo 40 milhdes de pessoas com aids, e esta vacina é uma esperanga
para milhares de pessoas.

Os principais argumentos utilizados pelos estudantes para defender seu grupo foi
o grande nimero de doentes de aids no continente africano, € o quanto seriam valiosos
os investimentos gastos em tratamentos dos portadores do virus e doentes de aids se

fossem destinados a outros setores, principalmente ao da educagao.

Contra a liberagdo da vacina:

Comité de Investigacoes sobre Enfermidades Infecciosas

As criangas com aids s@o ignoradas pelas industrias farmacéuticas por ndo serem um
mercado lucrativo, logo, ndo sdo produzidos testes e medicamentos destinados aos
jovens pacientes africanos. Devido a isso, muitos vao morrer antes dos 2 anos de
idade. Os laboratérios farmacéuticos ndo se preocupam em gastar dinheiro com
medicamentos e testes diagnésticos adaptados aos recém-nascidos, o que teria
resultados mais praticos e acessiveis. Porém, preferem a vacina por ter mais efeitos
mididticos. Enquanto isso, milhdes de criancas estdo morrendo em toda a Africa.
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Organizaciao Nao-Governamental (ONG) “Prevencao e Solidariedade”:
As pessoas da Africa, bem como milhdes de pessoas em todo o mundo ndo tém
direito a uma vida digna. Nao é justo usd-las como cobaias, pagar por isso e depois
abandonadas sem acesso a informacao, a alimentacgdo, ao tratamento e prevencao do
virus HIV. E se houverem efeitos colaterais da vacina, quanto vale a vida de um
africano? E quanto valeria a de um norte-americano ou de um europeu? E uma
falacia dizer que os africanos teriam acesso a AIDS-2006. Eles nio tém acesso a
camisinha, tratamento anti-retrovirais, meios para evitar a transmissdo vertical e
nem a alimentag@o. Quem dird a uma vacina com altissimos custos que demoraria
anos para chegar até eles.
A vacina foi considerada pelos grupos como um risco a saide dos participantes,
e os perigos dos testes ndo poderiam ser assumidos antes que mais estudos fossem
realizados. O estado da investigagdo sobre o tema ndo era tdo satisfatério a ponto de
desencadear experimentos em seres humanos. Concluiram que era uma decisdo
desarrazoada e desproporcional, uma vez que, em primeira medida, ndo considerava os
critérios eminentemente cientificos, além de, em segundo momento, despertar uma série
de questionamentos de ordem ético-moral sobre manipulagdes com seres humanos.

Além disso, ndo se poderiam prever os resultados, em atendimento ao principio da

precaugdo.

Decisdo final

Das cinco turmas que participaram da pesquisa, apenas duas aprovaram a
liberag@o da vacina. O principal argumento utilizado para a reprovacao foi que o risco
para as criancas seria muito grande e deveriam existir mais pesquisas antes de sua
liberagdo. Ja nas turmas em que a vacina foi aprovada, o principal argumento se pautou
na pobreza e nas condi¢cdes muito precarias de desenvolvimento dessas criangas, logo,
os riscos da aplicagdo da vacina seriam minimos em relacdo as condig¢des

socioeconomicas dessa populagdo. O grupo que decidiu a controvérsia era orientado a
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se pautar pelo melhor argumento, seja a favor ou contra, sem levar sua opinido em

conta.

5.2.1 Descricdo dos resultados

Participaram deste estudo 100 estudantes, com média de idade de 16 anos e nove
meses (desvio padrdo de 2 anos), composta por 60% de homens e 40% de mulheres. A

Tabela 18 apresenta o nimero de participantes em relagdo ao grupo de pertenca:

Tabela 18 - Freqii€ncia de participantes em relacdo ao grupo de pertenca

Grupo Freqiiéncia
Conferéncia 22
Saude Publica 21
Laboratorios 20
Doencas infecciosas 15
ONG 22
Total 100

A anadlise dos dados sera apresentada por dimensdes para melhor compreensio
dos resultados. As dimensdes analisadas sdo: 1. Percep¢do de Risco 2. Afetiva e Sexual;
3. Atitude; 4. Conhecimento; 5. Representagdo Social.

Os dados sempre se referem ao total de participantes que responderam ao
questiondrio no Tempo 1 (antes do caso simulado) e no Tempo 2 (depois do caso
simulado). As respostas com dados incompletos foram desconsideradas para fins de

analise dos dados.
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5.2.2 Dimenséo percepcio de risco

Os participantes foram questionados acerca da percepg¢ao do seu risco frente a aids
em relag@o a populagdo brasileira e em relacdo aos seus amigos e conhecidos a partir de
uma escala de quatro pontos (ponto médio=2,5) que ia de “muito menos risco” a “muito
mais risco”. Na Figura 15 pode ser visualizado como os participantes se posicionaram

em relacdo a estes itens antes (Tempo 1) e apds (Tempo 2) o caso simulado.
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Figura 15. Percepcdo de risco dos estudantes em relacdo a populagdo brasileira e aos amigos por tempo.

Quanto ao risco percebido em relagdo a populagdo brasileira, a média dos
estudantes foi de 1,95 (desvio padrdo 0,87) no Tempo 1, e no Tempo 2 essa média
passou para 1,84 (desvio padrao 0,80); mas ndo houve diferenca significativa [¢ = 1,349,
gl =99, NS]. Em relagdo aos amigos e conhecidos a média foi de 1,89 (desvio padrdo
0,69) no Tempo 1, passando para 1,83 (desvio padrao 0,68) no Tempo 2, mas essa
diferenca ndo foi significativa [t = 0,948; gl = 99; NS]. Em ambos os itens os
participantes se posicionaram abaixo do ponto médio, entre “muito menos risco” e
“menos risco”, tanto no Tempo 1 quanto no Tempo 2, contudo houve uma baixa no

escore médio do Tempo 2, mesmo que esta diferenca ndo seja significativa, indica que
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os estudantes se sentiram com um pouco menos risco de serem contaminados pelo virus

HIV apés o caso simulado.

5.2.3 Dimensio afetiva e sexual

Quanto ao relacionamento amoroso, a maior parte dos participantes,
correspondente a 70%, declarou ndo ter namorado(a) na época da pesquisa. Dos
estudantes que tinham namorado(a) (30%), mais da metade era do sexo feminino
(56,7%) e namoravam ha mais de 6 meses (62,1%). Nao existe relacdo significativa
entre s€xo € namoro [x2 =4,96; gl = 1; NS].

Em termos de experiéncias sexuais, a propor¢do de 47% dos participantes
relatou ter tido pelo menos uma relagio sexual com penetrag¢do. E quando questionados
se haviam tido relacdes sexuais com penetragdo nos dltimos 12 meses, esta propor¢do
diminuiu para 39%. E destes estudantes que tiveram relacdo nos ultimos 12 meses, a
maioria dos participantes (72,5%) declarou que essas relagdes se deram com um tnico
parceiro(a). A experiéncia sexual nos dltimos 12 meses com um unico parceiro estd
relacionada ao fato de o estudante estar namorando no momento da pesquisa [y’ =
15,713; gl = 2; p< 000,1; V (Cramer) = 0,398], como pode ser visualizado na Tabela 19,

a partir da andlise de residuos.
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Tabela 19 - Distribuicdo de freqii€ncia e de residuos padronizados da relacdo entre
namoro e relacdo sexual com penetracio nos ultimos 12 meses

Relagdo sexual

Namorando Freqiiéncia/Residuos Nio Sim, Sim, Total
Padronizados coma cgm
mesma mais de
pessoa uma
pessoa
Freqiiéncia 14 16 0 30
Sim
Residuos padronizados (-1,0) (2,6) (-1,8)
Freqiiéncia 46 13 11 70
Nao
Residuos padronizados (0,6) -1,7) (1,2)
Freqiiéncia
60 29 11 100
Total

Em relagdo ao comportamento de prote¢do contra as doencas sexualmente

transmissiveis, o correspondente a 87,8% respondeu que o preservativo foi utilizado em

todas as relacdes sexuais que tiveram. Dos estudantes que namoravam, 87,5% usou

preservativo em todas as relagdes sexuais. E para os que ndo namoravam, o

correspondente a 88% relatou também ter utilizado o preservativo em todas as relacdes

sexuais. Ndo foi verificada associag@o significativa entre ter ou ndo namorado(a) e

utilizar preservativo nas relacdes sexuais [x2 =0,002; gl = 1; NS].

5.2.4 Dimensio Atitudinal

A atitude frente ao uso do preservativo foi medida por meio de uma escala que ia

de 1 (atitude desfavoravel) a 5 (atitude favoravel) pontos. Os participantes tiveram

média de 3,94 (desvio padrio 0,59) no Tempo 1, aumentando para 3,96 (desvio padrdo

0,55) no Tempo 2. Essa diferenca foi estatisticamente significativa (F;79 = 97,070;
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p<0,001). Percebe-se que tanto antes como apds a condi¢do experimental, por ser acima
do ponto médio da escala, 3, os estudantes posicionaram-se positivamente ao uso do
preservativo, mas houve influéncia da simulag¢do para que os estudantes se tornassem
ainda mais favordveis. As varidveis relacdo sexual (F379 = 0,821; NS), namoro (F} 79 =

7,53; NS) e sexo dos participantes (F79 = 0,111; NS) ndo apresentaram influéncia sobre

as atitudes dos estudantes.

5.2.5 Dimensdo conhecimento

5.2.5.1 Fontes de informacao sobre aids

As principais fontes de informacdo sobre aids indicadas pelos adolescentes,
como origem da maioria de suas informagdes, em ordem decrescente de freqiiéncia
foram: escola, televisdo, familia, revistas, amigos, folhetos informativos, profissionais

de sadde e jornais (ver Figura 16).
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Figura 16. Distribuicdo da freqiiéncia de participantes que indicaram as principais fontes de informagdo

sobre a aids.
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A respeito das fontes de informacdo nas quais os participantes obtiveram
conhecimento sobre a aids, a escola aparece como a principal para quase todos os
alunos (97,8%). Além disso, a televisdo (89,9%) também estd presente para a grande
maioria dos estudantes. Cerca de dois tercos das informacdes sdo fornecidas pela
familia, revistas e amigos. Os folhetos informativos (51,4%), profissionais de satde
(49,2) e jornais (44,7%), também, sdo fontes importantes para quase metade dos
estudantes.

Quanto aos estudantes terem se envolvido em alguma atividade correlacionada
com o tema aids antes da pesquisa, mais da metade (54%) afirmou que ndo havia se
envolvido. E quanto a participar de alguma atividade envolvendo o tema aids durante a

pesquisa, todos os participantes declararam nao ter ocorrido.

5.2.5.2 Percepciao sobre o caso simulado

Os estudantes foram questionados sobre o que acharam de participar do caso
simulado intitulado “Aids - 2006: A vacina contra a aids”’, e mais da metade (64%)
declarou que gostou muito, 27% gostaram e apenas 9% gostaram um pouco. Vale
salientar que nenhum estudante disse que ndo gostou de participar. Comparando a
percepe¢do do caso simulado com o grupo que o estudante teve que representar durante a
simulag@o, ndo houve associacdo significativa [x2 =22,151; gl = 12; NS].

Quanto ao material informativo sobre aids, que foi entregue aos estudantes no
primeiro e no segundo encontro, o correspondente a 58% dos alunos declararam que

sabiam menos da metade das informacgdes, e 42%, a maior parte delas.
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5.2.5.3 Conhecimento cientifico

O conhecimento sobre aids medido por meio do Teste de Conhecimento
Cientifico sobre o HIV/aids (TCCHA) demonstrou que no Tempo 1, antes da
participacdo no caso simulado, os estudantes apresentavam uma média de acertos de
15,91 (desvio padrido 2,73), e no Tempo 2, depois do caso simulado, essa média
aumentou para 21,30 (desvio padrio 1,69) acertos (ver Figura 17). A diferenca de
escores entre o Tempo 1 e o Tempo 2 foi estatisticamente significativa [ = 17,445; gl =
99; p< 0,0001], com o tamanho do efeito considerado grande (d de Cohen 3,5). Assim,
de acordo com os dados, o caso simulado teve um efeito grande no conhecimento

cientifico dos participantes.
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Figura 17. TCCHA em relacdo ao tempo.

Quanto a andlise dos dados em relacdo aos trés subtestes que compdem o teste
de conhecimento cientifico, pode ser visualizado na Figura 18 o escore de acertos dos

participantes no TCCHA em relagdo ao tempo.
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Figura 18. TCCHA por subtestes em relagdo ao tempo.

No primeiro subteste, que aborda questdes sobre o conhecimento do aluno sobre
o virus da aids e sua transmissdo, no Tempo 1 os estudantes apresentavam uma média
de acertos de 7,36 (desvio padrao 1,44), ja em relacdo ao Tempo 2 essa média passou
para 9,14 (desvio padrdo 0,91) acertos. Houve diferenca significativa entre os Tempos 1
e 2 [t=10,309; gl = 99; p< 0,0001], com o tamanho do efeito grande (d de Cohen 2,07).
A média de acertos dos estudantes em ambos os Tempos superou a nota de corte (7,0)
estabelecida para serem considerados bem-informados neste subteste.

No subteste 2, que tinha como objetivo avaliar o conhecimento sobre a ‘infec¢éo
pelo HIV e seu tratamento’, os alunos obtiveram no Tempo 1 uma média de acertos de
3,31 (desvio padrdo 0,99), passando para 4,75 (desvio padrao 0,86) acertos no Tempo 2.
A diferenca entre o Tempo 1 e o Tempo 2 foi considerada estatisticamente significativa
[t =12,633; gl =99; p< 0,0001], com o tamanho do efeito grande (d de Cohen 2,53). Os
estudantes no Tempo 1 apresentavam-se abaixo da média (4,0) para serem considerados
bem-informados nesse subteste, mas no Tempo 2 o escore superou a nota de corte.

No tltimo subteste, que avaliava o conhecimento relativo a prevencao da aids,

os alunos participantes no Tempo 1 apresentaram média de acertos de 5,25 (desvio
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padrao 1,19), e no Tempo 2 houve um aumento para 7,41 (desvio padrdao 0,90). A
diferenca entre as médias foi significativa [t = 14,851; gl = 99; p< 0,0001], com o
tamanho do efeito grande (d de Cohen 2,98). Quanto ao critério dos especialistas (6,0)
para ser considerado bem-informado, os participantes apresentavam-se abaixo dessa
média no Tempo 1, mas com relagdo ao Tempo 2 apresentaram um bom desempenho,
superando a nota de corte.

Por fim, se considerarmos as notas de corte dos trés subtestes para os estudantes
serem considerados cientificamente bem-informados em relacdo a aids, os dados
revelaram que 48,2% dos sujeitos foram considerados “bem-informados” no Tempo 1 e

esse indice aumentou para 87,2% no Tempo 2.

5.6 Dimensdo Representagdo Social

5.6.1 Analise prototipica da representacido social

Esta andlise visa verificar o efeito da participagdo no caso simulado sobre a
estrutura das representacdes sociais do risco da aids em estudantes do ensino médio. A
primeira coleta foi realizada antes (Tempo 1) da participacdo no caso simulado e a
segunda coleta, apds o caso (Tempo 2). A Tabela 20 apresenta informagdes sobre as
evocacdes que os alunos produziram nesses dois momentos.

Tabela 20 - Indices de evocagio e Tempo

Tempo 1  Tempo2

NF° total de palavras analisdveis 389 392
N° de palavras diferentes 31 30
Média de resposta por participante 4,20 4,22
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A Tabela 21 apresenta o quadrante relativo ao cruzamento dos critérios de
freqiiéncia e a ordem média das evocag¢des no Tempo 1. Foram feitas 389 evocagdes
com 31 palavras diferentes. No caso, a freqiiéncia minima para representacdo na tabela
foi de 5, a freqiiéncia intermedidria para distinguir elementos com freqiiéncia alta e
baixa foi de 10, e a ordem média de evocacdo foi de 2,5. Os resultados obtidos estdo
distribuidos em uma tabela de quatro quadrantes, em que o eixo horizontal se refere a
ordem média de evocagdo (valores menores para o lado esquerdo e valores maiores para
o direito), e o vertical, a freqii€ncia de evocacdo (valores maiores na parte superior e
memores na inferior). Desta forma, o quadrante superior esquerdo teve como contetido
as evocacdes de maior freqii€ncia e as mais prontamente enunciadas, ou seja, ali se
encontram os possiveis elementos nicleo central. Os elementos do quadrante superior
direito e inferior esquerdo ocupam uma posicdo intermedidria, visto que tratam de
cognicdes as quais, apesar de ndo estarem compondo o nicleo central, mantém uma
relacdo de proximidade com o ntcleo (Scano, Junique & Verges, 2002). Os elementos
do quadrante inferior direito compdem o sistema periférico da representacao.

Conforme a Tabela 21, antes do caso simulado, Tempo 1, no primeiro quadrante
(quadrante superior esquerdo, combinando elementos com ordem média de evocacdo
baixa — evocados prontamente — com freqiiéncia alta) destacam-se os elementos: sexo,
doenca e preservativo. Trata-se dos elementos com possibilidade de serem centrais por
ter freqiiéncia elevada em relacdo aos outros quadrantes e a mais baixa ordem média de
evocacdo, indicando que logo foi lembrado pelos participantes. A representacido estd
relacionada com a doenca que pode ser gerada da relagdo sexual sem o uso do

preservativo.
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Os elementos morte, prevencdo, drogas, virus, sangue e preconceito fazem parte
do quadrante superior direito (elementos periféricos). Esses elementos remetem as
conseqiiéncias que podem ser causadas pela doenga, levando o portador do virus HIV a
morte e a discriminagdo em face do preconceito sofrido. H4 elementos, também, com
caracteristicas predominantemente negativas, como o medo diante da doenga, o perigo
de contaminag@o e os problemas que a aids pode causar na vida das pessoas. A Unica
contraparte positiva € a prevencdo, como a unica forma de amenizar os ricos diante da
doenca.

A Tabela 22 apresenta a andlise prototipica do Tempo 2. Foram feitas 392
palavras analisdveis com 42 palavras diferentes, e a freqiiéncia minima para
representacdo na tabela foi de 5, a freqii€ncia intermedidria para distinguir elementos
com freqii€ncia alta e baixa foi de 10, e a ordem média de evocacado foi de 2,5. Em
termos estruturais, os resultados sdo um pouco diferentes do Tempo 1. O primeiro
quadrante no Tempo 2, isto €, depois da participagdo do caso simulado, é composto
pelos elementos: prevencdo, sexo e Africa. A palavra doenca é a tnica que permanece
no primeiro quadrante, e os dois outros elementos diferem daqueles pertencentes ao
primeiro quadrante do Tempo 1. Pode-se observar que antes os estudantes relacionavam
o risco da aids predominantemente ao sexo, em decorréncia do elemento preservativo,
mas depois da participacdo no caso simulado, os jovens passaram a relacionar o risco a
prevengdo mais ampla, tanto para a ndo contaminac¢io pelo virus HIV como para a
prevengdo de doengas causadas pela aids, mediante formas de tratamentos e vacinas. O
elemento Africa, que fazia parte da periferia préxima, aparece no segundo momento no
primeiro quadrante. Pode-se supor que esse elemento surgiu com mais forca em

conseqiiéncia do caso simulado que tratava de uma controvérsia que se passa no
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referido continente. As palavras sexo e preservativo, que apareciam no Tempo 1 no
primeiro quadrante, passam para o segundo quadrante no Tempo 2. Isso pode indicar
que os estudantes passaram a ndo relacionar o risco da aids, exclusivamente, com o sexo
€ 0 preservativo.

O sistema periférico desse grupo € constituido pelos elementos sexo, morte,
preservativo, preconceito, vacina, Vvirus, educac¢do, tratamento e drogas. Esses
elementos associam o risco ora a morte e ao uso de drogas e ora a prevengdo e ao
tratamento. Nota-se uma visdo dualista do risco com aspectos negativos (morte) e

positivos (prevencao).



Tabela 21 - Estrutura das representacdes sociais de risco
da aids Tempo 1 - CS

Tabela 22 - Estrutura das representagdes sociais de risco da
aids Tempo 2 - CS

OME < 2,5 OME > 2,5
Elemento f OME | Elemento f  OME
SeX0 50 2,380 |morte 50 3,240
doenga 47 2,191 |prevengdo 22 3,227
>f= preservativo 42 2,429 |drogas 18 3,333
10 virus 17 2,706
sangue 16 3,313
preconceito 15 2,933
contaminacgao 9 2,111 | medo 9 4,000
dst 4 1,500 |cuidado 8 3,125
Falta de
< irresponsabilidade 4 2,00 | informagio 6 3,333
10 perigo 6 4,000
problema 6 3,667
riscos 5 4,200
protecdo 5 3,200

OME < 2,5 OME > 2.5
Elemento F OME Elemento f OME
prevengio 44 2,182 |sexo 49 3,00
doenca 39 2,182 |morte 45 2,756
Africa 12 1,917 |preservativo 27 2,593
preconceito 18 3,278
o vacina 13 2,538
virus 13 2,538
sangue 16 3,313
tratamento 10 3,000
drogas 10 3,000
sangue 9 2,556
contaminagdo 8 3,250
Falta de informagio 7 3,857
cura 7 3,571
cuidado 7 3,429
irresponsabilidade 6 4,000
f< HIV 6 3,833
10 criangas 6 3,000
Africa 6 2,833
risco 6 2,500
problema 5 4,600
conscientiza¢do 5 4,000
imunidade 5 3,800
sofrimento 5 3,800

167
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E importante destacar que quase todas as palavras do segundo quadrante do
Tempol permaneceram no segundo quadrante no Tempo 2, exceto a palavra sangue,
que passa a fazer parte da periferia baixa (quarto quadrante). Porém, percebe-se no
sistema periférico, o surgimento de algumas palavras que ndo apareciam na estrutura
desse grupo no Tempo 1 e que fazem referéncia ao conteido do caso simulado:
tratamento e vacina (no segundo quadrante), cura, criangas, conscientizagcdo,
sofrimento e imunidade (no quarto quadrante).

E para verificar a conexidade dos principais elementos encontrados no EVOC
antes e ap0s a controvérsia, foi realizada uma andlise de similitude com o intuito apenas
de demonstrar a relacdo entre os elementos. A Figura 19 apresenta o grafico do antes da

condicdo experimental, e a Figura 20, apds a condi¢@o experimental.
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Figura 19. Grifico do Tempo I -~ Filtro 19. Figura 20. Gréfico do Tempo 2 — Filtro 19.

Pode-se evidenciar a for¢a dos elementos sexo, doenca, morte, antes da condi¢ao
experimental, mas apés, existe uma conexidade entres os elementos preservativo, sexo,
doenca e morte. O elemento morte aparece aqui com forte conexidade com os
elementos doenca e sexo, o que traz um novo elemento para essa representagao.

Assim sendo, com os dados da andlise prototipica e de similitude, hd indicac¢des

dos efeitos do caso simulado na estrutura das representacdes sociais dos estudantes.
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Nesse sentido, justificam-se andlises de resultados mais aprofundadas para caracterizar
com maior precisdo os efeitos encontrados. A andlise de similitude foi util para
descrever os dados de modo global e fornecer indicios da relacio entre os elementos e
do efeito do caso nas representacdes sociais. Contudo, a andlise fatorial de
correspondéncias permitird verificar associagdes entre ocorréncias de elementos
(palavras) e a varidvel tempo, e, com isso, complementard os resultados obtidos nesta

secao.

5.6.2 Anadlise Fatorial de Correspondéncias

A andlise fatorial de correspondéncias foi baseada em uma tabela lexical com as
palavras evocadas como linhas e as modalidades (Tempo 1, Tempo 2, TCCH aprovado
e TCCH reprovado) como colunas (54 X 4). O Phi2 total da analise foi de 0,0903, sendo
extraidos dois fatores, que explicaram 100% da proporcao inércia e serdo explorados
separadamente a seguir.

Para verificar a contribui¢do das varidveis em cada fator, foi divido o valor 100
pelo nimero de modalidades das varidveis e chegou-se a 25, que € a contribui¢do por
fator de cada modalidade. Foram consideradas como integrantes de um fator as
modalidades com contribui¢des superiores a essa média. Do mesmo modo, dividiu-se
100 pela quantidade de palavras evocadas e chegou-se a 1,90, sendo considerados como
integrantes de um fator os elementos com contribuicdo para um fator superior a 2,0
(critério de corte arbitrario).

A Tabela 23 apresenta os resultados da andlise relativos as modalidades das
varidveis ativas. Observa-se que houve uma divisdo das modalidades entre os fatores. O
primeiro fator, responsavel por 70,20% da inércia, é caracterizado pelas modalidades da

varidvel Tempo, e ambas sdo explicadas neste fator, devido ao valor Cosseno quadrado
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(0,89). O segundo fator, que corresponde a 29,80 % da propor¢do da inércia, tem
contribui¢cdes das modalidades aprovado ou reprovado no conhecimento cientifico sobre

o HIV/aids.

Tabela 23 - Resultados da anélise fatorial de correspondéncia referentes as modalidades

das variaveis ativas

Fator 1 Fator 2
Modalidade P. rel. DO Coord. CPF Cos’> Coord. CPF Cos®
Tempo 1 2462 0,11 0,32 39,3 0,89 0,11 11,4 0,11
Tempo 2 2538 0,11 -0,31 38,2 0,89 0,11 11,1 0,11

TCCHA - A 35,72 0,03 0,11 6,4 0,41 0,13 25,1 0,59
TCCHA -R 14,28 0,18 -0,27 16,1 0,41 -0,32 55.4 0,59

A Tabela 24 apresenta as coordenadas e cossenos quadrados das varidveis
ilustrativas: sexo dos participantes, namoro, experiéncia sexual, uso do preservativo e
atitude. Pode-se observar que elas sdo pouco explicadas pelos fatores, ji4 que seus
cossenos quadrados sdo muito baixos (nenhum maior que 0,16). No que diz respeito ao
primeiro fator, individuos do sexo masculino estdo mais proximos do pélo Tempo 2; e
estudantes do sexo feminino estdo mais proximos do pdlo Tempo 1. A respeito do
segundo fator, os individuos, sentindo-se com menos risco que os brasileiros, estdo
posicionados proximos ao pélo TCCHA reprovado. E os individuos que se sentem com
mais risco em relacdo aos amigos estdo mais proximos ao pélo TCCHA aprovado.
Como as varidveis ilustrativas ndo participam do cdlculo e aparentam ser pouco
representativas nos fatores, optou-se por incluir apenas as varidveis mais significativas

na representacdo grafica da andlise fatorial de correspondéncias.
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Tabela 24 - Coordenadas e Cossenos quadrados das varidveis ilustrativas

Fator 1 Fator 2
Modalidade P. rel. Dist. 0 Coord. Cos’ Coord. Cos’
Masculino 29,61 0,06 -0,05 0,05 -0,07 0,08
Feminino 20,39 0,13 0,08 0,05 0,10 0,08
Idade 15 1,00 2,11 0,57 0,15 -0,18 0,01
Idade 16 12,69 0,27 0,18 0,12 0,13 0,06
Idade 17 30,43 0,07 -0,10 0,16 -0,01 0,00
Idade 18 4,88 0,56 0,08 0,01 -0,12 0,02
Idade 19 1,00 6,50 -0,12 0,00 -0,72 0,08
Muito —risco B 17,92 0,12 -0,04 0,02 0,13 0,14
Menos risco B 22,21 0,07 0,03 0,02 -0,09 0,13
Mais risco B 7,52 0,37 0,11 0,03 -0,05 0,01
Muito + risco B 20,5 1,94 -0,32 0,05 0,03 0,00
Muito —risco A 15,10 0,13 -0,09 0,06 -0,01 0,00
Menos risco A 28,20 0,04 0,05 0,06 0,00 0,00
Mais risco A 5,64 0,52 0,03 0,00 -0,03 0,00
Muito + risco A 1,06 3,58 -0,26 0,02 0,34 0,03
Namorando 16,45 0,17 -0,01 0,00 -0,03 0,01
Sem namorado 33,55 0,04 0,01 0,00 0,02 0,01
Experiéncia sexual 22,86 0,10 0,02 0,00 -0,05 0,02
Sem exp. sexual 27,14 0,07 -0,02 0,00 0,04 0,02
Usou preservativo 10,10 0,14 0,02 0,00 -0,04 0,01
Nao usou preservativo 2,29 1,38 -0,07 0,00 -0,04 0,00
Atitude positiva 48,18 0,00 -0,01 0,03 0,00 0,00
Atitude negativa 1,82 2,12 0,25 0,03 0,07 0,00

Fator 1: Politicas Publicas X Condutas de Risco

O primeiro fator opde politicas piblicas e condutas de risco frente ao risco da
aids. Trata-se da contraposi¢cdo mais marcante dos dados, pois explica sozinho 70,20 %
da propor¢do da inércia, com autovalor 0,0634. No aspecto de politicas ptiblicas, que
estd associado as palavras evocadas no Tempo 2, o risco frente a aids é representado
como uma estratégia preventiva, realizada por meio de ag¢des governamentais no
combate a doenca. Os elementos mais marcantes sdo: vacina, educacdo, prevengdo,

amor, cura, tratamento, ignordncia, criangas, coquetel e sofrimento. Quanto as



172

condutas de risco, associadas as palavras evocadas no Tempo 1, sdo consideradas como
uma falta de cuidado, principalmente nas relacdes sexuais, no uso de drogas ligadas as
relacdes sexuais homossexuais e na prostituicdo, ou seja, € um comportamento que gera
sofrimento e dor aos individuos que se arriscam em relacdes sexuais sem o uso do

preservativo ou com o uso de drogas, como pode ser visualizado na Tabela 25.

Tabela 25 - Anadlise de correspondéncias do fator 1 (baseada em tabela palavras X

modalidades)

Primeiro Politicas Publicas Condutas de Risco

Fator Modalidade Coord. |Cont. |Cos®> |Modalidade Coord. |Cont. | Cos?

Absoluta Absoluta

Autovalor = Depois do CS -0,31 [382 0,89 Antes do CS 0,32 39,3 0,89

0,0634
Elementos Coord. | Porc. Porc. Elementos Coord. | Porc. Porc.

Inércia = Absoluta | Relativa Absoluta | Relativa

70,20% vacina -0,63 9,6 0,82 | relagdo-sexual 0,67 5,8 0,95
educagdo -0,63 8,0 1,00 |dor 0,84 5,3 1,00
prevencdo -0,24 7,3 0,99 | precaucdo 0,84 5,3 1,00
amor -0,90 4,5 0,95 |drogas 0,29 4,5 0,90
cura -0,52 4,1 0,95 |sangue 0,31 4.4 0,85
tratamento -0,36 3,4 0,97 | preservativo 0,15 3,0 0,85
ignorancia -0,60 3,3 0,86 |gay 0,53 2,1 0,85
criancas -0,52 3,1 0,53 |sem-cura 0,53 2,1 0,85
coquetel -0,65 2,3 0,86 | prostituicdo 0,53 2,1 0,85
sofrimento -0,44 2,2 0,89 |fraqueza 0,43 2,0 0,71

Com base nos dados, os individuos antes de participar da simulagdo tinham uma
representacdo do risco relacionado ao comportamento individual, principalmente ao
sexo sem prote¢do e ao uso de drogas. Apds a simulacdo, houve uma mudanga nessa
representacdo, em que os participantes enfocam elementos ligados a uma acdo
preventiva mais ampla, principalmente voltada a educag@o. O sentimento de amor e a
busca por formas de tratamento para erradicar a doenca aparecem de forma marcante no

segundo momento.
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Fator 2: Formas de Protecdo X Dados Epidemiolégicos

O segundo fator é responsavel por 28,80% da propor¢do da inércia e opde dois
polos: formas de protecdo e dados epidemioldgicos. O pdlo formas de protegdo,
associado aos participantes reprovados no TCCHA, agrupou elementos relacionados a
responsabilidade dos individuos em se proteger contra o virus HIV. Em relacdo ao pélo
dados epidemioldgicos, que estd associado aos participantes que foram aprovados no
TCCHA, e organiza elementos que remetem a categorias de exposi¢c@o ao virus da aids e
a condi¢des socioecondmicas, principalmente de paises subdesenvolvidos, que tornam
grande parcela da populacdo vulnerareis aos riscos de contaminagdo pelo virus HIV. Os

dados podem ser visualizados na Tabela 26.

Tabela 26 - Analise de correspondéncias do fator 2 (baseada em tabela palavras X

modalidades)
Segundo Formas de prote¢do Dados Epidemiolégicos
Fator Modalidade Coord. | Cont. Cos’ Modalidade Coord. | Cont. Cos’
Absoluta Absoluta
Autovalor = TCCHA - -0,32 |554 0,59 TCCHA - 0,13 22,1 0,59
0,0269 Reprovado Aprovado
Inércia = Elementos Coord. | Porc. Porc. Elementos Coord. | Porc. Porec.
29,80% Absoluta | Relativa Absoluta | Relativa
perigo -0,49 9.4 1,0 |imunidade 0,53 8,7 0,9
protecio -0,38 5,2 1,0 |sadde 0,72 6,9 0,77
HIV -0,23 2,4 0,42 | pobreza 0,5 6,6 1,00
responsabilidade | - 0,42 2,3 0,43 | criangas 0,49 6,4 0,47
descuido -0,25 1,9 1,0 | Africa 0,27 5,8 0,86
infeccdo -0,25 1,9 1,0 | viadagem 0,56 5,4 0,97
vacina 0,30 5,1 0,18
fraqueza 0,28 2,0 0,29

A Figura 21 mostra a representagdo gréafica dos dois primeiros fatores no plano
cartesiano. A intera¢do dos fatores 1 e 2 permite observar algumas similaridades entre
eles, as quais implicam a proximidade de significados comuns, de varidveis ativas e
varidveis ilustrativas. As palavras sublinhadas contribuem para o Fator 1, que trata do

efeito da varidvel Tempo (antes e apds a simulacdo), enquanto que os elementos em
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itdlico contribuem para o Fator 2 vinculado ao efeito do teste de conhecimento

cientifico (TCCHA). Elementos sublinhados e em itdlico contribuem para os dois

fatores, que sdo somente dois: criangas e fraqueza.

Tafor 2 - Formas de Frotegdo X Dados Epidemiologicos

saliche

imunidade
pobreza
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Muito + risco Amigos
vacing i prostituigdo
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Figura 21. Representacdo grifica dos primeiros dois fatores da andlise de correspondéncias palavras X

elementos.

Pode-se observar na Figura 21, do lado direito, os elementos que tratam de

condutas de risco, como o uso de drogas, contato com o sangue e relacdes sexuais, estao

muito préximos no plano, indicando que eles foram mencionados pelas mesmas

pessoas, entre 15 e 18 anos, antes de participarem da simulag@o. Do lado esquerdo da

Figura se observa um bloco de elementos ligados as politicas ptiblicas, tais como a

educacgdo, tratamento e estratégias preventivas, que se mostram em conjungdo com os

participantes que se sentiram com muito mais risco em relagdo aos brasileiros e aos

amigos apos o caso simulado.
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Desta forma, ha um estreitamento dos resultados da andlise prototipica. Existe
uma confirmacdo de que o caso simulado tem influéncia nos elementos tratamento,
prevengdo, e educagdo. O elemento doenca, que aparecia na andlise prototipica e na
andlise de similitude, ndo estd presente na andlise fatorial. Apesar de ndo terem sido
identificados na andlise prototipica, outros elementos importantes foram apontados pela
andlise fatorial de correspondéncia como associados & modalidade Tempo 2 (apds o
caso simulado): amor, cura, ignordncia e sofrimento.

O Quadro 4 apresenta uma sintese dos resultados da andlise prototipica e da
andlise fatorial de correspondéncias. Estdo nele enumerados os elementos suscetiveis a

influéncia do caso simulado no Tempo 2.

Andlise prototipica Analise fatorial
Ativados pelo - Educagao
. Prevencgdo _
caso simulado Prevengao
Doenca
Tratamento

Quadro 4 - Elementos da representacdo social de estudantes sobre o risco da aids que

sofrem influéncia da varidvel Tempo

Portanto, pode ser visualizado o efeito desta condi¢do experimental nas
representacdes sociais dos estudantes do ensino médio. Logo, os elementos prevengdo,
doenca, educacdo e tratamento sdo ativados pelo caso simulado, fazendo com que o
risco da aids seja representado pelos estudantes como causador de uma doenca, mas que
pode ser combatida por meio da prevencdo, de estratégias educativas e com o

tratamento para os portadores do virus HIV e doentes de aids.
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6. DISCUSSAO

A presente pesquisa visou investigar a influéncia de dois estudos sobre o
HIV/aids nas atitudes, no conhecimento cientifico e nas representacdes sociais de
estudantes do ensino médio. O primeiro estudo tratou da recepcdo de um video
informativo (recepcdo ativa e recepcdo passiva), e o segundo, de um caso simulado
envolvendo uma controvérsia cientifica.

Para fins de organizagdo, os resultados serdo discutidos e apresentados em
quatro partes. A primeira serd sobre o estudo da recepcdo de video informativo, a
segunda, sobre o caso simulado. Na seqiiéncia, serd realizada uma anélise tracando um
paralelo entre os dois estudos, considerando, assim, as principais diferencas e
similaridades encontradas. E, por dltimo, serdo apresentados os resultados globais da

representacdo social dos estudantes sobre o risco da aids.

6.1 Receptor Ativo X Receptor Passivo

13

O grupo “video com discussdo” serd chamado de condicdo experimental

113

receptor ativo, € o grupo “video sem discussido”, de condi¢do experimental receptor
passivo, de acordo com a defini¢cdo de Orozco-Gémez (2002) e Martin-Barbero (1995).
Em termos de organizacdo, a discussdo desta parte serd apresentada por dimensdes:
percepcao de risco, afetiva e sexual, atitudinal, conhecimento e representacéo social.

A primeira dimensdo abordada se refere a percepcdo de risco dos estudantes em
relacdo a contaminagdo pelo virus HIV. Um primeiro fator a ser destacado, com base

nos resultados, é que os adolescentes passaram a se sentir com mais risco depois das

condicdes experimentais, tanto em relacdo aos brasileiros quanto aos seus amigos e
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conhecidos, entretanto ndo houve evidéncia de que uma condi¢do experimental de
recepgdo ativa ou de recepc¢do passiva pudesse influenciar no aumento da percepgdo de
risco.

Muito embora essa percep¢do de risco tenha tido um aumento apds a
visualizacdo do video, os adolescentes ainda se mantiveram com sentimento de menos
risco em relagd@o aos brasileiros e aos amigos e conhecidos, portanto, existe por parte da
populacdo estudada uma subestimacdo do risco de infeccdo. Isto evidencia a
necessidade de um aprofundamento nas questdes sobre percep¢do de risco em pesquisas
futuras, pois como destacam Terrade e Meyer (2003), se o individuo se posiciona mais a
favor ou contra o conhecimento sobre o seu proprio risco, esse posicionamento vai
determinar a maneira como ele vai responder a mensagens sobre satde.

Um segundo fator encontrado nesta dimensdo, diz respeito a questdo aberta
sobre o risco de contaminacdo ser maior na adolescéncia, respondida apenas pelos
estudantes que participaram da condi¢do experimental recepcdo ativa. A resposta foi
concordante para a maioria dos adolescentes e apenas um pequeno nimero nao
concordou com esta questdo. Dentre os principais motivos atribuidos pelos estudantes
estdo: a invulnerabilidade, o uso de drogas e a busca pelo prazer. O sentimento de
invulnerabilidade descrito pelos jovens corrobora estudos realizados nessa faixa etdria
adolescente (Cicognani, Zani & Albanesi, 2003). A referéncia ao uso de drogas denota
aten¢do, ja que esse interdito parece estar presente no cotidiano dos estudantes, o que
confirma de forma reiterada a influéncia desse fator nas altas taxas de contaminacdo na
adolescéncia (Ministério da Saude, 2006). A “busca do prazer”, descrita pelos
estudantes, € justificada pela forma descontrolada de agir, e para explicar esta possivel
“falta de controle”, as justificativas estdo apoiadas na irresponsabilidade e na

imaturidade inerente a essa fase de descobertas do corpo e da sexualidade.
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A partir desses dois primeiros itens discutidos, percebe-se que existe uma
diferenca entre a percep¢do individual e a percep¢do grupal a respeito do risco de
contaminagdo pelo virus HIV. Os estudantes quando questionados sobre sua percepcio
individual de risco diante de amigos, atribuiram como pequena, mas quando o grupo se
reuniu na condi¢do experimental de recepcdo ativa, eles passaram a atribuir um risco
maior a eles proprios, afirmando que possuiam mais risco de contaminagdo pelo virus
HIV que as outras faixas etarias. Isto pode ser explicado pela identidade social (Tajfel,
1983), ja que um grupo (ou grupos) social, juntamente com o significado emocional
dessa pertenga, determina o autoconceito do individuo dentro do grupo. Para esta
pesquisa, as caracteristicas de imaturidade e de irresponsabilidade descritas pelos
estudantes sdo fatores que estdo presentes na adolescéncia, por esse motivo, se pode
inferir que o risco € intensificado.

Quanto a segunda dimensdo, referente a afetividade e sexualidade dos
estudantes, o primeiro dado que pode ser destacado € o uso de preservativo na maioria
das relacdes sexuais. O preservativo se apresentou para a grande maioria dos estudantes
como estratégia preventiva para enfrentar os perigos que o fendmeno da aids representa.
Sabe-se que a tunica forma eficaz de prevencdo contra a aids € a utilizagdo do
preservativo em todas as relacdes sexuais (Albarracin, Jonhson, Fishbein &
Muelleririle, 2001; Antunes, Peres, Paiva, Stall & Hearst, 2002; Cecil & Zimet, 1998);
entretanto, um fato novo declarado pelos estudantes foi o uso do preservativo na
situacdo de namoro. Isso pode evidenciar uma mudanca no comportamento, pois
estudos demonstraram que a intimidade, os sentimentos romanticos e a confianga no
parceiro, na situacdo de namoro, diminuem a preocupacido frente a aids e,

conseqiientemente, diminuem o uso do preservativo (Apter, Cacciatore e Hermanson,

2004; Bertoldo & Barbard, 2006; Camargo & Bertoldo, 2007; Costa & Lima, 1998;
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Jiménez, Gotlieb, Hardy & Zaneveld, 2001; Lima, 1998; Rua & Abramovay, 2001). No
caso desta pesquisa, os dados evidenciaram, ao contrario, que o namoro ndo foi um fator
de vulnerabilidade diante da doenca.

O indicio de mudanga de comportamento preventivo indica a necessidade de
mais pesquisas, j4 que um estudo parcialmente similar realizado na mesma regido
metropolitana desta pesquisa, com a mesma faixa etdria, por Camargo, Giacomozzi,
Wachelke e Aguiar (2007), verificou que o namoro era um fator de vulnerabilidade dos
estudantes do ensino médio. Um indicador dessa diferenca encontrada pode ser o nivel
socioeconomico dos estudantes, uma vez que o estudo citado foi realizado na periferia
(Camargo & cols., 2007), e este, no centro urbano (estudo atual). Mas a mudanca
identificada ndo pode ser generalizada, pois parece depender do nivel sociocultural e
econdmico dos estudantes, e necessita de mais pesquisas na area.

Na dimensio atitude, o objeto de estudo foi o uso do preservativo nas relacdes
sexuais. Nas condicdes experimentais de recepgdo ativa e recepg¢do passiva ndo houve
influéncia nas atitudes, ou seja, os estudantes ja eram favoraveis e permaneceram assim
apods os experimentos. Mesmo que as atitudes diante do uso do preservativo nao tenham
tido um aumento, tal fator ndo pode ser considerado negativo, ao contrario, pode-se
ainda inferir que houve um fortalecimento das atitudes diante do uso do preservativo.
H4 autores, como Rodrigues, Assmar e Jablonski (1999), que apontam a comunicagdo
como um meio de fortalecer atitudes e modelos de conduta, uma vez que dissemina
informagdo e valores. Além disso, pesquisas anteriores, também voltadas para
adolescentes (Camargo & cols., no prelo), detectaram que o uso de video com
abordagem cientifica ou popularizada diminui a tendéncia favordvel dos estudantes

diante o uso do preservativo. Tais autores argumentaram que estes recursos produzem
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medo e, consequentemente, uma reacgio de negacdo do risco percebido da relagdo sexual
desprotegida, fato que ndo ocorreu aqui.

Com relag@o a dimensdo conhecimento cientifico sobre o HIV/aids, na condigéo
experimental recep¢do ativa, houve um aumento significativo do conhecimento, tanto
no teste como nos subtestes. Em relacdo a condi¢do experimental passiva, também néo
pode ser descartado que houve um aumento no conhecimento, embora ndo tdo
expressivo como na condicio experimental recepcdo ativa, como pode ser visualizado
na descri¢do dos resultados. A participacdo dos estudantes de uma discussdo em grupo
ap6s a visualizagdo do video foi um elemento central na apreensdo dos contetidos. Para
Nascimento-Schulze (2000), o conhecimento esta relacionado a experi€ncias interativas,
de forma a desafiar o receptor, motivando-o a chegar as suas proprias respostas, usando
a capacidade interpretativa e representativa. Nesta pesquisa, a condi¢do experimental de
recep¢do ativa possibilitou que os estudantes pudessem interpretar e elaborar o
conhecimento de uma forma mais efetiva, porque os resultados indicaram que tanto a
curto prazo quanto a médio prazo houve um aumento no conhecimento cientifico.

Em virtude desses resultados, parece necessario destacar o estudo de Camargo,
Barbard e Bertoldo (no prelo) sobre a influéncia de videos informativos no
conhecimento sobre o HIV/Aids de estudantes do ensino médio. Os autores
pesquisaram dois filmes diferentes: um apresentava uma abordagem mais cientifica
(Série Educacdo Sexual, 1995) e outro, em contrapartida, mais popularizada (Amor,
Vida. Vival, 1990), utilizando o mesmo instrumento de medida desta pesquisa (Teste de
Conhecimento Cientifico - TCCHA).

E para destacar as diferencas dos resultados encontrados entre o estudo de
Camargo e cols. e este estudo de recep¢do de video informativo, serdo considerados

apenas os escores entre a primeira e a segunda medida do TCCHA. No estudo de
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Camargo e cols. (no prelo) os estudantes que visualizaram o video cientifico tiveram um
aumento do nivel de conhecimento cientifico em relag¢do a primeira medida do TCCHA
de 1,25, mas em relacdo ao video popularizado o aumento no escore foi de 0,2. Nesta
pesquisa os estudantes que participaram da visualizacdo do video com recepgdo ativa
tiveram um aumento em relagdo a primeira medida de 4,22 e no video com recepgdo
passiva foi de 1,32.

Ao considerar, exclusivamente, a diferenca das médias entre os estudos, pode-se
comprovar a importancia da interatividade na condicdo experimental recepgdo ativa
para o aumento do conhecimento. Cabe esclarecer que o video produzido pelos
estudantes € semelhante ao video cientifico utilizado na pesquisa de Camargo e cols. (no
prelo), pois também enfoca na mesma propor¢do contetdos cientificos apresentados por
especialistas da drea de satude (epidemiologistas e infectologistas), bem como histérias
de pessoas que vivem e convivem com o HIV/Aids.

Foi possivel concluir que o video se apresenta nesta pesquisa como um
importante meio de divulgacdo do conhecimento cientifico sobre o HIV/aids, que
poderia ser utilizado com mais freqiiéncia por estudiosos da comunicacdo de massa.
Além disso, Camargo e Barbarda (2004) ressaltam que o filme é uma das midias
preferidas dos adolescentes. Hovland jd destacava, em 1954, que o filme é um meio
particularmente poderoso de divulgacdo de informacgdes, pois utiliza tanto recursos
visuais como auditivos, facilitando, assim, a apreensao dos conteidos.

Contudo, Camargo e cols. (no prelo) alertam que um dos grandes desafios é
selecionar um video informativo adequado e atual para realizar trabalhos preventivos,
bem como para realizar estudos sobre influéncia de video. Para os autores, videos

pedagégicos devem divulgar informacdes preventivas em uma linguagem clara e
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acessivel aos estudantes, sem um apelo exagerado ao sofrimento dos portadores do virus
HIV e aos doentes de aids.

O paradigma hegemdnico usado pelos profissionais de satide na prevencdo da
aids tem como base o modelo de “crencas relativas a saide” (health belief model, de
Becker). Morin e Verges (1992) afirmam que as primeiras campanhas de prevencdo
foram orientadas por esse paradigma, de apelo ao saber e a razdo, que esperavam a
generalizacdo do uso do preservativo. Entretanto, percebeu-se uma resisténcia a
mudanga por parte dos adolescentes, o que exigiu uma reformulagdo da abordagem
tedrica do fendmeno, tendo em vista a sua complexidade. A partir desta reformulacio,
com o auxilio da teoria das representagdes sociais, compreendeu-se que ndo era possivel
formular uma estratégia preventiva que nio levasse em conta os diversos processos de
construcdo de conhecimento, dentre os quais figura o conhecimento médico. Por essa
razdo, estudos como este, com a utilizagdo de video informativo com conteidos
cientificos, atrelado a uma linguagem condizente com a faixa etdria adolescente,
demonstraram ser um meio eficaz de divulgacgao cientifica.

Uma das varidveis que fez parte da andlise de todas as dimensdes descritas até o
momento (percepcdo de risco, afetiva e sexual, atitudinal e conhecimento) foi o prazo
da segunda coleta, curto prazo (7 dias) e médio prazo (14 dias). Os resultados
evidenciaram que essa varidvel ndo apresentou influéncia significativa na grande
maioria dos itens que foram mensurados, tanto na condi¢@o experimental recepg¢do ativa
quanto na recepc¢ao passiva. Pode-se afirmar apenas que essa varidvel teve influéncia no
conhecimento cientifico dos estudantes, entretanto o tamanho do efeito foi considerado
pequeno (utilizando como critério o d de cohen), o que ndo pode ser determinado como
significativo. Sendo assim, o chamado “efeito letargico”, descrito por Maletzke (1976),

no qual os efeitos de uma mensagem sdo relativamente pequenos em um intervalo
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minimo de dias a sua recep¢do, mas passam a se intensificar a longo prazo, nio foi
encontrado neste estudo.

Por tltimo, na dimensdo representacdo social, serdo discutidas as principais
influéncias das condi¢des experimentais recepcdo ativa e recepcdo passiva nas
representacdes sociais do risco referente a aids.

Na condi¢do experimental recepcdo ativa, Tempo 1, baseada na andlise
prototipica, os principais elementos que faziam parte do possivel niicleo central das
representacdes sociais do risco da aids eram: o sexo, a doenga e o medo. No sistema
periférico estavam presentes elementos que ligavam o risco da aids a prevencdo
(preservativo e informagdo), as conseqiiéncias da doenca (morte e discrimina¢do), bem
como as formas de contaminacao (drogas, sangue e virus).

Num segundo momento, Tempo 2, o elemento sexo aparece como elemento
principal do provavel nicleo central da representacdo do risco, € novos elementos sdo
incluidos na chamada “periferia proxima” como a responsabilidade, o coquetel, o
cuidado, o sangue, a falta de informagdo e a consciéncia. Esses novos elementos, em
conjunto com os elementos que ja faziam parte dessa periferia, passam a organizar a
representacdo voltada, principalmente, para a prevengdo e as conseqii€ncias da doenca.
Ap6s a condicdo experimental recepg¢do ativa, a centralidade do elemento sexo, também,
¢é confirmada na andlise de similitude, pois aparece organizando os elementos doenga,
preservativo e prevencdo; e na andlise de correspondéncias o sexo aparece proximo aos
elementos prevengdo e tratamento.

Quanto a condicdo experimental recep¢do passiva, no Tempo 1, os principais
elementos que faziam parte do possivel niicleo central das representacdes sociais do
risco da aids foram: o sexo, a doenca e as Dsts. No sistema periférico estavam presentes

os mesmos elementos da condi¢do experimental condi¢do ativa, exceto com a
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introducdo de elementos que remetem a “grupos de risco”, como o homossexualismo e
a prostitui¢do. Essa representacdo aparece relacionada com as primeiras representagdes
da aids sobre os “grupos de risco” (Herzlich & Pierret, 1988; Jodelet, 2001; Joffe, 1994;
Joffe, 1995; Naiff, 1999; Paiva, 1992).

Num segundo momento, Tempo 2, o sexo aparece como principal do possivel
elemento do nicleo central da representacdo do risco, e também novos elementos sdo
incluidos na chamada “periferia préxima” como a responsabilidade, a tristeza, o
descuido e o medo. Esses novos elementos sio predominantemente negativos, o que
pode suscitar que ndo participar de uma discussdo em grupo tenha gerado este efeito.

A centralidade do elemento sexo aparece também na andlise de similitude, no
Tempo 1, organizando os elementos drogas, morte, preservativo e doenga, € no Tempo
2, os elementos drogas, preservativo e doenca. Com relacdo a andlise de
correspondéncias, tanto no Tempo 1 quanto no Tempo 2, o sexo aparece relacionado aos
elementos drogas, descuido.

Em suma, a condi¢do experimental recepcdo ativa fez com que novos elementos
relacionados a prevencdo fossem introduzidos no sistema periférico. A condicdo
experimental recep¢do passiva introduziu elementos ligados ao sentimento de
responsabilidade do préprio sujeito em relacdo ao risco, ao medo da contaminagio pelo
virus HIV e a tristeza de pessoas que vivem e convivem com o HIV/aids.

Para Flament (2001), os elementos periféricos podem ser considerados como
prescritores de comportamentos, indicando ao sujeito como agir em um determinado
contexto. Para este estudo sobre recepcdo de video informativo essa concepgdo é muito
importante, principalmente para a condicdo experimental ativa que possibilitou que
elementos ligados a prevencdo fossem incorporados ao sistema periférico, o que pode

influenciar nas condutas preventivas dos estudantes.
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Pode-se concluir que ndo houve uma mudanca no provével nicleo central da
representacdo social dos adolescentes em relagdo ao risco da aids, tanto na condicdo
experimental recepcdo ativa quanto na recep¢do passiva, mas sim uma ativagdo do
elemento sexo, que ja existia antes do experimento, havendo uma inclusdo de novos
elementos no sistema periférico.

Para Abric (2003b) existem trés formas distintas de transformagdo da
representacdo: progressiva, resistente e brutal. Segundo o autor, na transformacio
progressiva, as praticas novas ndo sdao completamente contraditérias com o nicleo
central. Na transformacio resistente funcionam mecanismos de defesa que impedem a
mudanga do niicleo central, e na transformacéo brutal, a modificagdo das circunstancias
ataca diretamente o significado central da representacdo. No caso deste estudo ndo
houve uma ruptura do nicleo central, mas uma integracdo de novos elementos no
sistema periférico, o que indica que pode estar havendo uma transformacéo progressiva
da representacdo. Vale destacar que ndo se pode esperar que apenas um experimento
pontual possa gerar uma transformacdo brutal na representagdo social, ji que a
representacdo da aids vem sendo construida ha mais de duas décadas.

Para finalizar, para a discussdo sobre a representacdo social é necessario fazer
algumas considerag¢des sobre o prazo (curto prazo e médio prazo) da segunda coleta.
Apesar de essa varidvel ter sido desconsiderada na andlise prototipica, foi considerada
como varidvel ativa na andlise fatorial de correspondéncias. Com base na Figura 14 (p.
149), que descreve no plano fatorial a relagdo entre as varidveis grupo e tempo, pode-se
verificar que ndo existe diferenga em relacdo aos principais elementos encontrados na
andlise prototipica. Para este estudo, a varidvel prazo nfo interferiu na representacio

social sobre o risco da aids para estudantes do ensino médio.
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6.2 Caso Simulado

Os principais resultados do estudo que verificou o efeito de um caso simulado
envolvendo uma controvérsia cientifica sobre uma vacina preventiva também serdo
discutidos por dimensdes (percep¢do de risco, afetiva e sexual, conhecimento e
representacao social).

Na primeira dimensdo, que se refere a percepcao de risco, foi constatado que os
estudantes se perceberam menos vulnerdveis ao risco de contaminagdo apds terem
participado do caso simulado, ou seja, houve uma diminui¢do da percep¢do do risco
tanto em relacdo a populacdo em geral quanto aos amigos e conhecidos.

Para Lima (1998), os niveis de ameaca sdo concomitantes com estratégias
cognitivas de minimizac¢do do risco e do seu impacto. E como o caso simulado tratava
de uma controvérsia com um forte apelo emocional em relagdo a contaminagdo pelo
virus HIV de criangas vivendo em situacdo de extrema pobreza no continente africano e
com dificil acesso a tratamentos terapéuticos e preventivos, isso pode ter afetado a
percepcao de risco dos estudantes neste estudo. Essa realidade descrita na controvérsia
cientifica difere da realidade brasileira, ja que o governo brasileiro, por meio do Sistema
Unico de Satide (SUS), disponibiliza tratamento gratuito a todos os portadores e doentes
de aids. Além disso, o dltimo boletim epidemiolégico (Ministério da Saude, 2007)
destaca uma estabilizacdo no crescimento da doenga no pais, bem como na regido Sul.
Como essa pandemia vivenciada no continente africano estd distante da vivenciada no
Brasil, isso pode ter tornado o nivel de ameaga pequeno em relacdo a contaminagio pelo
virus HIV para os estudantes. Outro fator que pode ser atrelado a essa diminuicido do
risco percebido € o uso do preservativo na maioria das relagdes sexuais, o que torna o

sentimento de ameaca e inseguranga em relaco a aids distante para os adolescentes.
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Quanto a atitude dos estudantes em relagdo ao uso do preservativo, mesmo que
favordvel antes do caso simulado, tornou-se mais favordvel ainda apds a simulag@o. Isso
demonstra que o processo de compartilhamento e discuss@o do conhecimento afeta
significativamente as atitudes dos estudantes, e vai ao encontro do que € descrito por
Rodrigues e cols. (1999), isto é, o processo de interacdo social, mediante a
transformagdo da informacao ou da experiéncia, gera mudanca nas atitudes.

Na dimensdo conhecimento, o processo de compartilhamento de informacdes
sobre o HIV/aids entre os estudantes afetou o conhecimento cientifico dos estudantes de
forma expressiva, uma vez que se observou um aumento de conhecimento cientifico
considerdvel entre a primeira e a segunda medida do teste. Isso confirma os argumentos
apresentados no capitulo sobre comunicacdo, de que o pleno desenvolvimento dos
individuos se baseia na constru¢do de conhecimentos, ou seja, na motivacdo intrinseca
de uma tarefa, na intensificacdo da comunicacio e da interagdo entre os participantes
(Clermont, 1994). Para Abric (1996), toda comunicacdo é uma interagdo, apontada
como um fendmeno dindmico que produz transformacao.

Por dltimo, a discussdo sobre a dimensdo representacdo social serd embasada na
andlise prototipica, de similitude e na fatorial de correspondéncias, com o intuito de
verificar a influéncia do caso simulado na representacdo social do risco relacionado a
aids.

O efeito do caso simulado na ativagcdo de elementos da representagdo social dos
estudantes do ensino médio neste estudo nado € restrito apenas ao sistema periférico, mas
também ao nidcleo central. Inicialmente, a andlise prototipica indicou que os possiveis
elementos que faziam parte do nicleo central da representacdo eram: sexo, doenga e
preservativo. Os elementos do sistema periférico estavam relacionados a morte, ao uso

de droga, as formas de contaminagdo e ao preconceito. Apds o caso simulado, houve
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uma mudang¢a no possivel nicleo central, sendo introduzido o elemento prevengdo e os
elementos sexo, preservativo, vacina e tratamento no sistema periférico. Esses novos
elementos passam a organizar a representacdo voltada para a preven¢do, ndo somente
relacionada ao sexo, mas sim a formas de tratamentos e vacinas preventivas para o
combate a doenga.

O elemento sexo, que fazia parte do niicleo central, passa para a “periferia
préxima”, nao sendo mais tdo prontamente evocado pelos estudantes, mas ndo podendo
ser desprezado por permanecer com uma alta freqiiéncia no Tempo 2. A anélise de
similitude confirma o elemento sexo organizando os elementos doenca e morte no
Tempo 1, e no Tempo 2, os elementos: preservativo e doenga.

Contudo, a transformacio da representacdo pode ser mais evidenciada na anélise
fatorial. Antes da participacdo dos estudantes no caso simulado, existia uma dicotomia
dos elementos relacionados ao risco, de um lado aparecia o preservativo como forma de
combate ao risco de contaminagdo, e do outro, as conseqiiéncias e o preconceito
relacionado a doenca. Apds o caso simulado houve modificagdo desses fatores e o risco
passou a ser relacionado a prevengio, e elementos novos como educagdo, amor, cura e
tratamento aparecem ligados a representacdo do risco sobre a aids. Assim, houve uma
mudanga da representacdo social, com a introdu¢@o do elemento prevencdo no nicleo
central, passando a organizar o campo da representacdo social, apds a simulagdo.

Guimelli (2003) salienta que, para um evento gerar algum efeito nas
representacdes sociais, este deve ser considerado importante para o grupo. Para o autor,
quando um evento importante para o grupo modifica as circunstincias nas quais se
encontram os sujeitos, as praticas sociais se transformam e, em conseqiiéncia, algumas
novas praticas aparecem. A partir disto, as praticas novas vém ativar os esquemas que as

prescrevem e observa-se, progressivamente, uma mudanca no estado da representacao.
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O processo de transformacdo das representagdes sociais toma formas diferentes, de
acordo com o fato de as novas préticas estarem ou nido em contradicdo com as
representacdes antigas.

Neste estudo, pode-se pensar que estd havendo uma transformacdo progressiva
(Abric, 2003) da representagdo, com a inclusdo de novos elementos no sistema
periférico. Vale salientar que mesmo que o elemento prevencio tenha sido introduzido
no nucleo central da representacdo, ndo se pode afirmar que seja uma mudanga brutal da
representacdo com um ataque ao nicleo central. Essa afirmagdo sé seria pertinente apds
estudos mais aprofundados e, possivelmente, apds uma terceira coleta sobre o tema com
a amostra estudada. Para Abric (2001) “uma representacio € suscetivel de evoluir e de
se transformar superficialmente por uma mudanca do sentido ou da natureza de seus

elementos periféricos” (p. 163).

6.3 Diferencas e similaridades entre os efeitos do video informativo e do caso simulado

Para complementar o entendimento dos efeitos que os estudos sobre recepcido de
video informativo e sobre o caso simulado tiveram no conhecimento cientifico, na
atitude e na representagdo social do risco referente a aids, seréd tracado um paralelo entre
os dois estudos.

Em relagcdo ao conhecimento cientifico sobre o HIV/aids, a pesquisa evidenciou
diferencas expressivas entre as trés condi¢des experimentais: receptor ativo, receptor
passivo e caso simulado. Ao se considerar, separadamente, apenas o tamanho do efeito
de cada experimento, ou seja, antes e apds cada condi¢do experimental, pode ser
evidenciado o grau de influéncia que cada uma gerou no aumento do conhecimento.

Para tal, esta conclusdo serd apoiada no escore do d de cohen, que indica o tamanho do
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efeito para cada condicdo experimental. Entretanto, vale destacar que para o tamanho do
efeito ser considerado grande, o escore deve ser acima de 0,80 (Dancey & Reidy, 2006).
Assim sendo, no receptor passivo o d de Cohen foi 1,02, no receptor ativo foi de 2,80,
no caso simulado foi de 3,50. Todas as condi¢des experimentais tiveram influéncia no
conhecimento. Todavia, o caso simulado foi o que mais elevou o conhecimento dos
adolescentes.

Isso pode ser explicado de acordo com a triade do conhecimento descrita por
Markova (2006): Alter-Ego-Objeto. Para a autora, todo o conhecimento dialdgico é
gerado a partir do processo desses trés componentes. Nao pode haver comunicacio
alguma, a menos que os participantes se juntem pela tensdo, de tal forma que esta acdo
social, marcada pelas oposicdes em tensdo, seja negociada, avaliada e julgada. Neste
trabalho, o Alter (estudante), o Ego (grupo) e o Objeto (representagdo social do risco)
estiveram em constante relagdo de tensdo e dialogicidade, o que gerou a transformagéo
do conhecimento.

Quanto a representagdo social do risco diante da aids, apesar de poucas
diferencas no possivel sistema central, elas se distinguem mais em termos de elementos
da periferia proxima ou distal, e assim, cabe consultar os resultados da andlise de
correspondéncias para determinar a fronteira entre a condi¢do experimental recepgio
ativa, a condicdo experimental recep¢ao passiva e o caso simulado. Em outras palavras,
os trés grupos possuem representacdes muito proximas quanto aos elementos mais
importantes e se distinguem apenas em detalhes secunddrios do campo de
representacao.

Em sintese, as andlises demonstraram que a condicdo experimental recepg¢io
ativa ativou elementos relacionados ao sexo e a prevengdo. Logo, o risco da aids € visto

pelos adolescentes como ligado as relacdes sexuais sem o uso do preservativo,
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entretanto, pode ser amenizado com a prevencdo. No que € pertinente a condi¢do
experimental receptor passivo, os elementos sexo, descuido e drogas sdo ativados apos
essa condi¢@o experimental, e os estudantes passam a relacionar o risco ao descuido nas
relacdes sexuais sem o preservativo e ao uso de droga, que permite que os adolescentes
fiquem mais vulnerdveis a doencas sexualmente transmissiveis, em particular, a aids. E
no caso simulado os elementos sexo, prevencdo, doenga e tratamento foram ativados.

E essencial destacar a influéncia do delineamento do estudo nos resultados. Na
condicdo experimental passiva, os estudantes tiveram um nivel de interagdo pequeno,
pois ndo se pode descartar as interagdes interpessoais que ocorrem em sala de aula, sem
a influéncia da pesquisadora; jd na condi¢do experimental recepg¢do ativa, essa interagéo
pode ser considerada moderada, pois foi realizada uma discussdo em grupos. A pesquisa
do caso simulado teve uma interacao considerada alta, j4 que os participantes puderam
interagir no seu proprio grupo de pertenga e com os outros grupos durante o debate
provido pela pesquisadora, o que pode ter influenciado na modificacido da representacio
social desse grupo.

Desse modo, como destaca Abric (2003), “os elementos do niicleo central sdo
suscetiveis de serem ativados diferentemente, segundo diferentes contextos” (p. 43).
Quanto mais um elemento € ativado, mais ele tem um papel importante. E dentro deste
contexto de divulgacdo cientifica por meio de video informativo e interacdo, os
elementos apenas foram ativados, e ndo transformados, permanecendo assim a mesma
representacdo. Em relacdo ao caso simulado, além da ativacdo de alguns elementos
houve uma mudancga da representagdo social, com a introducio do elemento prevengdo
no nucleo central.

Essa ativacdo de novos elementos no nicleo central e sistema periférico pode ter

interferido nas atitudes dos estudantes diante do preservativo. Na abordagem estrutural,



192

uma mudanca das atitudes, segundo Moliner e Tafani (1997), também pode ser
acompanhada pela mudanca na periferia das representacdes sociais, seja pela
reestruturacio de seus elementos, ou até pelo surgimento de outros elementos.

Como conseqiiéncia, no estudo sobre caso simulado, houve uma ativacdo maior
de novos elementos, tanto no nicleo central como no sistema periférico, e houve uma
mudanga nas atitudes dos estudantes. Os estudantes que ji eram favordveis se tornaram
mais favordveis ainda depois da simulacio (maior adesdo aos itens da escala em relacéo
ao Tempo 1).

Para Abric (2001), as representacdes sociais € as praticas estdo estritamente
ligadas, o que determina ndo sé comportamentos distintos, mas também atitudes diante
de um determinado objeto. No caso deste estudo, a atitude favordvel frente ao
preservativo pode influenciar na retencdo de informacgdes preventivas e,
conseqiientemente, na adesdo as praticas de prevencao.

Assim sendo, por meio de uma abordagem que enfoca ci€ncia, tecnologia e
sociedade (Bazzo, 1998), atrelada a teoria das representacdes sociais (Moscovici, 1978),
na qual o conhecimento se desenvolve no contexto da interacdo social, acrescido do
conceito de tensdo descrito por Markova (2006), é que se pode abordar os aspectos
cientificos inerentes as relacdes delimitadoras das atividades de transmissdo de
conteddos, especificamente na divulga¢do do conhecimento cientifico sobre o HIV/aids,
principalmente na faixa etdria adolescente, de modo a tracar um novo tipo de
abordagem preventiva em relagdo a doenga. A partir deste pressuposto, de relagdo entre
divulgacgdo cientifica, interagdo/dialogicidade e representagdes sociais, € com base no
referencial tedrico adotado, na revisdo de literatura realizada e nos resultados da
pesquisa, indica-se um esquema representativo para divulgacdo do conhecimento

cientifico sobre o HIV/Aids (Figura 22).
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Figura 22. Esquema de Divulgacado Cientifica.

A Figura anterior descreve o conhecimento cientifico e o conhecimento do senso
comum, que estdo em constante interacdo. E para gerar uma transformacdo no
conhecimento, nas atitudes e nas representagdes sociais, estratégias diferentes de
divulgacdo cientifica devem ser adotadas. Estratégias que enfatizem conteidos
cientificos, éticos, morais e politicos, possibilitando a interagdo e o didlogo entre os
atores sociais, enfatizando a importancia da aplicabilidade pratica desses conhecimentos
para sua relagdo com o mundo.

Para a transformac@o de um conteddo cientifico em conteido do senso comum
estdo envolvidos, segundo Moscovici e Hewstone (1986), processos internos e externos.
Para os autores, esses processos podem ser chamados de pensamento informativo e

pensamento representativo, e cada um desses pensamentos tem sua propria
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racionalidade. Toda representacio de uma teoria cientifica, fisica, psicoldgica,
socioldgica, etc. estd situada no interior do senso comum, e implica a alteragdo profunda
de conteido, bem como da estrutura cognitiva. Uma vez realizada, essa alteracdo
confere uma mudanca no processo de percepcdo do objeto. No caso desta pesquisa, 0s
conteudos cientificos sobre a aids passam a se tornar familiares e a fazer parte do
cotidiano dos individuos, pois a ciéncia é uma parte integrante da visdo do homem da
vida cotidiana, sendo inseparavel das relacdes sociais.

Dentro dessa transformacdo, o processo de ancoragem deve ser destacado, pois
as experiéncias sexuais, os conhecimentos e as experiéncias acumuladas pela tradi¢do e
transmitidas pela comunicagdo vdo ancorar 0os novos conhecimentos, e possivelmente
gerar novas praticas preventivas.

Para Roqueplo (1974), o processo de ancoragem e objetificagdo acompanham a
divulgacdo de conhecimentos cientificos. Neste estudo, compreender como os
estudantes ancoraram os novos conhecimentos cientificos sobre o HIV/aids elucidou os
efeitos dos meios de divulgacdo do conhecimento cientifico sobre aids estudados nesta
pesquisa, bem como a importincia do processo de interagdo no compartilhamento e
aquisi¢do de novas informagdes cientificas. O esquema proposto (Figura 22) caracteriza
a concepgdo descrita por Roqueplo, pois ao objetificar os contetidos cientificos sobre a
aids, os estudantes nio se posicionam mais restritamente em relagdo a aids enfocando
apenas a doenga e suas conseqiiéncias, mas sim em relacdo ao conjunto de outros
fatores (ética, politica, solidariedade, etc.) que permeiam o tema, podendo, assim, se
posicionar e agir de uma forma mais livre e consciente.

Finaliza-se esta parte com as consideracdes de Nascimento-Schulze (2007) sobre
a teoria das representacdes sociais e divulgacdo cientifica: “a teoria das representagdes

sociais e os resultados de seus estudos podem ser considerados dentro do contexto da
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divulgagdo cientifica como uma espécie de “tecnologia social” (p. 173). Para a autora, a
teoria das representacdes sociais pode contribuir para estudos que fornecam indicag¢des
pertinentes para a elaboracdo de estratégias de popularizacdo cientifica, que tem por
objetivo antecipar os efeitos de um conteudo cientifico particular sobre as praticas de
uma coletividade. Além disso, o estudo de “representacdes sociais no contexto da
divulgacdo cientifica pode agir como intermedidrio no debate entre as diferentes
tendéncias da educacdo cientifica. Ela pode, por exemplo, retomar as teorias do senso
comum e as reatar a ciéncia moderna, de maneira a harmonizar a ciéncia e sociedade”

(p. 173).

6.4 A representacdo social de estudantes do ensino médio sobre o risco frente as aids

Ap6s as discussdes dos estudos sobre recep¢do de video informativo e sobre o
caso simulado, bem como, sobre as principais diferencas encontradas em relacdo aos
dois estudos, fica a seguinte pergunta: Qual € a representacdo do risco da aids? Essa
pergunta pode ser respondida, satisfatoriamente, com base nos resultados obtidos nesta
pesquisa (Tempo 1 e Tempo 2).

Como a pesquisa foi focada na perspectiva estrutural de investigacdo das
representacdes sociais, existem evidéncias para determinar, com base nos resultados
obtidos, quais elementos que possuem maior probabilidade de compor o sistema central
da representag@o social do risco frente a aids, uma vez que o estudo constituiu-se de
duas coletas de dados e podem ser evidenciados elementos bem caracteristicos que
permaneceram ativos entre a primeira e a segunda coleta, considerando evidentemente
que se trata de uma mesma populagcdo (adolescentes do ensino médio, estudantes da

mesma escola). Contudo, sabe-se que técnicas mais aprofundadas como mise en cause
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(Moliner, 1994) seriam mais adequadas para a confirmag@o dos possiveis elementos do
nucleo central ap6s cada condicdo experimental (condi¢do experimental recepgdo ativa,
condicdo experimental recep¢io passiva e caso simulado). Neste estudo néo foi possivel
realizar uma técnica para confirmacio do possivel nicleo central, pois a coleta de dados
foi realizada concomitantemente na grande maioria das turmas, além de ser realizada
por um unico pesquisador, o que ndo tornou possivel operacionalizar uma primeira
andlise dos dados em tempo hébil para um teste confirmatdrio num segundo momento.

Assim, com base na andlise estrutural, de similitude e fatorial de
correspondéncias dos diferentes experimentos, foi possivel investigar a representacio
social do risco frente as aids, tanto num nivel de estruturas representacionais proprias
desses grupos quanto nos principios organizadores da representagao.

Deste todo modo, baseando-se nos quadros 3 e 4 (pdginas 150 e 176) que
apresentam uma sintese dos principais elementos destacados na pesquisa, o risco frente
a aids é representado pelos adolescentes como conseqiiéncia da relacdo sexual
desprotegida, pois o elemento sexo aparece como central na representacdo. Essa relacio
sexual estd permeada pelo medo em relagdo a doenga. Desse modo, a tnica forma
encontrada pelos sujeitos € amenizar este risco por meio da prevengdo.

A prevengdo aparece ndo sé relacionada ao uso do preservativo, mas sim a
estratégias educativas e aos tratamentos de pessoas que vivem e convivem com o HIV e
a aids. Os elementos sexo e prevencdo nao sdo elementos novos, eles estdo fortemente
enraizados ao longo da evolugdo do enfrentamento coletivo desta epidemia, que
substituiu a no¢do de doenga mortal constatada por Morin e Verges (1992).

O risco da aids aparece como conseqii€ncia da ndo utilizagdo do preservativo e
principalmente do uso de drogas. O elemento morte ainda aparece ligado a aids, mas

neste estudo ndo apareceu como central. O que pode ser evidenciado por meio desses
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achados é que mesmo introduzindo a expressdo “risco frente a aids” e nido somente a
palavra “aids” como estimulo indutor para a apreensdo das representagdes, o resultado
foi semelhante aos estudos dedicados a representacdo social da aids (Tura, 2004,
Camargo, Barbara & Bertoldo, 2207; D’ Amorin, 2002).

Como foi visto no capitulo sobre o niucleo central, Abric (2003) destaca que
existe uma diferenciacdo em termos da fung¢do que determinados elementos tém no
ndcleo: elementos normativos e funcionais. Os elementos normativos sdo aqueles
ligados diretamente ao sistema de valores dos individuos e os funcionais estdo
vinculados as caracteristicas descritivas e ao posicionamento do objeto dentro das
préticas sociais.

Neste estudo, a representacio do risco da aids pode ser considerada
predominante funcional, ou seja, o risco estd relacionado a pratica sexual. A forca do
elemento sexo nas representacdes sociais dos estudantes pode ser apoiada na concepgao
de Abric (2003), em que situacdes que possuem intercimbios sociais ou de
posicionamento avaliativos sdo os elementos normativos do nidcleo que vdo ser
ativados.

Estudos sobre a estrutura da representacdo social da aids tém demonstrado a
centralidade dos elementos sexo, doenga e morte. Dentre esses estudos, pode-se citar o
de Tura (2004), com jovens entre 14 e 18 anos, moradores do Rio de Janeiro, que
constatou que os elementos que fazem parte do nucleo central dessa populagdo sdo
morte, sexo, camisinha e doenca e que grupo de risco, contaminacdo, descuido,
solidado, cuidado, desespero, solidariedade, cura, enfraquecimento e hospital sao os que
compdem o seu sistema periférico. O de Camargo e cols. (2007), com estudantes da

mesma faixa etdria, mas da cidade de Floriandpolis, os elementos morte, doenga e sexo
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aparecem como centrais e os elementos preconceito, irresponsabilidade e descuido
como periféricos.

Neste sentido, os resultados desta pesquisa complementam as pesquisas
realizadas em outros contextos e momentos historicos acerca da aids, pois ao refletir
sobre a disseminacgdo da aids, devem-se considerar as transformagdes desta epidemia na
sua histéria, principalmente em relacdo as formas de transmissdo, as tendéncias de
instabilidade e vulnerabilidade da doenca, e também aos significados construidos para

enfrentar essa realidade.

6.5 Consideracoes Finais

Para que se promova a saide, sdo necessdrias agdes educativas, persuasivas e
motivacionais, que proporcionem ao individuo e ao grupo, os meios necessarios para a
melhoria de suas condi¢des de saide. Torna-se imprescindivel pensar na aids como uma
doenca presente na sociedade, e disponibilizar a populagdo conhecimentos e atividades
visando a educacdo, ao controle e a prevencdo da transmissdo do HIV € uma
necessidade premente.

Existe a necessidade de criar estratégias de prevencdo e divulgacdo que nao
estejam preocupadas apenas em transmitir os conhecimentos cientificos, mas em
fornecer uma relagdo (interacdo) com o conhecimento, que venha servir aos interesses e
necessidades do jovem para interagir na sociedade, a fim de que o adolescente se sinta
capaz de utilizar seus saberes para participar da sociedade como cidaddo, enfatizando a

importancia da aplicabilidade pratica desses conhecimentos para sua relacio com o

mundo.
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O presente trabalho buscou investigar o papel da intera¢do na recepc¢do de
informagdes sobre o HIV/aids e nas representagdes sociais (informacdo, atitude e
campo), por meio de duas estratégias de divulgacdo cientifica: video informativo e caso
simulado. Essas estratégias agem no que se chama de contexto interacional, o campo de
relacdes entre individuo e o objeto social, em que entra em ag¢do o conhecimento
representacional. Para Moscovici (1978), “os individuos nio sd3o apenas maquinas
passivas para obedecer a aparelhos, registrar mensagens e reagir as estimulacdes
externas. Pelo contrdrio, eles possuem o frescor da imaginag@o e o desejo de dar um
sentido a sociedade e ao universo a que pertencem” (p. 56).

Na comunicacdo as representacdes sdo transformadas por meio das influéncias
reciprocas entre os individuos, com medidas de negocia¢des implicitas no curso das
conversagdes, nas quais as pessoas se orientam para modelos simbdlicos, imagens e
valores compartilhados. Nesse processo, as pessoas adquirem um repertério comum de
interpretacdes e explicacdes, regras e procedimentos que podem ser aplicados a vida
cotidiana. Longe de serem receptores passivos, pessoas e grupos pensam por si mesmos,
produzem e comunicam incessantemente suas proprias e especificas representagdes e
solugdes (Moscovici, 2003).

De uma forma geral, pode ser comprovada a existéncia de efeitos independentes
de ambos os estudos na ativacgdo de elementos da representacdo. Em suma, na situacéo
em que os estudantes participaram da recepcdo ativa de informagdes, enfocaram o risco
da aids ao sexo e a preveng¢do. Quanto ao tipo de recepgdo passiva, foi observado que os
participantes enfatizaram o sexo em conseqiiéncia de “condutas de risco”, como a ndo-
utilizacdo do preservativo e o uso de drogas. Por tltimo, o caso simulado ativou o
elemento sexo relacionado com a prevengdo e o tratamento de pessoas que vivem e

convivem com o HIV e a aids. Mas mesmo ativando elementos diferentes em cada
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condicdo experimental, os adolescentes possuem um Unico nucleo central relacionado
ao risco: o sexo, apresentando, assim, uma representagdo social do risco frente a aids
ligada a relag@o sexual, que pode ser amenizado por meio de estratégias preventivas,
como o uso do preservativo e o cuidado com as pessoas que vivem e convivem com o
HIV e a aids.

Os estudantes ao representarem o risco, predominantemente relacionado ao sexo
e a prevencdo, so reforcam ainda mais a busca por estratégias preventivas mais eficazes,
para que esses elementos sejam mais trabalhados, fortalecendo a prevencgdo. Todavia, se
comprova que as estratégias ndo devem estar focadas apenas na importancia do uso do
preservativo, mas sim enfocar, concomitantemente, elementos com os quais o
adolescente possa se posicionar e construir suas idéias e conhecimentos de formas mais
dindmica e eficaz. A abordagem em termos de comportamento sexual conduz, como
destaca Apostolidis (2006), a uma visdo individualista e métrica da vida sexual em
detrimento dos significados, dos sentimentos, das representacdes e das dinamicas
relacionais ligadas as vivéncias sexuais.

As contribui¢des mais significativas deste estudo podem ser descritas em dois
topicos. O primeiro diz respeito a eficicia do contexto de interagdo no
compartilhamento e apreensdo de novos conhecimentos cientificos sobre o HIV/aids, o
que pode servir de ponto de partida para estudos futuros: divulgagdo/interacao/aids, e
ser considerado como um passo fundamental para ampliar estratégias preventivas
envolvendo a faixa etdria adolescente; além da comprovacdo da eficdcia dos dois meios
(recepg¢do de video e caso simulado) de divulgacdo do conhecimento cientifico, no
aumento do conhecimento dos estudantes.

E o segundo refere-se a pesquisa experimental nas representacdes sociais. Para

Jodelet (1986), as representagdes sociais no marco experimental t€ém demonstrado
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amplamente a relag@o existente entre o sistema de interpretacdo que elas proporcionam
e as condutas que guiam. Abric (1998) elucida em particular o jogo entre objetificacio e
ancoragem em situacdes experimentais. A situacdo experimental que um sujeito
enfrenta “mobiliza um trabalho de apropriacdo cognitiva que permite compreendé-la,
antecipar o que se produzird, preparar a interagdo com o companheiro e dar sentido ao
préprio comportamento” (p. 489). Mas cabe salientar que os pesquisadores em
representacdes sociais devem ter a preocupacdo com o contexto para desenvolver
experimentos, buscando atenuar a influéncia de varidveis intervenientes, como por
exemplo, a participag@o em outras tarefas envolvendo o mesmo tema de pesquisa. Ainda
neste enfoque, a pesquisa experimental envolvendo o video informativo “O Risco da
Aids na Adolescéncia”, quando considerada apenas a condi¢do recepgdo passiva, teve
grande influéncia no nivel de conhecimento dos estudantes. Isso demonstra que somente
o video informativo ja € um meio eficaz de divulgacdo do conhecimento cientifico. Esse
dado ndo € novo, entretanto esta contribuicdo refere-se exclusivamente ao fato de o
video ter sido produzido por adolescentes estudantes do ensino médio.

Um ponto que deve ser considerado no trabalho diz respeito a confiabilidade dos
resultados. O teste de conhecimento cientifico sobre o HIV/aids e a escala de atitude
sobre o uso do preservativo sdo instrumentos jd validados e referenciados em vdrias
pesquisas anteriores (por exemplo, Camargo & Barbard, 2004; Camargo, Barbard &
Bertoldo, no prelo; Camargo & Bertoldo, 2006; Camargo & Botelho; 2007) e foram
produzidas para a amostra brasileira, o que aperfeicoou a qualidade do material para
participantes e, aliado a aplicacdo de um conjunto de testes estatisticos, a confiabilidade
dos resultados obtidos aumentou.

Em termos de avaliagdo geral da pesquisa, foram cumpridos todos os objetivos

propostos, demonstrando a eficicia de conteidos envolvendo aspectos cientificos,
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éticos, morais e politicos na apreensdo do conhecimento e da atitude dos estudantes,
bem como, na ativacdo de elementos relacionados a prevengcdo da aids, nas
representacdes sociais.

Pesquisas futuras podem se pautar pela identificacio de novos efeitos de
estratégias preventivas, em conjunto com a recep¢io mais ativa da informagdo. Mesmo
que este estudo tenha se pautado nos efeitos de duas metodologias diferentes de
divulgacdo do conhecimento, ainda resta a descoberta de outras formas de divulgacéo,
como as revistas, os jornais, os museus de ciéncias, as exposicdes, etc. Mas todos eles
atrelando a interacdo/dialogicidade/grupo e ndo a interacdo homem/objeto, para o
compartilhamento do conhecimento cientifico.

Além disso, recomenda-se que com essas estratégias sejam abordados,
conjuntamente, temas relacionados a sociedade do risco e a divulgacao cientifica, ja que
o individuo estd em completa interacdo com os acontecimentos cientificos. Na vida
cotidiana esta presente ndo somente a aids, mas bombas atdmicas, aquecimento global,
transgénicos, etc. Para que se possa aprofundar os estudos sobre a inseguranga bioldgica
e social (Jodelet & Scipion, 1992) que a sociedade vive atualmente.

Por fim, uma das limita¢des do trabalho, que deve ser abordada, diz respeito a
escolarizagdo. Como a pesquisa foi realizada com uma amostra escolarizada, ndo se
pode generalizar os resultados para toda a populagdo brasileira. Apesar disso, vale
destacar que a escola é muito importante para projetos preventivos, principalmente
agora que o governo estabelece o projeto “Sadde Prevencdo nas Escolas”, que tem por
objetivo central trabalhar “a promocdo da sadde sexual e da saide reprodutiva, visando
reduzir a vulnerabilidade de adolescentes e jovens as DST, a infeccdo pelo HIV, a aids e
a gravidez ndo-planejada, por meio de acdes nas escolas e nas unidades basicas de

saude” (Ministério da Satde, 2007). A contribuicdo do sistema de educacio é
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indispensdvel nos trabalhos de prevencdo, pois hd uma grande parcela de grupos
populacionais em risco que podem ser alcangados diretamente (Meirelles, 2003).
Portanto, tendo como premissa que a entrada para a escola € um momento de
reconstituicdo das identidades, derivada da teoria das a¢Ges comunicativas de Lloyd
(1994), contetdos que enfoquem ciéncia e tecnologia poderiam trazer beneficios aos
estudantes. E para reforcar esse argumento, nesta pesquisa, a escola foi considerada pela
grande maioria dos estudantes como a principal fonte de informagéo sobre o HIV/aids.
Entdo, por que ndo aproveitar esse canal para trabalhar conteidos que envolvem
aspectos cientificos, éticos, sociais e politicos que permeiam a aids? Essa é uma
pergunta dificil de responder, pois a maioria dos trabalhos busca intensificar o uso do
preservativo. Certamente, ndo se descarta que a tnica barreira de prevencdo contra as
doencas sexualmente transmissiveis seja o uso do preservativo, mas sO este aspecto da
prevencgdo tem demonstrado que ndo esta sendo muito eficaz.

Desta forma, é importante desenvolver programas em que o adolescente leve em
conta os diversos processos de constru¢do de conhecimento sobre a doenga, os riscos e
as formas de prevencdo. Além disso, as informacgdes aqui pesquisadas permitem uma
compreensdo mais fundamentada a respeito da dinidmica interacional, que envolveu
estes dois estudos na adolescéncia. Isso constitui um valioso material de apoio a atuacéo
de profissionais de saide, com vistas a melhoria na qualidade da prevencdo, inclusive
na utilizag¢do da intera¢do dialogada por meio dos novos mecanismos tecnoldgicos de
comunicacdo que permitem interacio em locais diferentes, tais como a TV digital.

Possivelmente este seja o objeto de préxima pesquisa.
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Anexo A

Pesquisa 1 — Video Informativo

Tempo 1

O Laboratério de Psicologia da Comunicacdo (LACCOS) da UFSC deseja conhecer o
que vocé pensa sobre a AIDS. Pedimos que responda as questdes abaixo. Suas respostas
sdo andnimas, jamais elas serdo divulgadas individualmente. Nao esqueca de responder
todo o questiondrio, seguindo as instrucdes. Esta atividade ¢ individual. Em caso de
diavida chame a pessoa responsavel que ela estara a disposicido para
esclarecimentos. Quando vocé€ terminar, levante a mao que recolheremos seu
questiondrio. Pedimos que permaneca em seu lugar, em siléncio, até que todos seus

colegas tenham terminado. Aguarde instrugdes para a outra atividade.

1. Indique todas as iniciais do seu nome (Ex: J. L. S. S. ao invés de José Luis dos Santos
Silveira):

2. Turno: Diurno () Noturno ()
3. Sexo: Feminino () Masculino ()
4. Idade: anos.

5. Quais as cinco primeiras palavras que lhe vém a cabe¢a quando vocé 1€ a expressio
“risco frente a AIDS”?

6. Indique as duas palavras que vocé considera mais importantes dentre as cinco que

vocé listou acima:
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7. Quanto ao risco de ser contaminado (a) pelo virus da Aids, em comparacdo a maior parte
dos habitantes do Brasil vocé€ acha que corre: (Marque a casa que mais corresponde a sua
opinido)

() muito menos risco ( ) menosrisco ( ) maisrisco ( ) muito meia risco

8. Quanto ao risco de ser contaminado (a) pelo virus da Aids, em comparagcdo aos seus
conhecidos (amigos, colegas....), vocé acha que corre: (Marque a casa que mais
corresponde a sua opinidao)

() muito menos risco ( ) menosrisco ( ) maisrisco ( ) muito meia risco

9. Favor ler cada afirmacgado cuidadosamente e decidir se a afirmacao € VERDADEIRA (V) ou FALSA
(F), ou se vocé realmente ndo sabe (?) a resposta. Favor colocar um “X” no quadro apropriado para
cada item.

A AIDS é uma doenga que surge a partir da infecc@o pelo virus HIV.

A AIDS € uma sindrome decorrente da defici€éncia no sistema imunoldgico.

O HIV ndo necessita do organismo humano como hospedeiro para sobreviver.

A infeccdo pelo virus HIV, quando ndo controlada, pode causar uma deficiéncia
imunoldgica generalizada nas pessoas.

O HIV ndo pode ser transmitido na primeira relacio sexual com o parceiro.

Se houver um individuo infectado, o compartilhamento de agulhas ou seringas pode
infectar os demais usudrios.

< I< < <<
oo™ ™|

A mae soropositiva deve amamentar seu bebé porque sua carga viral ndo afetard a
crianga.

<
es

<

A saliva transmite o virus HIV no beijo.

Os resultados positivos do teste de deteccdo do HIV, ndo significam que uma pessoa
apresentard, em curto espago de tempo, os sintomas da doenca da AIDS.

<

No Brasil, o maior nimero de casos notificados da infec¢do pelo HIV é em individuos do
sexo masculino.

Algumas semanas apés a infeccio pelo HIV, o individuo pode apresentar febre, dor de
garganta, dores musculares e nas articulagdes, o que pode ser confundido com uma gripe | V F
forte.

O portador do virus HIV muitas vezes ndo sabe que o contraiu, pois a infec¢do pode
passar muitos anos sem manifestar sinal algum.

<
es

Os sintomas da AIDS (febre, manchas na pele, emagrecimento, diarréia) sdo resultado
direto da infeccdo pelo virus HIV.

O HIV pode agir diretamente no sistema nervoso central induzindo lesdes neuroldgicas.

Os coquetéis inibem a multiplicag@o viral, mas ndo eliminam o virus HIV do organismo.

Para que o tratamento seja mais eficaz, € recomendavel inicid-lo apenas quando o
individuo j4 esteja com a maior parte dos sintomas da doenca.

 |(T™|™| ™

O uso correto da camisinha é a forma mais segura de prevencdo contra a transmissao
sexual de AIDS e DST.

As relagdes sexuais sem protecdo e com penetracio anal ou vaginal podem transmitir o
virus HIV.

<l < <] <L <

O uso de seringas e agulhas descartdveis evitam a transmissdo do virus HIV.

Ap6s acidente de trabalho com sangue contaminado, considerado de risco, é
recomendado aos profissionais da satide o uso de medicamentos anti-retrovirais para a
prevengdo da infeccdo.

<
es
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O uso da medicacdo anti-retroviral na gestacdo diminui o risco de contaminagdo do bebg. | V F

Na nossa legislacdo € exigido das gestantes o teste da AIDS durante o pré-natal. \Y F

O virus HIV possui grande capacidade de mutacdo, o que dificulta produzir uma vacina v P o

eficaz. )
\% F ?

O Brasil ainda néo participa de pesquisas na busca de uma vacina contra a AIDS.

10. A seguir apresentamos algumas situacdes. Imagine-se em cada uma delas e marque com um "X" a
casa que melhor corresponda ao que vocé sente. Nao existem respostas certas ou erradas. O que nos
interessa é o que vocé realmente acha. (N@o esqueca de dar sua opinido em todas as frases e marcar

somente uma resposta para cada frase).

Quando a gente ama nio tem VOIltadC dC usar o concordo concordo nao discordo discordo ndo sei.
totalmente concordo totalmente

preservativo. ¢ nem
discordo

Para mim o preservativo tornou-se um reflexo, € natural
utiliza-lo.

O preservativo tira a sensibilidade.

Se eu encontrar alguém numa boate... na excitagdo eu
poderei esquecer o preservativo

O preservativo corta o barato

Eu teria preocupacdo com o que ele (a) pensaria de mim
Caso eu propusesse usarmos preservativo.

Depois das primeiras relacdes, quando a gente se
conhece melhor, ndo € preciso utilizar preservativo.

Eu sei que existe risco, mas as vezes pode ser que eu
nio me importe.

Quando a gente escolhe bem nosso (a) parceiro (a) nao
precisa utilizar preservativo.

Eu acho que € dificil colocar o preservativo.

O preservativo nem sempre € seguro.

Eu ndo sei o momento que se deve falar sobre o
preservativo

11. As informagdes que vocé tem sobre a AIDS foram obtidas: (Vocé pode assinalar vdrias respostas
ao mesmo tempo)

Jornais ()
Revistas ()
Escola ()
Amigos ()
Televisao ()
Folhetos informativos ()
Familia ()
Médicos e profissionais de satde ()
Outra maneira. () Especifique-a
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12. Antes deste encontro, vocé participou de alguma atividade referente a AIDS?
Sim () Nao ( )

12.1. Se sim, qual?
13. Atualmente, vocé tem um(a) namorado(a)? Sim( ) Nao( )

13.1. Se sim, hd quanto tempo voceés estio juntos?

14. Voce ja teve uma relacio sexual com penetragdo?
Nunca () Umavez( ) Algumas () Muitas ()

15. Nos tdltimos 12 meses, vocé teve uma ou vdrias relagdes sexuais com penetracio?
(Assinale somente a casa que corresponde ao seu caso)

()
Sim, COM & MESMA PESSOQ....eeeuveerierueeaieereerneeseeeeeeseeesseeeneeeseesseennes ()
Sim, com mais de UMa PESSOA.....cccueerueerrereireireeneieneeeeeeseeeneeeseeeeens ()

15.1. Se sim, vocé utilizou em cada relagdo:

- Preservativo

( ) Sim ( ) Niao
- Pilula

( ) Sim ( ) Nao

Muito Obrigada pela sua participacdo!
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Tempo 2

Para terminar, nés gostariamos que vocé respondesse algumas questdes sobre o video
que vocé assistiv. Ndo esquega de preencher todo o questiondrio, seguindo as
instrucdes. Esta atividade € individual. Em caso de didvida chame a pessoa
responsavel que ela estara a disposiciao para esclarecimentos.

Vocé vai notar que, neste questiondrio, hd perguntas iguais as do outro que vocé ja
respondeu. Pedimos que vocé responda-as novamente, pois as vezes mudamos de

opinido. Quando vocé terminar, levante a mao que a pessoa responsavel ird recolher o

seu material. Sua colaboracdo € muito importante.

1. Indique todas as iniciais do seu nome (Ex: J. L. S. S. ao invés de José Luis dos Santos
Silveira):

2. Turno: Diurno () Noturno ()
3. Sexo: Feminino () Masculino ()
4. Idade: anos.

5. Quais as cinco primeiras palavras que lhe vém a cabeca quando vocé ouve a palavra
AIDS?

6. Indique as duas palavras que vocé considera mais importantes dentre as cinco que

vocé listou acima:
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7. Quanto ao risco de ser contaminado (a) pelo virus da Aids, em comparacdo a maior parte
dos habitantes do Brasil vocé€ acha que corre: (Marque a casa que mais corresponde a sua
opinido)

() muito menos risco ( ) menosrisco ( ) maisrisco ( ) muito meia risco

8. Quanto ao risco de ser contaminado (a) pelo virus da Aids, em comparagcdo aos seus
conhecidos (amigos, colegas....), vocé acha que corre: (Marque a casa que mais
corresponde a sua opinidao)

() muito menos risco ( ) menosrisco ( ) maisrisco ( ) muito meia risco

9. Favor ler cada afirmacdo cuidadosamente e decidir se a afirmacio é VERDADEIRA (V) ou
FALSA (F), ou se vocé realmente ndo sabe (?) a resposta. Favor colocar um “X” no quadro
apropriado para cada item.

A AIDS é uma doenga que surge a partir da infecc@o pelo virus HIV.

A AIDS € uma sindrome decorrente da defici€éncia no sistema imunoldgico.

O HIV ndo necessita do organismo humano como hospedeiro para sobreviver.

A infeccdo pelo virus HIV, quando ndo controlada, pode causar uma deficiéncia
imunoldgica generalizada nas pessoas.

O HIV ndo pode ser transmitido na primeira relacio sexual com o parceiro.

Se houver um individuo infectado, o compartilhamento de agulhas ou seringas pode
infectar os demais usudrios.

< I<] < <<
oo™ ™ T

A mae soropositiva deve amamentar seu bebé porque sua carga viral ndo afetard a
crianga.

<
es

<

A saliva transmite o virus HIV no beijo.

Os resultados positivos do teste de deteccdo do HIV, ndo significam que uma pessoa
apresentard, em curto espago de tempo, os sintomas da doenca da AIDS.

<

No Brasil, o maior nimero de casos notificados da infec¢do pelo HIV é em individuos do
sexo masculino.

Algumas semanas apés a infeccio pelo HIV, o individuo pode apresentar febre, dor de
garganta, dores musculares e nas articulagdes, o que pode ser confundido com uma gripe | V F
forte.

O portador do virus HIV muitas vezes ndo sabe que o contraiu, pois a infec¢do pode
passar muitos anos sem manifestar sinal algum.

<
es

Os sintomas da AIDS (febre, manchas na pele, emagrecimento, diarréia) sdo resultado
direto da infeccdo pelo virus HIV.

O HIV pode agir diretamente no sistema nervoso central induzindo lesdes neuroldgicas.

Os coquetéis inibem a multiplicag@o viral, mas ndo eliminam o virus HIV do organismo.

Para que o tratamento seja mais eficaz, € recomendavel inicid-lo apenas quando o
individuo j4 esteja com a maior parte dos sintomas da doenca.

 |(T™|™| ™

O uso correto da camisinha é a forma mais segura de prevencdo contra a transmissao
sexual de AIDS e DST.

As relagdes sexuais sem protecdo e com penetracio anal ou vaginal podem transmitir o
virus HIV.

<l < <] < ILIg <

O uso de seringas e agulhas descartdveis evitam a transmissdo do virus HIV.

Ap6s acidente de trabalho com sangue contaminado, considerado de risco, é
recomendado aos profissionais da satide o uso de medicamentos anti-retrovirais para a
prevengdo da infeccdo.

<
es
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O uso da medicacdo anti-retroviral na gestacdo diminui o risco de contaminagdo do bebg. | V F
Na nossa legislacdo € exigido das gestantes o teste da AIDS durante o pré-natal. \Y F
O virus HIV possui grande capacidade de mutacdo, o que dificulta produzir uma vacina v P o
eficaz. )
O Brasil ainda néo participa de pesquisas na busca de uma vacina contra a AIDS. \Y F ?

10. A seguir apresentamos algumas situacdes. Imagine-se em cada uma delas e marque com um "X"
a casa que melhor corresponda ao que vocé sente. Nao existem respostas certas ou erradas. O que

nos interessa € o que vocé realmente acha. (Nao esqueca de dar sua opinido em todas as frases e

marcar somente uma resposta para cada frase).

Quando a gente ama n3o tem vontade de usar o
preservativo.

concordo
totalmente

concordo

nado
concordo
e nem
discordo

discordo

discordo
totalmente

ndo sei.

Para mim o preservativo tornou-se um reflexo, € natural
utilizé-lo.

O preservativo tira a sensibilidade.

Se eu encontrar alguém numa boate... na excitagdo eu
poderei esquecer o preservativo

O preservativo corta o barato

Eu teria preocupacio com o que ele (a) pensaria de mim
Caso €U Propusesse usarmos preservativo.

Depois das primeiras relacdes, quando a gente se
conhece melhor, ndo € preciso utilizar preservativo.

Eu sei que existe risco, mas as vezes pode ser que eu
nio me importe.

Quando a gente escolhe bem nosso (a) parceiro (a) nao
precisa utilizar preservativo.

Eu acho que € dificil colocar o preservativo.

O preservativo nem sempre € seguro.

Eu ndo sei o momento que se deve falar sobre o
preservativo

11. O que vocé achou do video?
Gostei muito () Gostei () Gostei um pouco (
12. Qual parte do trabalho que voc€ mais gostou?

) Nao gostei ()

13. Voce ja sabia sobre as informacgdes divulgadas no video?

Tudo ( ) A maior parte ()
14. O quanto vocé entendeu do video?
Tudo ( ) A maior parte ()

como assunto a AIDS?

Sim () Nao ()

15.1. Se sim, qual?

Metade ( ) A menorparte ( ) Nada( )

Metade ( ) A menorparte ( ) Nada( )
15. Durante o tempo entre nosso primeiro encontro e hoje, voc€ participou de outra atividade que teve

Muito Obrigada pela sua participacdo!
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A AIDS € uma doenca que surge a partir da infec¢do pelo virus HIV.

A AIDS € uma sindrome decorrente da defici€éncia no sistema imunoldgico.

O HIV nao necessita do organismo humano como hospedeiro para sobreviver.

A infeccdo pelo virus HIV, quando nio controlada, pode causar uma deficiéncia
imunoldgica generalizada nas pessoas.

O HIV nao pode ser transmitido na primeira relacdo sexual com o parceiro.

Se houver um individuo infectado, o compartilhamento de agulhas ou seringas pode
infectar os demais usudrios.

A mae soropositiva deve amamentar seu bebé porque sua carga viral ndo afetard a
crianca.

A saliva transmite o virus HIV no beijo.

Os resultados positivos do teste de deteccdao do HIV, néo significam que uma pessoa
apresentard, em curto espaco de tempo, os sintomas da doenca da AIDS.

T || B | T (B T | B T | T

No Brasil, o maior nimero de casos notificados da infeccdo pelo HIV é em individuos do
sexo masculino.

T

Algumas semanas apds a infec¢io pelo HIV, o individuo pode apresentar febre, dor de
garganta, dores musculares e nas articulacdes, o que pode ser confundido com uma gripe
forte.

O portador do virus HIV muitas vezes ndo sabe que o contraiu, pois a infec¢do pode
passar muitos anos sem manifestar sinal algum.

Os sintomas da AIDS (febre, manchas na pele, emagrecimento, diarréia) sao resultado
direto da infecgdo pelo virus HIV.

O HIV pode agir diretamente no sistema nervoso central induzindo lesdes neuroldgicas.

Os coquetéis inibem a multiplicag¢@o viral, mas ndo eliminam o virus HIV do organismo.

Para que o tratamento seja mais eficaz, € recomendavel inicid-lo apenas quando o
individuo j4 esteja com a maior parte dos sintomas da doenca.

O uso correto da camisinha é a forma mais segura de prevencdo contra a transmissao
sexual de AIDS e DST.

o | B | ™| ™| B ™

As relagdes sexuais sem protecdo e com penetracio anal ou vaginal podem transmitir o
virus HIV.

T

O uso de seringas e agulhas descartdveis evitam a transmissio do virus HIV.

Ap6s acidente de trabalho com sangue contaminado, considerado de risco, é
recomendado aos profissionais da satide o uso de medicamentos anti-retrovirais para a
prevencao da infeccio.

oy

O uso da medicagdo anti-retroviral na gestacdo diminui o risco de contaminacdo do bebé.

Na nossa legislacdo € exigido das gestantes o teste da Aids durante o pré-natal.

O virus HIV possui grande capacidade de mutacdo, o que dificulta produzir uma vacina
eficaz.

O Brasil ainda ndo participa de pesquisas na busca de uma vacina contra a AIDS.
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Anexo B

Roteiro da entrevista com os especialistas

- O que € HIV? O que é Aids? Qual a diferenca de ser soropositivo e ter Aids (doengas
oportunistas)?
- O que acontece no organismo quando o um individuo € infectado?
* Primeira reac@o do sistema imunolégico — primo-infec¢ao;
* Incubacio;
* Desenvolvimento da Aids;
- Por que a Aids nio tem cura?
- Como o virus é detectado no organismo (janela imunolégica);
- O teste € obrigatdrio para gestantes?
- Como se distribuem os casos de Aids no Brasil?
- Qual € a situacdo da epidemia da Aids no mundo e no Brasil?
- Existe vacina preventiva contra a Aids? Por que ¢ dificil desenvolver uma vacina
preventiva?
- Como o virus pode ser transmitido? (que trocas de fluidos transmitem e quais ndo
transmitem o virus, e o0 por qué).
e Vertical;
e Sexual;
¢ Contato com sangue contaminado (drogas, transfusdo, acidente de trabalho);
¢ Nado transmite por saliva, suor, beijo e abrago (pela concentragdo viral).
- Como evitar a contaminacao?
® preservativo;
e preven¢do da contaminag@o na gestagdo com medicamentos;

® ndo compartilhamento de agulhas e seringas.
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Narrativa do Filme — O risco da Aids na Adolescéncia

A histéria que vamos contar é de uma garota, como tantas outras, com sonhos, desejos e
expectativas frente a vida que comecam agora a experimentar, quando comegam a sentir
o sabor da liberdade.

Meu nome € Ana, tenho 17 anos, e uma estéria para contar... para tentar ajuda-las a ndo
passar pelo que passo e 0 que eu passei...

Minha prima estava fazendo 15 anos e deu uma festa... foi muito massa, conheci um
carinha que era tr€s anos mais velho do que eu, tava babando por ele, ele era lindo,
acabei ficando com ele trocamos telefone — o nome dele era Bernardo.... (Skank -> vou
deixar...)

Uns dois dias depois ele me ligou, encheu a minha bola, foi muito fofo... perguntei por
que ele ndo me ligou antes, e ele respondeu que ficou com medo de levar um fora,
mesmo assim marcamos um encontro para o dia seguinte.

No dia do encontro tava tdo nervosa, nao sabia com que roupa ir, se colocava uma roupa
casual ou formal, enfim, estava ansiosa pelo que ele ia achar de mim... Ele veio me
pegar em casa e meu pai tava na sala, assim acabei os apresentando, “que mico”.
Saimos para um barzinho, conversamos bastante, foi muito bom...

Quando ele foi me deixar em casa, acabou me pedindo em namoro, eu joguei um
charme e disse que ligava amanhd, “mas € claro que eu estava louca para dizer sim”.
Fiquei o dia seguinte inteiro grudada no telefone esperando ele me ligar... mas passou o
dia e ele ndo me ligou.

Passaram-se os dias e nem sinal dele, todos diziam para eu telefonar, s6 que sei 14, tava
com receio.

Enfim, acabei tomando coragem e liguei, quando ele atendeu fiquei sem fala:

- Al6? Al6? Quem esta falando?

-Bernardo, sou eu, Ana.

- Oi gatinha como vocé esta?

- Estou bem e vocé?

- Estou mais ou menos.

- Por qué?

- Ah problemas de familiares, por isso que eu nio te liguei antes. E ai, vocé ja tem a
resposta para a minha pergunta?

- Que pergunta?(estava jogando charme)

- Ah... vocé sabe! T4 bom vou perguntar novamente, voc€ quer namorar comigo?

- Pensando bem...

Nio precisa mais responder!

- Por qué?

- porque esse pensando bem... Nao me cheirou bem!

- Pow, eu ndo terminei! Pensando bem... Aceito.

- Nossa, tenho pensado tanto em vocé... Nao imagina como estou feliz... (All the small
things -> Blink 182)

A partir dali 0 nosso namoro foi de vento em polpa.

Depois de 10 meses, eu ja estava com segundas intengdes com o Bernando... tava
rolando uns amassos que tava dificil de segurar. N@o sei se ja comentei, mas sou ainda
virgem, o Bernardo tava tentando hd um tempao, mas eu tinha medo. Mas naquele dia
eu estava decidida que ia rolar.

Enfim, foi tudo 6timo, ele foi super carinhoso comigo, foi tudo natural.
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Depois de 5 meses, comecei a passar mal, com muita dor na barriga... fui as pressas ao
hospital com suspeita de apendicite. Fiquei em observagdo e os médicos pediram varios
exames e me perguntaram se eu queria fazer o teste do HIV... logo depois eu fui
operada, tiraram o meu apéndice, tudo deveria estar normal, mas senti o clima meio
estranho... logo veio a médica falar comigo:

(narrar didlogo feito no hospital, gravado na fita).

E agora? O que ia ser da minha vida? Pensei muito depois disso, e a primeira coisa que
me ocorreu foi que o Bernardo também deveria ter, afinal, ele foi a tnica pessoa que eu
tinha tido relagao.

Duas semanas depois, veio o resultado do teste do Bernardo, e ele ficou sabendo que
também tinha o virus da Aids... Suspeitamos que ele pegou de uma ex-namorada que
também tem o virus e ja estava em tratamento.

Os meses que se seguiram foram os piores de nossas vidas; seguimos o tratamento a
risca, mas eu estou muito fraca... o Bernardo estd bem melhor do que eu. Nosso namoro
deu uma balan¢ada com tudo isso, mas agora td melhorando, passamos da cobranca, da
lamentagdo, a solidariedade, a parceria.

A minha familia vé ele como o vildo da estéria, mas a responsabilidade foi nossa,
porque ele, com a outra namorada, e eu com ele, ndo nos prevenimos, N0 usamos
nenhum tipo de preservativo, confidvamos um no outro, alids, nem ele sabia que estava
infectado.

Hoje, passados anos convivendo com o virus, eu ji estou bem melhor, s6 pensamos em
nos cuidar para ter qualidade de vida, pois € perfeitamente possivel ter uma vida normal
sendo portador do virus. Como vocés podem perceber, ainda estamos namorando, quer
dizer estamos noivos. No fim, toda essa experiéncia nos ajudou a dar mais valor ainda a
vida, aproveitar cada momento nas coisas mais simples com as pessoas que amamos.
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Anexo C - Video Informativo

Protocolo de Pesquisa

Titulo

Representagdes Sociais e Divulgacdo do Conhecimento Cientifico sobre o HIV/Aids

Responsavel
Prof. Dr. Brigido Vizeu Camargo — LACCOS/UFSC
Pesquisadora Responsavel

Ms. Andréa Barbara

Resumo

Este projeto de pesquisa trata da prevencdo da transmissdo do virus HIV por meio da
divulgacdo de conhecimentos cientificos sobre o HIV/Aids. O foco de atencdo é o
adolescente do ensino médio. O objetivo € investigar o efeito de diferentes meios de
divulgacdo do conhecimento cientifico sobre o HIV/aids nas representacdes sociais,
conhecimento e atitudes frente ao preservativo. O estudo refere-se a visualizacdo de
video educativo, que busca por meio da avaliagdo da intera¢do dos participantes com
material de video, analisar a recep¢do de conhecimentos cientificos sobre o HIV/Aids e
oferecer um dispositivo de informacdo adequado aos adolescentes que cursam o ensino

médio.

Procedimento da Pesquisa de Campo

Contato com o Estabelecimento

O responsdvel pela pesquisa fard contato com a direcdo de ensino participante,
previamente selecionada, solicitando autoriza¢do para a realizacdo da pesquisa,

fornecendo o protocolo e os instrumentos da mesma, e explicando eventuais ddvidas.
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Selecao das Turmas

Necessita-se de 360 alunos do 2° ano do ensino médio, ou seja, 9 turmas com
aproximadamente 40 alunos cada. Seria desejavel que as turmas ndo tivessem passado

por nenhuma intervengdo educativa sobre o tema.

Aplicacdo de Instrumentos e Atividades de Pesquisa

A coleta de dados do estudo serd conduzida por uma pesquisadora especialmente
treinada para tal fim. Serdo realizados dois encontros com cada turma e em dias

diferentes, num intervalo de 7 dias entre eles.

Os instrumentos a serem empregados no estudo A sdo: dois questiondrios

estruturados e auto-administrados e um video educativo sobre o HIV/ Aids.

1) Primeira semana (2 aulas):

As turmas selecionadas serdo divididas em dois grupos:

Grupo 1 — estudantes assistirdo ao video e logo ap6s serdo divididos em 6 grupos (em
média 6 alunos por grupos) e participardo de uma discussdo sobre o tema (120

estudantes — 3 turmas).

Atividade Tempo (min.)
Aplicag@o do questiondrio 40
Visualizacdo do Video 20
Discussao grupal 15
Enceramento da atividade 15
Total 90

Grupo 2 — estudantes que assistirdo ao video e ndo participardo da discussdo em grupo

(120 estudantes).

Atividade Tempo (min.)
Aplicacdo do questionério 40
Visualizacdo do Video 20
Total 60
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2) Segunda semana (1 aula):

O segundo encontro envolverd as seguintes etapas para os dois grupos que
participardo da pesquisa: re-aplicacdo do questiondrio e realizagdo de uma técnica
conhecida como dessensibiliza¢do, que consiste em uma conversa informal com os
estudantes com o intuito de esclarecer as duvidas, divulgar e explicar as respostas
corretas do teste de conhecimento cientifico, bem como informar sobre os Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA’s). Estima-se que a duracdo deste encontro seja de

aproximadamente 50 minutos.

Atividade Tempo (min.)
Aplicacdo do questiondrio 40
Dividas e esclarecimentos 5
Total 45

Divulgacao dos Resultados

Cuidados com os Dados

Os questiondrios, serdo agrupados por turmas, sexo do participante e turno de
estudo. As respostas serdo codificadas ou transcritas para uma base de dados
informdtica e os questiondrios serdo incinerados. Este procedimento garantird o

anonimato de todos os participantes. A anédlise dos dados ndo identificara os alunos.

Fornecimento de relatério técnico

Ao final da execugdo do projeto de pesquisa, a equipe responsavel se
compromete a fornecer, sob a forma de relatério técnico, os resultados gerais

encontrados no estudo.
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Anexo D

Questionario Caso simulado

Tempo 2

Para terminar, nés gostarifamos que vocé respondesse algumas questdes sobre o caso
simulado que vocé participou. Ndo esquega de preencher todo o questiondrio, seguindo
as instrucdes. Esta atividade € individual. Em caso de divida chame a pessoa
responsavel que ela estara a disposiciao para esclarecimentos.

Vocé vai notar que, neste questiondrio, hd perguntas iguais as do outro que vocé ja
respondeu. Pedimos que vocé€ responda-as novamente, pois as vezes mudamos de
opinido. Quando vocé terminar, levante a mao que a pessoa responsavel ird recolher o

seu material. Sua colaboracdo é muito importante.

11. O que vocé achou de participar do caso simulado?

Gostei muito () Gostei () Gostei um pouco () Nao gostei ()
12. Qual parte do trabalho que vocé mais gostou?
13. Qual grupo vocé participou?

Conferéncia () Sadde Publica ( ) Laboratérios ( ) Doencas Infecciosas ()
ONG ( )

14. Voce ja sabia sobre as informag¢des do material que lhe foi entregue no nosso primeiro

e segundo encontro?

Tudo () A maior parte ( ) Metade ( ) Amenorparte ( ) Nada( )
15. Durante o tempo entre nosso primeiro encontro e hoje, vocé participou de outra
atividade que teve como assunto a Aids?

Sim () Nao ( )

15.1. Se sim, qual?

Muito Obrigada pela sua participagdo!
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Anexo E - protocolo estudo B

Protocolo de Pesquisa

Titulo

Representagdes Sociais e Divulgacdo do Conhecimento Cientifico sobre o HIV/Aids

Responsavel

Prof. Dr. Brigido Vizeu Camargo — LACCOS/UFSC

Equipe

Ms. Andréa Barbara

Resumo

Este projeto de pesquisa trata da prevencdo da transmissdo do virus HIV por meio da
divulgacdo de conhecimentos cientificos sobre o HIV/Aids. O foco de atencdo é o
adolescente do ensino médio. O objetivo € investigar o efeito de diferentes meios de
divulgag¢do do conhecimento cientifico sobre o HIV/aids nas representa¢des sociais,
conhecimento e atitudes frente ao preservativo. Trata-se de um “caso simulado” sobre o
assunto, que busca através de uma dindmica de grupo, trabalhar temas pertinentes sobre

a aids.

Procedimento da Pesquisa de Campo

Contato com o Estabelecimento

O responsdvel pela pesquisa fard contato com a direcdo de ensino participante,
previamente selecionada, solicitando autorizacdo para a realizacdo da pesquisa,

fornecendo o protocolo e os instrumentos da mesma, e explicando eventuais dividas.

Selecdo das Turmas

Necessita-se de 120 alunos do 2° ano do ensino médio, ou seja, 4 turmas com
aproximadamente 30 alunos cada. Seria desejavel que as turmas ndo tivessem passado

por nenhuma intervengdo educativa sobre o tema. Os alunos serdo divididos:
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Aplicacdo de Instrumentos e Atividades de Pesquisa

- Caso Simulado (3 turmas):

O trabalho com as turmas serd realizado por dois pesquisadores treinados para
tal fim e por um professor responsavel da instituicdo. A presenga do professor é
indispensavel para que o trabalho seja realizado na sala de aula como uma atividade

pedagdgica da escola.

Serdo realizados trés encontros com cada turma e em dias diferentes, num

intervalo de 5 a 7 dias entre eles.

1) Primeira semana (2 aulas):
No primeiro encontro, inicialmente, serd aplicado um questiondrio prévio sobre
o tema, e apds serd apresentado as instrugdes para o “caso simulado”, bem como a

divisdo dos alunos em cinco sub-grupos e entrega do material informativo.

Atividade Tempo (min.)
Aplicacdo do questiondrio 40
Apresentacdo e sensibilizacdo ao tema 15
Divisdo dos alunos em 5 grupos 5
Distribui¢do do material 5
Leitura do material 15
Dividas e esclarecimentos 10
Total 90

2) Segunda semana (2 aulas):
No segundo encontro os alunos trabalhardo em sala de aula divididos em grupos,
onde fardo pesquisas sobre o tema e preparardo uma apresentacdo oral para o préximo

encontro. Duragdo 90 minutos.

3) Terceira Semana (3 aulas):
No terceiro encontro, as pesquisadoras voltardo a escola, para a apresentacao
oral dos grupos, re-aplicacdo do questiondrio e encerramento das atividades com

esclarecimentos de dividas suscitadas pelos alunos.



Atividade Tempo (min)
Instrugdes para apresentagdo 5
Apresentacdo dos grupos (7 min. cada) 45
Encerramento 15
Re-aplicacdo do questionério 40
Duvidas e esclarecimentos 15
Total 120

Divulgacao dos Resultados

Cuidados com os Dados
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Os questiondrios, serdo agrupados por turmas, sexo do participante e turno de

estudo. As respostas serdo codificadas ou transcritas para uma base de dados

informdtica e os questiondrios serdo incinerados. Este procedimento garantird o

anonimato de todos os participantes. A anédlise dos dados ndo identificara os alunos.

Fornecimento de relatdrio técnico

Ao final da execugdo do projeto de pesquisa, a equipe responsdvel se

compromete a fornecer, sob a forma de relatério técnico, os resultados gerais

encontrados no estudo.



Anexo F
Materiais Caso simulado

Noticia Ficticia
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Sobre o caso simulado

Organizacdo da controvérsia simulada

O caso que se propde consistiria em uma controvérsia publica em torno da aprovagio ou
ndo da pesquisa em milhares de pessoas de uma vacina experimental contra a aids. A
vacina, desenvolvida por empresas européias e norte americanas, ja haviam ultrapassado
os estudos prévios e se trataria de submeter a nivel I os estudos experimentais antes de
estabelecer sua comercializacdo. O problema se estabelece porque os estudos devem
afetar muitas criancas menores de trés anos e prevendo possiveis resisténcias que se
dariam em paises desenvolvidos, as empresas farmac€uticas propdem que a pesquisa se
desenvolva na Africa. Outro fator relevante seria o fato de que existe a possibilidade de
que, longe de imunizar contra o virus, a vacina pode servir em certo numero de casos
como um mecanismo que acelere a manifestacio da enfermidade uma vez que .....
produzido o contidgio. O estudo experimental serviria precisamente para quantificar este
possivel efeito e considerar a viabilidade de sua aplicacdo geral nos aspectos que devem
ser melhorados.

A discussdo deverd ser concluida a partir de debates envolvendo todos os atores sociais
e a decisdo de proibir ou nao proibir e como proceder com as conseqiiéncias da decisdo.
A prépria natureza do problema, a controvérsia teria uma dimensao internacional e os

atores que estariam presentes na mesma seriam oS seguintes:

Conferéncia Internacional sobre a AIDS: E um grupo de trabalho com a tarefa de

organizar a conferéncia onde deverd ser debatida a aprovacao ou ndo da pesquisa. Um
comité que prepararia a reunido e decidiria a polémica. Este grupo €, portanto, o

mediador e moderador da controvérsia.

Corporagdo de Laboratdrios para o projeto AIDS — 2006: Se trata do conjunto de

empresas farmacéuticas cuja investigagdo hd dado como resultado a preparacio da nova
vacina que deverd ser chamada de AIDS-2006. Seus planos sdo passar para a fase III
das pesquisas e preparar o quanto antes a comercializagdo do produto. Para realizar as
pesquisas precisam contar com a aprovacgao da conferencia internacional sobre a aids, e
estdo preparando argumentos que destacam os beneficios sociais e a urgéncia de contar

com uma vacina efetiva contra o HIV.
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Departamento Sanitério: Se trata dos ministérios, os departamentos governamentais que,

em cada pafs, tenham a responsabilidade sobre a saide publica. A maioria deles de
forma aberta estd a favor do desenvolvimento dos planos experimentais das empresas
farmacéuticas. Razdes econOmicas (os tratamentos habituais contra a aids sio muito
caros), politicas (a opinido publica veria com maus olhos que seus governos se
opusessem experimentos que poderiam ser tdo importantes) ou de outro tipo (as
companhias de seguros pressionam para que se facilite o desenvolvimento da nova
vacina e, com isso, diminuir suas perdas) fazem que muito governos (especialmente os
Estados Unidos e os paises desenvolvidos) estejam a favor dos planos da empresas. Os
paises ricos se beneficiariam da nova vacina, enquanto que teriam que assumir os riscos

sociais de sua experimentais, pois se realizariam em paises mais pobres da Africa.

Comité de Investigacdes sobre Enfermidades Infecciosas: Sdo um conjunto de médicos

de diferentes paises que estdo contra os processos de investigacdo sobre uma
enfermidade tdo complexa como a aids se acelerem por pressdes publicas ou
econdmicas sem considerar adequadamente os riscos e as incertezas presentes na
pesquisa. Para isso, a nova vacina nao esti ainda suficientemente desenvolvida para
preceder a uma pesquisa massica em humanos. Parece para eles, muito imoral, ja que se
realizard em criangas menores de trés anos dos paises de terceiro mundo podem ser
submetidas a um risco desnecessario que, segundo eles, ndo seria aceito caso se se trata
de criangas dos paises mais desenvolvidos. Consideram que a pesquisas cientificas deva
estar submetida a critérios éticos mais restritos que, segundo eles, ndo se nesta proposta

de pesquisa.

Organizacio Nao Governamental (ONG) “Prevencido e Solidariedade”: Se trataria de

atores sociais distintos daqueles movidos por interesses econdmicos (as empresas
farmacéuticas), politicos (0s governos) ou de investigacdo (o comité de investigacdo
contraria a pesquisa). Compartilham com esses ultimos sua oposicdo ao projeto das
empresas farmacéuticas, mas as razdes de sua oposi¢do sdo mais ideoldgicas do que
cientificas. Para os membros da Prevengao e Solidariedade, luta contra esta enfermidade
e acredita que a aids deve ser enforcada como um problema médico e estabelece que
seria melhor combate-la na educacio e nos valores humanos. Deve ser bem conhecidas
as vias de contédgio, propdem o uso dos meios que impedem (ndo compartilhar seringas

e preservativos) sem modificar o modo de vida das pessoas. Os investimentos em
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educacdo e em programas comunitarios de ajuda os parecem mais adequados que as
dirigidas a realizar novos experimentos arriscados sobre uma enfermidade que a ci€ncia

nao sabe prevenir.

Desenvolvimento das atividades

A simulacdo escolar consistiria em que alunos e alunas preparassem por equipes
informes documentados sobre o tema objeto de controvérsia sob o ponto de vista de
cada um dos atores descritos. Haveria na classe, portanto, um nimero de equipes que
poderia oscilar entre um minimo de cinco (os atores descritos acima) € um maximo de
sete, em fungdo do ndmero de alunos que compdem o grupo. Para chegar até sete
equipes, poder-se-ia desdobrar os atores correspondentes ao Departamento Sanitirio
(distinguindo as posturas dos Estados Unidos e do proprio pais, por exemplo) e as
Organiza¢des ndo-governamentais. Seria recomendavel que cada equipe fosse por um
nimero minimo de trés membros e maximo de seis, sendo recomenddveis equipes
compostas por quatro pessoas. De forma separada e com a discricdo necessdria, cada
equipe iria documentando e desenvolvendo sua posicdo. Para isso, deverd analisar a
informagdo fornecida ao comecar a atividade e desenvolvé-la buscando novos dados em

favor de sua postura.
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Guia do aluno

Instrucoes

A atividade que vamos realizar consiste na simula¢do de um debate sobre um problema
técnico-cientifico polémico, com importantes incidéncias sociais. Trata-se de um caso
simulado, por isso, podemos ser mais criativos e defender com mais intensidade os
argumentos possiveis. Vamos supor, que alguns laboratrios pertencentes a uma
corporacdo de empresas farmacéuticas tenham anunciado uma noticia esperancosa: a
obtencdo de um produto chamado AIDS — 2006, uma vacina que poderia ser eficaz
contra a AIDS. A primeira vista a noticia ndo pode ser mais positiva. Uma das
enfermidades mais temidas do século XX pode ser evitada, mas imediatamente surgem

algumas dividas sobre o assunto.

Os laboratérios devem testar os efeitos de sua vacina em milhares de pessoas antes de
poder comercializd-la. O problema é que alguns deles ndo poderiam dar pessoalmente
sua autorizagdo ao experimento: trata-se de milhares de criangas menores de trés anos
com quem devera de ser o experimento. Por outro lado, parece que ndo existe seguranga
completa de que a vacina seja totalmente eficaz. Inclusive, se diz que podem existir
casos em que a administragdo da vacina, ao invés de proteger do virus, pode agravar a
enfermidade em caso de infec¢do. Seguramente este fato, fard com que as familias dos
paises mais desenvolvidos decidam ndo participar de um experimento que poderd
possuir um risco para a saide dos seus filhos. Por isso, as empresas farmacéuticas t€ém
planejado que a experiéncia se realize em criangas dos paises africanos, que a
enfermidade estd mais estendida. Acreditam que para tais criangas, a probabilidade de
éxito do remédio pode compensar os riscos de que o experimento ndo faca bem para
algumas. Por outro lado, como a participacdo do experimento serd compensada
economicamente, ¢ sem divida, que esta motivacdo serd mais efetiva nesses paises que

Nnos mais ricos.

A polémica estd instaurada. Para alguns, o comec¢o do experimento com a citada vacina

¢ urgente, jd para outros grupos, negam que se implante esta forma de experimentacio e
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pensam que se deve impedir imediatamente seu comeco. A importincia do assunto e o
grau de interesses, bem como a preocupagdo com que estd sendo divulgado pela opinido
publica, tém feito com que em poucas semanas haja uma reunido internacional de alto
nivel, para decidir o que se deve fazer. Nesta reunido, serdo discutidos os diversos
aspectos e implicagdes sobre o tema.

E este serd, precisamente, o objetivo do nosso trabalho, simular a preparacdo da reunifo
e decidir a aprovacdo ou ndo (e baseado em que condicdes) dos ensaios experimentais

com a nova vacina.

Vamos simular os argumentos a favor e contra a citada proposta por parte de cada um
dos atores implicados na controvérsia. Formaremos, para isso, cinco equipes de trabalho

que representam a classe dos distintos protagonistas desta polémica:

QY
\
6. > Conferéncia Internacional sobre a AIDS: organizacio
internacional dependente da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), dedicada a
avaliar e regular todos os aspectos relativos & investigagdo e aplicacdo de
terapias contra a enfermidade. Um comité que prepararia a reunido e decidiria a

polémica.

Corporacao de Laboratérios para o projeto AIDS - 2006:
conjunto de empresas farmacéuticas presentes na investigacio contra o HIV, que
afirmam haver conseguido uma vacina eficaz e que planejam sua aplicagdo em
humanos, num experimento em que deveria participar milhares de pessoas, uma

boa parte deles criancas pequenas.

8. Departamento de Sadde Publica: departamentos de diferentes
paises que tem o principal interesse que este tipo de experimento, consiga o
quanto antes um éxito definitivo na luta contra uma enfermidade, que preocupa

muito a opinido publica. Sua postura é, majoritariamente, favordvel para que se
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realizem os ensaios, ainda que haja variacdes nas posturas de diferentes

governos.

9. Comité de Investigacoes sobre Enfermidades Infecciosas: Um
grande grupo de cientistas de distintos paises, que se opdem aos planos de
comegar 0s experimentos com a nova vacina. Segundo eles, o estado da
investigacdo sobre o tema, ndo € tdo bom para comecar ji 0s ensaios em
humanos. Parece-lhes uma decisdo precipitada e deve-se levar em conta fatores

ndo estritamente cientificos, que criam serias ddvidas de carater moral.
(&)
/Qy\\:?()

Solidariedade”: estard contra estes experimentos, porque considera que o

10. Organizacdo Nao Governamental (ONG) “Prevencdo e
dinheiro investido seria mais eficaz na luta contra a AIDS, se destinado a

programas educativos para informar sobre as formas de contigio e prevengao.

Cada equipe corresponde a uma organizagdo especifica e preparard seus
argumentos em favor ou contra a experimentacdo com a nova vacina. Nao se trata de
expor e defender a prépria postura real ante uma proposta assim, mas sim, imaginar as
razdes que esses atores sociais fariam para defender suas respectivas posicdes.
Imaginaremos as argumentagdes que cada setor ird preparar em suas reunides prévias a
um hipotético debate geral. Seria conveniente preparar razdes que pudessem convencer
os demais, da postura mais adequada. Para isso se deve preparar o debate seguindo os

seguintes passos:

1. Decidir os motivos pelos quais se estd a favor ou contra,
radicalmente, com as condi¢des do experimento.
2. Selecionar e analisar as informagdes relevantes sobre este tema e que podem

servir para justificar a postura que se defende.
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3. Desenvolver os argumentos que irdo utilizar para defender a proposta,
antecipar os argumentos que os demais dardo em defesa da opinido contrdria
e preparar a forma em que irdo contestar as possiveis criticas.

4. Redigir um informe sobre ao tema em que justifique, pormenorizadamente, a
postura defendida.

5. Preparar a exposi¢do e defender publicamente a postura, assim como o0s

argumentos que se utilizam no debate.
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OrientacOes para as equipes

\

»

Orientacdo para a equipe da Conferencia Internacional

Ator social:Conferéncia Internacional sobre a AIDS

Caracterizacio e postura na controvérsia

Trata-se do mediador em toda a controvérsia e o férum onde deverd adotar-se uma
decisdo definitiva. A Conferéncia Internacional sobre a AIDS seria um 6rgédo criado
pela OMS para centralizar o seguimento internacional das investigacdes sobre esta
enfermidade e aprovar os planos experimentais que podem resultar em controvérsias.
Nesta conferéncia estardo presentes todos os 6rgdos que participam na luta contra a
AIDS. Portanto, estardo presentes e colocardo seus pontos de vista. O Comité deve
preparar um informe sobre a atual situagdo da AIDS no mundo para apresentar na
abertura da conferéncia, bem como ficard encarregado de mediar as discussdes entre os

grupos presentes.

Informacdes que poderiam demarcar a controvérsia

E o comité preparatério da reunido geral da Conferéncia Internacional e deve
documentar-se em relacdo a diversos temas que sirvam de base para a discussdo que
terdo os demais atores. A apresentacdo de uma histéria da investigagc@o sobre as vacinas
contra as enfermidades infecciosas, especialmente em relagdo aos riscos potencialmente
presentes neste tipo de investigacdo, poderia ser um dos aspectos que este comité
poderia desenvolver. Também poderia preparar um estudo sobre diferentes aspectos
relacionados com a enfermidade da aids (aspectos cientificos, histéria, estatisticas de
sua extensdo em diferentes zonas do mundo). O grupo deve deixar claro, ao final dos
debates, os aspectos controversos do tema e deverd organizar a agenda de debates e

coordenar as sessoes.
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Orientacao para a equipe da Corporacao de Laboratdrios

Ator Social: Corporacdo de Laboratérios para o Projeto AIDS-2006

Caracterizacio e postura na controvérsia

Trata-se de um grupo de empresas farmac€uticas que estdo trabalhando na investigagio
e desenvolvimento de uma vacina contra o HIV. H4 vdrios anos estio realizando fortes
investimentos neste projeto e acreditam ter resultados positivos. No desenho dessa nova
vacina estdo combinadas biotecnologias convencionais com modificagdes genéticas,
cujas patentes sdo propriedade de uma multinacional, a quem pertencem estes
laboratorios. Os resultados dos ensaios nas fases I e II tém confirmado o alto nivel de
efetividade desta vacina para a protecdo frente ao HIV. Por isso, os laboratorios
planejam o inicio da experimentacdo da fase III (maci¢ca em humanos) para comprovar
as investigacdes prévias para a comercializagdo do remédio. As fortes investigagdes
realizadas até o momento, obrigam que o projeto comece o quanto antes a dar
beneficios, por isso a corporagdo € contrdria a qualquer demora nos seus planos. Os
laboratérios sabem que a melhor forma de garantir a imunizagdo frente ao HIV ¢é
aplicando a vacina nos primeiros anos de vida, por isso, planejam que uma porcentagem
ndo inferior a 50% das pessoas vacinadas deverdo ser criancas menores de trés anos. As
desconfiancas que podem surgir diante de certas noticias, que divulgam os riscos
existentes neste programa experimental, t€m levado a corporacdo a propor que a
experimentacdo da fase III se realize com adultos voluntarios de todo o mundo (serad
paga uma quantia em dinheiro por sua colaboragio) e com criangas dos paises africanos
mais pobres, justamente naqueles em que a AIDS estd mais presente e que vacinar essas

criangas, ndo se encontrard nenhuma objecao.

Informacdes que poderiam demarcar a controvérsia

A polémica que se instaura em relacdo a estes experimentos, deverd levar ao grupo

buscar quantas informagdes puderem encontrar da gravidade da enfermidade da AIDS e
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a necessidade de se obter o quanto antes uma vacina eficaz contra o HIV. Entre as
informagdes que poderiam buscar estaria a extensdo da enfermidade nas ultimas
décadas em diferentes paises e especialmente no continente africano. Também seria
conveniente resgatar polémicas historias na aplicacdo de novas vacinas experimentais.
Um terceiro tipo de informagdes seria do funcionamento geral das vacinas e sua eficdcia
para a erradicacdo de diversas doengas infecciosas. Assim, o grupo deverd estabelecer
um plano concreto para o desenvolvimento da experimentagdo da fase III da vacina. O
nimero de participantes dos ensaios, sua distribuicdo em diferentes paises e as
condicdes de sua selecdo. Sdo alguns dos aspectos que se deve definir com clareza, para
que se sobressaiam os beneficios daqueles que se submeteriam a vacinacdo
experimental. Existem varias acusacdes sobre os riscos existentes para quem participar
dos ensaios, assim como sobre a imoralidade de utilizar criancas de paises mais pobres,
como sujeitos de alguns experimentos que conduziriam ao desenvolvimento de uma
vacina, que seguramente se destinard aos paises mais desenvolvidos. O grupo deverd
preparar as argumentacdes devidamente apoiadas em dados e informacdes que
respondam a essas criticas e justifiquem a conveniéncia de iniciar o quanto antes 0s

ensaios da fase III com a nova vacina.

Orientacdes para a equipe do Departamento de Sauide Publica

Ator social: Departamentos de Satide Publica

Caracterizacio e postura na controvérsia

Trata-se dos departamentos de sadde publica dos governos que participardo da
Conferéncia Internacional sobre a AIDS. A maioria deles sdo favoraveis ao comego dos
experimentos com a nova vacina. A opinido publica pressiona para conseguir remédios
para combater a enfermidade e ndo se entenderia um atraso de qualquer experimento
dirigido a tal fim. As empresas de plano de saide pressionam muitos governos para que
se apdiem os planos experimentais com a nova vacina, com o fim de evitar os gastos
dos tratamentos médicos e dos doentes, algo que ocorreria se a vacina eliminasse em

alguns anos a possibilidades de contdgio. Os governos com sistema de assisténcia
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sanitdria publica, também querem reduzir os gastos publicos com os tratamentos com 0s
doentes de AIDS. Em funcgédo de diversos fatores (sensibilidade da opinido publica sobre
este tema, influéncia dos planos de saide, forma com que se adotam as decisdes....)
existem diferentes posturas diante desta polémica por parte de diferentes governos. Os
Estados Unidos estariam de acordo em autorizar o quanto antes o inicio dos
experimentos, da forma prevista pela corporagdo terapéutica. A unido Européia deve
adotar uma postura comum, sendo favordvel aos experimentos. O resto da comunidade
internacional estd dividida, sendo especialmente dramdtica a posicdo dos paises
africanos, que se debatem entre o sonho de acabar com a epidemia e o temor que os

utilizem em uma nova forma de exploracéo.

Informacodes que poderiam demarcar a controvérsia

Seria conveniente conhecer quais as bases que realmente se utilizam para a aprovacdo
de uma vacina e o controle dos experimentos similares que se baseia esta polémica.
Também poderiam analisar a procedéncia geogrifica das capitais dedicadas a
investigacdo biomédica e da atitude de diferentes governos diante do tema. Por isso,
seria interessante buscar informagdes em que se argumentem e justifiquem as posi¢des
diferenciadas dos diferentes governos que participam da conferéncia Internacional. Os
dados sobre a incidéncia em cada pais da enfermidade e dos gastos derivados de seu
tratamento poderiam ser informagdes tteis neste sentido. De igual importancia, seria a
documentacdo sobre a situacdo dos paises africanos em relacdo a este tema. As
propostas e condi¢des dos governos, de cada parte do mundo, também seria

interessante.

Orientacoes para a equipe do Comité de Investigacoes

Ator social: Comité de investigacdes sobre Enfermidades Infecciosas

Caracterizacao e postura na controvérsia
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Trata-se de um grupo de cientistas dedicados a investigacdo de enfermidades
infecciosas, que consideram precipitado o comeco dos ensaios da fase III com a nova
vacina. Do ponto de vista deste grupo, as razdes para que se instaure a vacina¢ido maciga
em humanos ndo se derivam de um verdadeiro €xito cientifico, assim como ndo diferem
de outras vacinas que vem sendo estudadas em outros laboratdrios. Os motivos que se
baseiam este experimento seriam os interesses da corporacdo em mostrar que tem algum
resultado diferente aos seus rivais no negdcio farmacéutico. Este comité de
investigadores tem dado publicidade a certos informes cientificos, para prevenir sobre
os riscos de que a vacina ndo seja eficaz em um bom niimero de casos, que ao invés de
proteger contra a enfermidade, poderia acelerar o processo patoldgico em caso de
infecg¢do. Outro aspecto, que estes cientistas tem fundamentado suas dentincias sdo na
possibilidade de experimentar em criancas de paises africanos uma vacina que se tiver
éxito, serd utilizada principalmente em paises ricos. Parece-lhes que esta possibilidade é
realmente imoral ji que, segundo eles, a primeira norma dos investigadores € que
nenhum ensaio cientifico justifica por em risco vidas humanas e submeter alguns
individuos, a provas arriscadas cujos beneficios apenas serdo desfrutados por outras

pessoas.

Informacdes que poderiam demarcar a controvérsia

Todo o tipo de informacdes relacionadas com a ética da investigagdo cientifica pode ser
util para este caso. Os dados sobre casos historicos em que os experimentos cientificos
tenham um suposto risco efetivo para a vida das pessoas podem ser muito relevantes
para documentar o ponto de vista deste grupo. Serdo de utilidade, quantas informagdes o
grupo conseguir pesquisar sobre o estado real das investigacdes sobre as vacinas da
AIDS e das dificuldades que permeiam este tipo de tecnologia. Trata-se de um grupo
que se opde aos experimentos na fase III, mas sua oposi¢do se baseia desde o lado da
propria investigacdo cientifica, reclamando inclusive certa autonomia do respeito dos
interesses comerciais e mididticos que estdo presentes nas investigagdes sobre a AIDS.
Por isso, o nivel de documentagdo cientifica e de informacéo técnica sobre o assunto das
vacinas sobre a AIDS deverd ser maior do que dos outros grupos. Os dilemas éticos que
permeiam este tipo de investigacdo podem encontrar um precedente oportuno sobre o

tipo de questdo da investigacdo terapéutica sobre a AIDS, no caso dos experimentos
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sobre as modalidades de remédios destinados a evitar a transmissdo do HIV sejam

destinados em criancas.

NG
{ @(q\\
Orientacoes para a equipe da ONG - organizacio nao

governamental

Ator social: ONG “Prevengdo e solidariedade”
Caracterizacio e postura na controvérsia

Trata-se do grupo de maior carga ideoldgica da controvérsia. A organizacdo esti contra
os experimentos € vém trabalhando em favor de uma prevencdo da enfermidade, que
consistente em tomar as precaugdes necessdrias sem a necessidade de trocar os habitos
de convivéncia entre as pessoas. Também, estd na luta contra discriminagdo dos
soropositivos. Tudo relacionado com a educagdo é, portanto, bdsico para esta
organizag¢do, considerando que ao invés de investigacdes cientificas mais que duvidosas
poderia se orientar as pessoas a acdes educativas que ensinem a prevenir e conviver com

esta enfermidade.
Informacodes que poderiam demarcar a controvérsia

O grupo deverd apontar informacdes sobre as implicacdes sociais e éticas da AIDS,
assim como a necessidade de se investir nas politicas de apoio social aos infectados e
prevenir a extensdo da enfermidade mais com técnicas educativas do que com

tecnologias biomédicas.
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Protocolos

Cada equipe/ator deverd dar resposta as seguintes questdes e justificar com
argumentos bem fundamentados suas idéias em relagdo aos seguintes aspectos e

decisdes presentes na controvérsia:

Existem riscos para a satide das pessoas que irdo participar na fase III dos ensaios desta

nova vacina? Podem ser assumidos?

Estabelecem-se problemas éticos na necessidade de que neste experimento devem
participar criangas menores de trés anos? Em que condi¢des seria moralmente aceitavel

a liberacdo de experimentos com vacinas em criancas desta idade?

Que implica¢des sociais, politicas e econdmicas tem a enfermidade da AIDS e, em

particular, este experimento sobre uma vacina para sua erradicagdo?
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Existe algum outro aspecto que deverd ser considerado para adotar a decisao de aprovar

ou ndo este tipo de experimento?

Devera ser aprovada a proposta de iniciar os experimentos na fase III em vista das

informagdes que se dispoe?

Em caso afirmativo? Com que condi¢des?

Em caso negativo? Que alternativa se propdem e que aspectos deveriam existir para que

a decisao fosse favoravel?
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Em ambos os casos, que implicacdes (vantagens e desvantagens) tém essa decisdo?

Protocolo para preparar a argumentacao no debate

Equipe/ator:

Opinido que defende:

Os principais motivos pelos quais defendemos nossa postura sio:
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As razdes em que argumentaremos a defesa de nossa postura sdo:

Protocolo para preparar as argumentacées frente as demais
equipes/atores

Equipe/ator contra o que se argumenta:

Opinido que defendera previsivelmente:

Que argumentos pOde dar para estar contra nossa postura:
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Que respostas lhes daremos:

Informacdes sobre o tema

O que € Aids?
A aids é uma doenca que se manifesta apds a infec¢do do organismo humano pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana, mais conhecido como HIV. Estasigla é proveniente
do inglés - Human Immunodeficiency Virus.
Também do inglés deriva a sigla AIDS, Acquired Immune Deficiency Syndrome, que em
portugués quer dizer Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
Sindrome
Grupo de sinais e sintomas que, uma vez considerados em conjunto, caracterizam uma
doenca.
Imunodeficiéncia
Inabilidade do sistema de defesa do organismo humano para se proteger contra
microorganismos invasores, tais como: virus, bactérias, protozodrios, etc.
Adquirida
Nao é congénita como no caso de outras imunodeficiéncias. A aids ndo é causada
espontaneamente, mas porum fator externo (a infeccio pelo HIV).

Como o HIV ataca o organismo?

O HIV destréi os linfécitos - células responsaveis pela defesa do nosso organismo -,
tornando a pessoa vulneravel a outras infec¢des e doencas oportunistas, chamadas assim
por surgirem nos momentos em que o sistema imunoldgico do individuo estd
enfraquecido.

Ha alguns anos, receber o diagnéstico de aids era quase uma sentenca de morte.
Atualmente, porém, a aids ja pode ser considerada uma doenca cronica. Isto significa que
uma pessoa infectada pelo HIV pode viver com o virus, por um longo periodo, sem
apresentar nenhum sintoma ou sinal. Isso tem sido possivel gracas aos avangos
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tecnoldgicos e as pesquisas, que propiciam o desenvolvimento de medicamentos cada vez
mais eficazes. Deve-se, também, a experiéncia obtida ao longo dos anos por profissionais
de satide. Todos estes fatores possibilitam aos portadores do virus ter uma sobrevida cada
vez maior e de melhor qualidade.

Sintomas

A aids ndo se manifesta da mesma forma em todas as pessoas. Entretanto, os sintomas
iniciais sdo geralmente semelhantes e, além disso, comuns a vérias outras doengas. Sdo
eles: febre persistente, calafrios, dor de cabega, dor de garganta, dores musculares,
manchas na pele, ganglios ou inguas embaixo do brago, no pescoco ou na virilha e que
podem levar muito tempo para desaparecer.

Com a progressdo da doenca e com o comprometimento do sistema imunoldgico do
individuo, comeg¢am a surgir doencas oportunistas, tais como: tuberculose, pneumonia,
alguns tipos de cancer, candidiase e infec¢des do sistema nervoso (toxoplasmose e as
meningites, por exemplo).

Para se fazer o diagnéstico de uma possivel infeccao pelo HIV, que periodo de
tempo deve-se esperar para fazer o teste de aids? Apds exposicdo a situacdo de risco,
recomenda-se uma espera de 03 meses (90 dias) para fazer o teste de identificacao.

A auséncia de sintomas evidentes da doenca exclui a possibilidade de haver infec¢io
pelo virus HIV?

Niao. A pessoa pode estar infectada pelo HIV e néo ter desenvolvido a doenga (aids), ndo
tendo, portanto, nenhum sintoma da doenca. A aids propriamente dita pode levar mais de
10 anos para aparecer e manifestar os primeiros sinais e sintomas.

Apés a infeccao pelo HIV, quanto tempo pode demorar até a manifestacao dos
primeiros sintomas da aids em si? Em geral, os primeiros sintomas da aids comecam a
aparecer entre oito e dez anos apds a contaminacdo pelo HIV, como conseqiiéncia a
diminui¢do do nimero de linfécitos T CD4+, que sdo as células de defesa do organismo.
Esse tempo, porém, varia de pessoa para pessoa. H4 casos em que a aids demora mais
tempo para se manifestar, podendo a presenca do HIV passar despercebida por varios
anos. Ha registro de casos em que se passaram 15 anos até a manifestacio dos primeiros
sintomas da doenca (aparecimento das infeccdes oportunistas), tempo este denominado
periodo de incubacdo. Nessa fase, o acompanhamento médico é muito importante. A
queda da contagem de linfécitos T CD4+ é de 30 a 90 células por ano e estd diretamente
relacionada a velocidade da reprodugdo viral e a progressdo para a aids.

O que é fase aguda da infeccao pelo HIV?

A fase aguda é o periodo imediatamente apds a infeccdo pelo virus da aids. As
manifestacdes clinicas da fase aguda podem variar desde gripes até uma sindrome que se
assemelha a mononucleose (sindrome clinica caracterizada por mal estar, dor de cabega,
febre, dor de garganta, aumento de ganglios ou inguas localizadas no pescoco ou
generalizadas e inflamacdo do figado - hepatite - leve e transitéria). Os sintomas duram,
em média, 14 dias. Depois desse periodo, ocorre a estabilizacdo do quadro.

Se apos um comportamento de risco a pessoa contrai o virus da aids, quais sio e
quando surgirdo os primeiros sinais dessa infeccio pelo HIV? A manifestacdo do
virus ndo ocorre de forma idéntica para todas as pessoas. Porém, geralmente, os sintomas
aparecem como uma gripe (febre alta, dores pelo corpo e mal estar) acompanhada de
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manchas vermelhas pelo corpo (denominadas rash cutaneo) e linfadenopatia generalizada
(aumento dos ganglios em diferentes partes do corpo). O tempo entre a exposicdo ao
virus e o aparecimento dos primeiros sintomas é de cinco a 30 dias, com uma duracgdo
média na faixa de sete a 14 dias. No entanto, como os sinais e sintomas dessa fase sao
inespecificos e comuns a outras patologias, eles ndo definem o diagndstico de infecgdo
pelo HIV. Por isso, a unica maneira de saber a causa de tais sintomas € fazendo um teste
anti-HIV.

Formas de Contagio

O HIV pode ser transmitido pelo sangue, s€émen, secrecio vaginal e pelo leite materno.

Assim pega Assim ndo pega

sexo vaginal sem camisinha sexo, desde que se use corretamente
camisinha

sexo anal sem camisinha masturbacio a dois

sexo oral sem camisinha

beijo no rosto ou na boca

uso da mesma seringa ou agulha por mais de um
pessoa

suor e ldgrima

transfusdo de sangue contaminado

picada de inseto

mae infectada pode passar o HIV para o filh

aperto de mdo ou abrago

durante a gravidez, o parto e a amamentacgao

Instrumentos que furam ou cortam, nd

esterelizados

talheres / copos

assento de Onibus

piscina, banheiros, pelo ar

doacdo de sangue

sabonete / toalha / lencgdis

Testes para o diagnostico da infeccao pelo HIV

O diagnoéstico da infecgdo pelo HIV € feito por meio de testes, realizados a partir da
coleta de uma amostra de sangue.

Esses testes podem ser realizados em unidades bésicas de satide, em Centros de Testagem
e Aconselhamento (CTA) e em laboratdrios particulares. Nos CTA, o teste anti-HIV pode
ser feito de forma andnima e gratuita.

Nesses Centros, alémda coleta e da execugdo dos testes, hd um processo de
aconselhamento, antes e depois do teste, feito de forma cuidadosa a fim de facilitar a
correta interpretacdo do resultado, tanto pelo profissional de satide como pelo paciente.
Todos os testes devem ser realizados de acordo com a norma definida pelo Ministério da
Saiide e com produtos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA/MS) e por ela controlados.

Aids no Brasil

No Brasil, ja foram notificados cerca de 371 mil casos de aids. Este nimero representa as
notificacdes feitas desde a identificacdo do primeiro caso de aids, em 1980, até junho de
2005. A taxa de incidéncia foi crescente até metade da década de 90, alcancando, em
1998, cerca de 17 casos de aids por 100 mil habitantes.

Do total de casos de aids, mais de 80% concentram-se nas Regides Sudeste e Sul. O
Sudeste € a regido mais atingida desde o inicio da epidemia e, apesar da alta taxa de
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incidéncia, mostra moderada estabiliza¢do desde 1998. Na regido Sul observa-se aumento
das taxas de incidéncia de casos até 2003, apresentando queda da taxa em 2004.

Em 2004, pesquisa de abrangé€ncia nacional estimou que no Brasil cerca de 593 mil
pessoas, entre 15 a 49 anos de idade, vivem com HIV e aids (0,61%). Deste nimero,
cerca de 204 mil sdo mulheres (0,42%) e 389 mil sdo homens (0,80%).

A mesma pesquisa mostra que quase 91% da populagio brasileira de 15 a 54 anos citou a
relacdo sexual como forma de transmissdo do HIV e 94% citou o uso de preservativo
como forma de prevengado da infec¢do. O conhecimento é maior entre as pessoas de 25 a
39 anos, entre os mais escolarizados e entre as pessoas residentes nas regides Sul e
Sudeste.

Os indicadores relacionados ao uso de preservativos mostram que aproximadamente 38%
da populacdo sexualmente ativa usou preservativo na dultima relagdo sexual,
independentemente da parceria. Este nliimero chega a 57% quando se consideram apenas
os jovens de 15 a 24 anos. O uso de preservativos na ultima relagdo sexual com parceiro
eventual foi de 67%. A propor¢do compardvel em 1998 foi de 63,7%.

O pais acumulou cerca de 172 mil 6bitos por aids até dezembro de 2004. Até 1995, a
curva de mortalidade acompanhava a de incidéncia de aids, quando atingiu a taxa de 9,7
obitos por 100 mil habitantes. Apds a introducdo da politica de acesso universal ao
tratamento anti-retroviral, observou-se queda na mortalidade. A partir de 2000,
evidencia-se estabilizagcdo em cerca de 6,3 6bitos por 100 mil, embora essa tendéncia seja
bem mais evidente na Regido Sudeste e entre os homens. Além disso, entre 1993 e 2003,
observou-se um aumento de cerca de cinco anos na idade mediana dos 6bitos por aids,
em ambos os sexos, refletindo um aumento na sobrevida dos pacientes.

O que é transmissao vertical?

Denomina-se transmissao vertical do HIV a situagdo em que a crianga € infectada pelo
virus da aids durante a gestacdo, o parto ou por meio da amamentagdo.
No entanto, a crianga, filha de mae infectada pelo HIV, tem a oportunidade de ndo se
infectar pelo HIV. Atualmente, existem medidas eficazes para evitar o risco de
transmissdo, tais como: o diagndstico precoce da gestante infectada, o uso de drogas anti-
retrovirais, o parto cesariano programado, a suspensdo do aleitamento materno,
substituindo-o por leite artificial (férmula infantil) e outros alimentos, de acordo com a
idade da crianca. Durante o pré-natal, toda gestante tem o direito e deve realizar o teste
HIV. Quanto mais precoce o diagndstico da infeccdo pelo HIV na gestante, maiores sdo
as chances de evitar a transmissao para o bebé. O tratamento € gratuito e esta disponivel
no SUS.

Sinais e sintomas

A maioria das criancas nascidas de mée soropositiva para o HIV ndo apresenta sinais ou
sintomas de infec¢do pelo HIV quando do nascimento. Toda crianca nascida de mae
soropositiva para o HIV deve fazer o acompanhamento recomendado pelo Ministério da
Satide, até comprovar sua situagdo sorolégica (infectada ou nao).

Exames
O diagnostico da infeccdo pelo HIV € feito por meio de testes realizados a partir da coleta
de uma amostra de sangue.
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Esses testes podem ser realizados em unidades bdsicas de satide, Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e em laboratdrios particulares. Nos CTA, o teste anti-HIV pode
ser feito de forma an6nima e gratuita.

Todos os testes devem ser realizados de acordo com uma norma definida pelo Ministério
da Satde e com produtos registrados e controlados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA). Além dos cuidados durante a coleta e execucdo dos testes, é
fundamental que o processo de aconselhamento, antes e depois do teste, seja feito de
forma cuidadosa. Este procedimento facilita a correta interpretagdo do resultado, tanto
pelo profissional de satide como pelo paciente.

O teste deve ser oferecido a todas as gestantes, independente da situacdo de risco para o
HIV. O teste devera ser sempre voluntario e confidencial.

Formas de transmissao
A transmissdao vertical do HIV pode acontecer durante a gestacdo, parto e pela
amamentag¢do da crianga por mée ou outra mulher HIV+.

Prevencao

Quanto mais precoce o diagndstico da infeccdo pelo HIV na gestante, maiores sdo as
chances de evitar a transmissdo para o beb&. O uso de medicamentos anti-retrovirais
(AZT) em gestante e recém-nascido, a cesariana programada e a substitu¢cdo do
aleitamento materno podem reduzir o risco de transmissdo do HIV da mée para o filho.

Transmissao vertical em niimeros

A taxa de transmissdo vertical do HIV pode chegar a 20%, ou seja, a cada 100 criangas
nascidas de maes infectadas, 20 podem tornar-se HIV+. Com acdes de prevencdo, no
entanto, a transmissdo pode reduzir-se para menos de 1%. No ano de 2004, estimou-se
que cerca de 12.000 parturientes estavam infectadas pelo HIV+ no Brasil.

Foram notificados ao Ministério da Sadde, de janeiro de 1983 a junho de 2004, 9122
casos de aids em menores de 13 anos de idade devido a transmissao vertical. Este nimero
vem reduzindo ano a ano com a ado¢do de medidas de prevencao.

Vacinas

O Brasil vem realizando acdes para ampliar o envolvimento nacional em pesquisas,
visando ao desenvolvimento de vacinas contra o HIV/aids. Os objetivos sdo o
desenvolvimento de vacinas que melhorem a vida de pessoas vivendo com o HIV/aids e a
protecdo de uma pessoa que venha a ser exposta ao HIV.

Apesar dos avangos cientificos no mundo, ndo hd, ainda, uma vacina que cure a aids.

Cooperacao internacional em pesquisa

O Brasil tem participado de pesquisas em cooperacdo com organismos € instituicdes do
exterior que atuam nesta drea, como com a Organiza¢do Mundial de Satde, o Instituto de
Satide Americano e a Agéncia de Pesquisa Francesa. Um Acordo de Colaboragio
assinado com a IAVI deve também favorecer o esfor¢co nacional de contribuir no
desenvolvimento de uma vacina segura e eficaz contra o HIV/aids.

Tratamento

A partir de 1996, com a distribuicdo universal dos medicamentos anti-retrovirais, ou seja,
a distribui¢do gratuita para todos os individuos que necessitam do tratamento de aids,
houve um aumento na sobrevida e uma melhora na qualidade de vida das pessoas
vivendo com o HIV.
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Segundo dados de junho de 2005, cerca de 161 mil pessoas tém recebido tratamento de
aids fornecido pelo Ministério da Sadde e distribuido na rede publica.

Como o HIV causa diminuicao das defesas do organismo?

Cada virus tem "afinidade" por um tipo de célula para se instalar e se multiplicar, por
exemplo, o virus que causa hepatite tem afinidade pelas células do figado, o que causa
caxumba, pelas glandulas parétidas e o HIV tem uma "atrag@o" especial pelo linfécito T,
que ¢é responsdvel pelo comando do sistema imunoldgico (sistema de defesa). Ele
também sente atracdo pelos mondcitos e células do sistema nervoso.

Para se reproduzir, o HIV entra dentro do linfécito T4, auxiliado por uma proteina
chamada CD4, que se encontra em volta da célula. Esta proteina CD4 abre a passagem
para o HIV entrar no linfécito. Depois que entrou no linfécito o HIV transforma-o em
fabrica de novos virus, e em seguida, os linfécitos sdo destruidos e os virus sdo liberados,
indo atacar outros linfécitos.

Como muitos linfécitos sdo destruidos, o sistema de defesa se desequilibra e enfraquece,
deixando o organismo sem condi¢des de reconhecer os agentes invasores.

Janela Imunolégica

Corresponde ao tempo que o organismo leva para produzir, depois da infec¢do, uma certa
quantidade de anticorpos que possam ser detectados pelos exames de sangue especificos.
Para o HIV, esse periodo é normalmente de duas a doze semanas, em algumas
circunstancias, muito raras, pode ser mais prolongado.

Isso significa que se um teste para anticorpos de HIV € feito durante o "periodo da janela
imunolégica", é provavel que dé um resultado falso-negativo, embora a pessoa ja esteja
infectada pelo HIV e j4 possa transmiti-lo a outras pessoas.

No caso do teste ser negativo, realizado em periodo de "janela imunoldgica”, as pessoas
devem retornar para realizar outro teste, dentro de trés meses; caso a pessoa tenha sido
infectada, os anticorpos se desenvolverdo durante esse periodo. Para que se possa ter um
resultado confidvel, as pessoas devem evitar comportamentos de risco durante os trés
meses. Alids, devemos evitar sempre, ndo € mesmo?.

Tratamento

Infelizmente a medicina ainda ndo encontrou a cura para a Aids. O que temos hoje sdo
medicamentos que fazem o controle do virus na pessoa com a doenca. Estes
medicamentos melhoram a qualidade de vida do paciente, aumentando a sobrevida. O
medicamento mais utilizado atualmente é o AZT (zidovudina) que é um bloqueador de
transcriptase reversa. A principal funcdo do AZT € impedir a reprodugdo do virus da Aids
ainda em sua fase inicial. Outros medicamentos usados no tratamento da Aids sdo: DDI
(didanosina), DDC (zalcitabina), 3TC (lamividina) e D4T (estavudina). Embora
eficientes no controle do virus, estes medicamentos provocam efeitos colaterais
significativos nos rins, figado e sistema imunoldgico dos pacientes.

Cientistas do mundo todo estdo trabalhando no desenvolvimento de uma vacina contra a
Aids. Porém, existe uma grande dificuldade, pois o HIV possui uma capacidade de
mutagdo muito grande, dificultando o trabalho dos cientistas no desenvolvimento de
vacinas.
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28/04/2006
AFRICA: Um ano para a prevengio da Aids

Moyiga Nduru de Johannesburgo (Africa do Sul)

Uni&o Africana (UA) e agéncias da Organizagdo das Nagdes Unidas pretendem consagrar este ano a
prevencgéo do HIV/Aids, "para mudar o curso do virus e da histéria". Dos cinco milhdes de pessoas que
contrairam o virus da deficiéncia imunoloégica humana no ano passado, 3,2 milhées moram na Africa
subsaariana, segundo o Programa Conjunto das Nagdes para o HIV/Aids (Onusida). Mais de 60% dos
portadores do virus causador da Aids em todo o mundo (isto é, pouco menos de 26 milhdes) vivem nesta
regiao, que representa 20% da populagdo mundial.

O Ano para Acelerar o Acesso da Prevengado do HIV foi langado dia 11, simultaneamente em Johannesburgo
(Africa do Sul), Adis Abeba (Etiopia), Ouagadougou (Burkina Faso) e Cartum (Sudao), com a intengéo de que o
continente intensifique e melhore seus esforgos para prevenir a infecgdo. "E inconcebivel que a cada dia quase
duas mil criangas contraiam o virus devido a gravidez, ao parto ou & amamentagdo, a maioria na Africa
subsaariana, e que a cada dia cerca de seis mil pessoas entre 14 e 24 anos sejam infectadas”, disse o Fundo
das Nagbes Unidas para a Infancia (Unicef) no langamento da campanha. "Este ano apresenta uma
oportunidade de mudar o curso do virus e da historia", acrescentou a agéncia.

USO DO PRESERVATIVO

Para a campanha, estdo previstos projetos educativos, de intercambio de informagdo, publicidade,
especialmente sobre o uso correto do preservativo, e iniciativas para impedir a transmissdo do HIV de mée para
filho. No langamento da campanha em Johannesburgo, participaram a ministra da Saude da Africa do Sul,
Manto Tshabalala- Msimang, e a cantora Angelique Kidjo, de Benin, embaixadora da Boa Vontade do Unicef.
"Devemos identifi car os fatores da propagagao do HIV na regi&o e realizar esforgos conjuntos para resolvé-los",
disse Tshabalala-Msimang. "Entre esses fatores estdo pobreza, subdesenvolvimento e desigualdade de género,
o que torna as mulheres mais vulneraveis a infeccdo e ao impacto da Aids", acrescentou.
A prevaléncia do HIV na populagdo adulta da Africa do Sul chega a 21,4%. Este pais adotou a estratégia ABC
(sigla em inglés para abstinéncia antes do casamento, fidelidade e uso de camisinha). "Com a distribuigéo
macica de 300 milhGes de preservativos ao ano, nossa mensagem se concentrara no uso correto e consistente
dos meios de prevengdo que o governo fornece gratuitamente”, disse a ministra. Nos préximos dois anos,
acrescentou, seu governo destinara 33 milhGes de dolares a campanha de prevencgéo a Aids. O governo sul-
africano foi acusado de responder com lentiddo no combate a doenca. Ativistas mostram preocupag&o pela falta
de lideranga do presidente Thabo Mbeki e da ministra da Salde, e pediram que seja acelerado o ritmo de
entrega de medicamentos anti-retrovirais, os mais eficazes para impedir o desenvolvimento da Aids. A Africa
austral é a regido mais afetada do continente. Mais de um tergo dos infectados no ano passado moram ali, o
que elevou o total para 15 milhdes. Os governos e a sociedade civil da regido enfrentam antigas tradicées para
frear a propagacgédo da Aids. "Em Malaui vigoram ritos tradicionais de iniciagdo. As meninas s&o obrigadas a
manter relagbes sexuais com homens mais velhos para provar sua feminilidade. A pratica aumenta o risco de
infecgéo", disse Maureen Kumwenda, ativista antiAids que assistiu a ceriménia em Johannesburgo.

DESEMPREGO

"Alguns pais enviam suas filhas em busca de dinheiro com a prostituicdo”, acrescentou. O desemprego é um
fator agravante. "Os estudantes que concluiram o secundario e ndo podem ir para uma universidade
desenvolvem maus comportamentos”, disse a ativista. Kumwenda propds capacitagdo desses jovens em
matérias como tecnologia da informagdo para aumentar suas possibilidades de arrumar emprego. A prevaléncia
do HIV na populagdo adulta de Malaui € de 14,2%, segundo a Onusida. O Zimbabue é o Unico pais da Africa
austral em que o ritmo de infecg¢&o diminuiu. O Unicef informou, em outubro, que a prevaléncia entre mulheres
gravidas caiu de 24,6% para 21,3% entre 2002 e 2004. Além disso, toda a infecg&o adulta caiu para 20,1%. De
todo modo, a situagdo da salde continua sendo ma no Zimbabue. Trés bebés so infectados com HIV a cada
hora e uma crianga morre com Aids a cada 20 minutos, segundo o Unicef. Por sua vez, Kidjo exortou a que se
ponha fi m & violéncia contra as mulheres e se eduque a sociedade para que assumam o controle de suas
vidas. "Vérios pesquisadores demonstraram que as pessoas com instrugdo tém menos possibilidade de contrair
Aids", disse a cantora. "Porém, ndo é suficiente manter as criangas na escola. Também devem estar a salvo
dos que abusam delas", acrescentou. Outros ativistas advertiram que a campanha de prevengéo deve estar
combinada com boa alimentag&o e remédios anti-retrovirais para as mées, com a finalidade de evitar criangas
orfas. Mais de 12 milhdes de meninas e meninos perderam seus pais devido & pandemia, informou a Onusida.
(IPS/Envolverde, www.envolverde.com.br)
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Criangas com Aids

Adital - As indUstrias farmacéuticas ignoram as criangas com Aids por serem um mercado pouco lucrativo, e
ndo produzem testes de diagnodstico e medicamentos apropriados para esses jovens pacientes. Segundo a
organizagdo Médicos Sem Fronteiras, 90% das criangas que nascem com Aids vivem em paises da Africa. Na
véspera do Dia Mundial de Luta contra a Aids, 1° de dezembro, a instituigdo denuncia que essas indUstrias ndo
estéo produzindo versbes apropriadas para as criangas dos medicamentos de combate a Aids. Essa é uma das
razbes para o fato de que metade das criangas que vivem com HIV/Aids vai morrer antes de completar dois
anos de idade.

A ONG faz um apelo as empresas para que produzam formulagdes pediatricas faceis de usar de todos os seus
medicamentos anti-Aids. Ha também uma necessidade urgente de obter-se testes de Aids mais simples e
baratos para bebés que vivem em regiées empobrecidas do planeta.

"A MSF esta fornecendo medicamentos anti-retrovirais para cerca de 800 criancas que vivem com HIV/Aids no
Queénia", disse Rachel Thomas, coordenadora de satde do projeto de MSF em Kibera, Nairobi. "Os resultados
s&o muito bons, mas é uma batalha dificilima. Na auséncia de comprimidos adaptados as criangas, que
combinem todos os medicamentos necessarios numa Unica pilula, os profissionais de salde e as pessoas que
cuidam dessas criangas s&o freqlientemente forgados a triturar os comprimidos produzidos para adultos". Além
de ser menos efetivo, uma dose menor pode tornar o virus resistente ao tratamento, enquanto uma
superdosagem pode ser toxica para esses jovens pacientes.

Além disso, os poucos medicamentos que existem em formulagdes liquidas ou em pd para criangas n&o séo
préticos de serem usados: uma crianga tem que tomar trés quantidades diferentes de trés xaropes diferentes,
na maioria das vezes intragaveis. Alguns medicamentos necessitam de refrigerago, outros de agua potavel,
requerimentos estes nem sempre disponiveis em lugares empobrecidos, como favelas, ou areas rurais isoladas.

Com base nos bons resultados obtidos no tratamento de adultos vivendo com HIV/Aids oferecido por MSF
desde 2001, a ONG se diz comprometida a oferecer até mesmo aos pacientes mais novos, nos paises em
desenvolvimento, tratamento que possa aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida dessas criancas.
Embora 75% das 1.300 criangas quenianas atualmente sob tratamento com anti-retrovirais recebam os
medicamentos de projetos de MSF, estima-se que 17 mil outras criangas no pais precisem de tratamento
atualmente.

Os testes existentes para detectar o virus em criangas também s&do carissimos ou impraticaveis em regides
empobrecidas, e os testes de rotina disponiveis nos paises pobres s&o intteis para bebés com menos de 18
meses de vida porque o sangue desses bebés ainda contém anticorpos da mée. Os testes ndo dizem se os
anticorpos sdo do bebé ou da mae.

Nos paises mais ricos, a transmissado vertical de mae para filho do HIV é evitada em 99% dos casos, os bebés
podem ser testados bem antes e recebem tratamento a tempo. Esta realidade esta longe de acontecer nos
paises em desenvolvimento.

As demandas s&o enormes, e MSF esta se referindo apenas a ponta de um iceberg. E enquanto ndo houver
testes de diagnostico mais simples e baratos para detectar o virus em recém-nascidos e os tratamentos
disponiveis para criangas forem limitados, bebés continuardo morrendo antes do segundo aniversario. As
equipes de MSF vém pedindo as empresas para que produzam comprimidos adaptados as necessidades das
criangas, mas até o momento nao receberam nenhuma resposta satisfatoria.

Nove entre 10 criangas nascidas com HIV/Aids vivem em paises da Africa. Como ha pouco lucro na pesquisa e
desenvolvimento de testes e medicamentos anti-Aids para criangas que vivem em paises pobres, poucas
empresas estdo investindo neste setor. MSF apela por um aumento substancial da pesquisa e desenvolvimento
de testes que possam detectar o virus em bebés e de combinagbes trés-em-um de medicamentos anti-Aids
para criangas. "Ainda ndo temos a cura, mas Aids € uma doenca tratavel. Muito mais criangas poderiam estar
levando uma vida relativamente normal com testes e medicamentos apropriados. No entanto, milhées de
criangas continuam esperando por isso", conclui Rachel Thomas.
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Anexo G

Anexo H



Relatérios Analise Prototipica - EVOC

Video Com Discussio

Tempo 1

ENSEMBLE DES MOTS RANGS

baixa_imunidade

:FREQ.: 1% 2% 3% 4% 5%

D 4: 0% 1% 0% 2% ¥

confianga 4: 0% 0* 1% I* 2%

consciéncia 50 0% 2% 0% 1% 2%
moyenne : 3.60

contaminagdo 216 4% 4% 4% 2% *
moyenne : 2.63

coquetel 05 0% 3% 0% 1% 1%
moyenne : 3.00

cuidado D9 2% 1R 1R O1F 4%
moyenne : 3.44

cura 4 0F 1F 1* 2%

descuido 6: 0% 2% 2% [* []*
moyenne : 3.17

doenca 1700 33% 13*% 14% 4% 6*
moyenne : 2.10

drogas 1 38: 5% 10* 12*% 6% 5%
moyenne : 2.89

dst 214 3k 4% 3k 3R OIE
moyenne : 2.64

falta_de_informacao 6 OF I* 4% 1%
moyenne : 3.00

fraqueza 50 1% 0% 1% 1% 2%
moyenne : 3.60

gravidez 24 2% 0% O0F 2%

hiv D6 1F 1% 4%
moyenne : 2.50

homossexualidade 3: 0% 0% O+ 3%

imunidade 5: 0% 2% I* [* [I*
moyenne : 3.20

infecgdo 6 1F 1k 2% 1% %*
moyenne : 3.00

informacdo 214 1% 3% 2% 3% 5%
moyenne : 3.57

inseguranga

6: 0% 2% 3* [*
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moyenne :

irresponsabilidade

moyenne :
medo

moyenne :
morte

moyenne :
perigo

moyenne :
preconceito

moyenne :
preservativo

moyenne :
prevencao

moyenne :
problema

moyenne :
prostitui¢do

moyenne :
protecao

moyenne :
risco

moyenne :
sangue

moyenne :
satde

seringa
moyenne :
SEX0
moyenne :
sexualidade

sofrimento
moyenne :
transfusio
moyenne :
transmissao
moyenne :
tratamento
moyenne :
tristeza

moyenne :

vida

moyenne :

virus

moyenne :

2.83
D13 2% e 2% 1% 2%
2.62
16 1% 1% 8% 2% 4%
3.44
: 80: 16% 17* O* 16* 22*
3.14
: 10 3% 1% 1% 2% 3¥
3.10
212 1k 2% 1k 3%k 5%
3.75
: 101 ¢ 22% 25% 23% 19% 12%
2.74
2 37: 5% 10% 5% 8% O
3.16
: 6 ¢TIk 2% 2%
2.83
D7 0% 1F 2% 1k 3
3.86
: 8 Ik 2% OF 2% 3%
3.50
: 6 IF 0% 2% 1% 2%
3.50
226 2% 2% 9% 4% O%
3.62
4 0% 0% O0* 3% I%*
29 0% 2% 4% 2% %
3.22
: 109 : 48* 25% 13* 13* 10*
2.19

D 4: 0 2% 1% 0% 1%

6: 1* 2% (O* 2% [*

3.00
S5 1R 1* 2% 1%
2.60
6: I* 0% 3% I* [I*
3.17
9: I* [I* 2% 3% 2%
3.44
A L L L R
3.57
2 T 0% 0% 2% 3% 2%
4.00
2.67
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DISTRIBUTION TOTALE 2742 : 170% 156* 150%* 132%* 134*
RANGS 6..15 0* 0* O0* O* O* O* O0* O* 0* O*
RANGS 16...25  0* 0* 0* 0* 0* 0* 0* 0* 0* O*
RANGS 26..30 0* 0* 0* 0* O*

Nombre total de mots differents : 43
Nombre total de mots cites  : 742

moyenne generale : 2.87
DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse
3*¥ 1 3 04% 742 100.0 %

4*% 6 27 3.6% 739 99.6%

5 5 52 7.0% 715 964 %

6* 9 106 143% 690 93.0%
7% 3 127 171% 636 85.7 %
8* 1 135 182% 615 829%
9* 3 162 21.8% 607 81.8%
10* 1 172 232% 580 782 %
2% 1 184 248 % 570 76.8 %
13*% 1 197 265% 558 752 %
14* 2 225 303% 545 735%
16* 2 257 346% 517 69.7%
24*% 1 281 379% 485 654 %
26% 1 307 414% 461 62.1%
37*% 1 344 464 % 435 58.6 %
38% 1 382 51.5% 398 53.6%
70% 1 452 609 % 360 48.5 %
80* 1 532 71.7% 290 39.1%

101* 1 633 853% 210 283 %
109* 1 742 1000% 109 14.7 %

Les 3 colonnes correspondent respectivement :
au Mot
a sa Fréquence
a son Rang Moyen

Le Fréquence minimale des mots est 5

s sk st sfe sfe sk st sfe sk e sfe she sk sfe sfe sk st sfe s st sfe sfeoske st sfeskesie sfe sk st seskeok

Cas ou la Fréquence >= 10
et
le Rang Moyen < 2,5

doenca 70 2,100
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SEX0 109 2,193

sk ke sk st sfe sk sk sk sk sk st skt sk sk sk sk sk skokoskokokoskok ok
Cas ou la Fréquence >= 10

et
le Rang Moyen >= 2,5

contaminagfo 16 2,625
drogas 38 2,895
dst 14 2,643
informacéo 14 3,571
irresponsabilidade 13 2,615
medo 16 3,438
morte 80 3,138
perigo 10 3,100
preconceito 12 3,750
preservativo 101 2,743
prevengao 37 3,162
sangue 26 3,615
virus 24 2,667

Sk ke sk st sfe sk sk sk sk sk st skt sk sk sk sk sk skokoskokokoskok sokesk
Cas ou la Fréquence < 10

et
le Rang Moyen < 2,5

Skt sk st sfe sk sk sk sk sk sk skt sk sk sk sk skt skokoskoskokoskok sokesk
Cas ou la Fréquence < 10

et
le Rang Moyen >= 2,5

consciéncia 5 3,600
coquetel 5 3,000
cuidado 9 3,444
descuido 6 3,167
falta_de_informacao 6 3,000
fraqueza 5 3,600
hiv 6 2,500
imunidade 5 3,200
infec¢do 6 3,000
inseguranga 6 2,833
problema 6 2,833
prostitui¢ao 7 3,857
protecao 8 3,500
risco 6 3,500
seringa 9 3,222
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sofrimento
transfusio
transmissao
tratamento
tristeza
vida

Tempo 2

ENSEMBLE DES MOTS

:FREQ.:

angustia : 5

moyenne : 3.00

3,000
2,600
3,167
3,444
3,571
4,000

ENEEN BNl NV, i

RANGS
1% 2% 3% 4% 5%

0% 3% 0% I* 1*

confianga 1 6: 0% 0% 2% 2% 2%

moyenne : 4.00
consciéncia

moyenne : 3.60
contaminacgdo :

moyenne : 2.96

2 10: 0% 3% 1* 3% 3*

26: 6% 6% 4% 3* T*

coquetel 14 1% 2% 1* 4% 6*

moyenne : 3.86

cuidado 13 1% 3% §% ]* 3k

moyenne : 3.15

doenca

274 23% 14*% 10*% 11* 16%*

moyenne : 2.77

dor o4 0% 0% 1% 2% 1%

drogas :35: 1% 9% 11* 4* 10%*
moyenne : 3.37

dst 2 10: O* 2% 3% 5%
moyenne : 3.30

esperanga D6 2% 0% 2% 1% 1%

moyenne : 2.83
falta_de_informacao
moyenne : 3.00

12 4% 1% 1% 3% 3

hiv T 1R O1EF 2% 1% 2%
moyenne : 3.29

homossexualismo 9 1% 3% 2% 1k 2%
moyenne : 3.00

imunodeficiéncia 50 1F 2% 1% OF 1%F
moyenne : 2.60

informacéo D14 0% 1% 4% 4% 5%
moyenne : 3.93

inseguranga S50 1R 1* 1* OF 2%
moyenne : 3.20

irresponsabilidade 2130 2% 3% 1% 6% 1%

moyenne : 3.08
jovens 4 1% 0% 2% OF 1%*
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medo

moyenne :
morte

moyenne :
perigo

moyenne :
preconceito

moyenne :
preservativo

moyenne :
prevencao

moyenne :
prostitui¢do

moyenne :
protecao

moyenne :
responsabilidade

moyenne :
risco

moyenne :
sangue

moyenne :
saude

moyenne :
seguranga

moyenne :
seringa

moyenne :
sexo

moyenne :
sofrimento

moyenne :
transfusdo

moyenne :
transmissao

moyenne :
tratamento

moyenne :
tristeza

moyenne :
vida

moyenne :
virus

moyenne :
africa

01
3.13

S5: 4% 1% 3% 3k 4%

2 58: 14% 10* 14* 12* 8*

2.83

D12 0% 1% 4% 4% 3

3.75

219 3% 4% 4% Tk I*

2.95
2.70

2.54

3.50

2.67

3.06

7

2.71
|
2.77

93: 18* 30* 21* 10* 14*

56: 16% 16* 8* 10* 6*

6: 0% 0% 3% 3*

9: 2% 2% 2% 3%

D16 2% 4% 3% 5% 2%

1% 1% 4% %

3. 3% 2% 4% 3k %

D55 0% 1% 0% 0% 4%

4.40

3.40

5: 1% 0% 1% 2% 1%

8: 1% 2% 3% 1* T*

2.88

293 44% 17* 11* T* 14%*

2.25
3.40
3.50

3.71

5: 0% 2% 1* 0% 2%

6: 0% 2% (0% 3* [*

7: 1% 0% 0% 5% 1%

11 2% 2% 1* 4% 2%

3.18

3.50

: 10

2.90

1 19:

2.95

4

8:

I* 1* I* 3% 2%

1% 2% 4% 3%
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DISTRIBUTION TOTALE 2757 : 164%* 159* 150* 144* 140*
RANGS 6..15 0* 0* O0* O* O* O* O0* O* 0* O*
RANGS 16...25  0* 0* 0* 0* 0* 0* 0* 0* 0* O*
RANGS 26..30 0* 0* 0* 0* O*

Nombre total de mots differents : 42
Nombre total de mots cites  : 757

moyenne generale : 2.92
DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse

4* 3 12 1.6% 757 100.0 %
5* 6 42 55% 745 984 %
6% 4 66 87% 715 945 %
7% 3 8 11.5% 691 913 %
8* 2 103 13.6% 670 88.5%
9* 2 121 16.0% 654 86.4 %
10* 3 151 199% 636 84.0%
1n* 1 162 214% 606 80.1 %
2% 2 186 24.6% 595 78.6%
13*% 3 225 297 % 571 754 %
14* 2 253 334% 532 703 %
I5* 1 268 354% 504 66.6%
16*% 1 284 375% 489 64.6 %
19% 2 322 425% 473 625%
26% 1 348 46.0% 435 57.5%
35% 1 383 50.6% 409 54.0%
56% 1 439 580% 374 494 %
58*% 1 497 657 % 318 42.0%
74% 1 571 754 % 260 343 %
93* 2 757 100.0% 186 24.6 %

Les 3 colonnes correspondent respectivement :
au Mot
a sa Fréquence
a son Rang Moyen

Le Fréquence minimale des mots est 5

sk sfe s s sfe sk sk sk sk sk sk sk sk st st ste st sfe sk sk s sk sk sk skoskoskoskokokokokokok

Cas ou la Fréquence >= 10
et
le Rang Moyen < 2,5

Sexo 93 2,247
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sk sfe s sfe sfe sk sk sk sk sk sk sk sk st st ste st sk sk sk s sk sk sk skoskoskoskokokokokokok
Cas ou la Fréquence >= 10
et
le Rang Moyen >= 2,5

consciéncia 10 3,600
contaminagio 26 2,962
coquetel 14 3,857
cuidado 13 3,154
doenca 74 2,770
drogas 35 3,371
dst 10 3,300
falta_de_informacéo 12 3,000
informacdo 14 3,929
irresponsabilidade 13 3,077
medo 15 3,133
morte 58 2,828
perigo 12 3,750
preconceito 19 2,947
preservativo 93 2,699
prevengdo 56 2,536
responsabilidade 16 3,063
sangue 13 2,769
tratamento 11 3,182
vida 10 2,900
virus 19 2,947

sk ke sk st sfe sk sk sk sk sk sk skt sk sk sk sk sk skokoskokokoskok sokesk
Cas ou la Fréquence < 10

et
le Rang Moyen < 2,5

sk sfe s s sfe sk sk sk sk sk sk sk st st ste st sfe sk sk s sk sk sk skoskoskoskokokokokokok
Cas ou la Fréquence < 10
et
le Rang Moyen >= 2,5

angustia 5 3,000
confianga 6 4,000
esperanca 6 2,833
hiv 7 3,286
homossexualismo 9 3,000
imunodeficiéncia 5 2,600
inseguranga 5 3,200
prostitui¢ao 6 3,500
protecdo 9 2,667
risco 7 2,714
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saude 5 4,400

seguranca 5 3,400

seringa 8 2,875

sofrimento 5 3,400

transfusao 6 3,500

transmissao 7 3,714

tristeza 8 3,500

Video Sem Discussio

Tempo 1

ENSEMBLE DES MOTS RANGS

:FREQ.: 1* 2% 3% 4% 5%

cazuza 4 0% 0% 1% 1% 2%

conscientizagao 40 0% 0% 1% 2% 1%

contaminacgdo 6: 1% 1* 0* 2% 2%
moyenne : 3.50

cuidado 214 2% 6% 1% 2% 3%
moyenne : 2.86

descuido D8 1F 1k 3% 1% 2%
moyenne : 3.25

doenca 167 28% 15% 15% T* 2%
moyenne : 2.10

dor 6 0% 1% 1% 0% 4%
moyenne : 4.17

drogas 164 6% 16% 21% 12% O
moyenne : 3.03

dst 2 19: 7% 5% 3k 2k 2
moyenne : 2.32

falta_de_informacao 5 0% 0* 1* 4%
moyenne : 3.80

homossexualismo 211 2% 2% 1% 1% 5%
moyenne : 3.45

informacdo 212 0% 0% 5% 1* 6%
moyenne : 4.08

irresponsabilidade 218 5% 4% 2% 3% 4%
moyenne : 2.83

medo 6 0F I* 0% 4% [%*
moyenne : 3.83

morte 279 13% 14% 17* 19*% 16*
moyenne : 3.14

perigo : 9 3% 3% (0¥ 3%
moyenne : 2.33
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preconceito 216 1% 0* 2% 5% g%
moyenne : 4.19

preocupacao 4: 0% 2% 1% 0% 1*

preservativo 2104 : 27* 31* 20* 17* 9%
moyenne : 2.52

prevengido 127 5% 5% O% 4% 4%
moyenne : 2.89

problemas 5 0% 2% 1% 1% 1%
moyenne : 3.20

prostitui¢ao : 10 2% 3% 1* 1% 3*
moyenne : 3.00

protecao 1 8 1% 0% 3% 2% 2%
moyenne : 3.50

remédios 4 0% 0% 1% 2% 1%

responsabilidade 8: 0* 1% 3% ]* 3*
moyenne : 3.75

risco T 4% 0% 1% OF 2%
moyenne : 2.43

sangue 224 1% 5% 5% 7* 6*
moyenne : 3.50

saude 4 0% 0% 1% OF 3%

seringa 9 0% 1% 4% 2% 2%
moyenne : 3.56

sexo : 128 0 54* 35% 13* 19* 7%
moyenne : 2.14

sofrimento D13 2% 2% 1% 5% 3%
moyenne : 3.38

transfusdao c 11 OF 4% 4% 2% 1%
moyenne : 3.00

transmissao o4 0% 2% I* I*

tratamento 4 0% 0% OF 2% 2%

tristeza 270 2% 0% 1% 3% 1%F
moyenne : 3.14

vida 6 1% 0% 1% 2% 2%
moyenne : 3.67

virus 0 20: 4% 0% 5% 6% 5%
moyenne : 3.40

africa 6 0% 1% O* 2% 3%
moyenne : 4.17

DISTRIBUTION TOTALE 2761 : 172% 163* 150* 148* 128*

RANGS 6..15 0* 0* O0* O* O0* O* 0* 0* 0* O*

RANGS 16...25

0* 0* 0* 0* O0* 0* 0* 0% 0* 0%
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RANGS 26..30 0* 0* 0* 0* O*

Nombre total de mots differents : 38
Nombre total de mots cites  : 761

moyenne generale : 2.86

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse

4* 7 28 37% 761 100.0 %

5% 2 38 50% 733 963 %

6* 5 68 89% 723 95.0%

7% 2 82 108% 693 91.1 %

8* 3 106 139% 679 89.2%
9* 2 124 163% 655 86.1 %
10* 1 134 176 % 637 83.7%
1i* 2 156 205% 627 824 %
2% 1 168 22.1% 605 79.5%
3% 1 181 238% 593 779 %
14* 1 195 256% 580 76.2%
l6* 1 211 27.7% 566 74.4 %
18* 1 229 30.1% 550 723 %
19% 1 248 326% 532 699 %
20% 1 268 352% 513 674 %
24*% 1 292 384% 493 64.8%
27*% 1 319 419% 469 61.6%
64* 1 383 503% 442 58.1%
67* 1 450 59.1% 378 49.7 %
79% 1 529 695% 311 409 %

104* 1 633 832% 232 305%

128*% 1 761 100.0% 128 16.8 %

Les 3 colonnes correspondent respectivement :

au Mot
a sa Fréquence
a son Rang Moyen

Le Fréquence minimale des mots est 5

sk sfe s sfe s sk sk sk sk sk sk sk sk st st ste st sl sk sk sk sk sk sk skoskoskoskokokokok ok

Cas ou la Fréquence >= 10
et
le Rang Moyen < 2,5

doenca 67 2,104
dst 19 2,316
Sexo 128 2,141
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sk sfe s sfe sfe sk sk sk sk sk sk sk sk st st st st sk sk sk sk sk sk sk skoskoskoskokokokokokok
Cas ou la Fréquence >= 10

et
le Rang Moyen >= 2,5

cuidado 14 2,857
drogas 64 3,031
homossexualismo 11 3,455
informac@o 12 4,083
irresponsabilidade 18 2,833
morte 79 3,139
preconceito 16 4,188
preservativo 104 2,519
prevengao 27 2,889
prostitui¢do 10 3,000
sangue 24 3,500
sofrimento 13 3,385
transfusio 11 3,000
virus 20 3,400

sk sfe s sfe s sk sk sk sk sk sk sk sk sk st ste st sfe sk sk sk sk sk sk skoskoskoskokokokokokok

Cas ou la Fréquence < 10

et
le Rang Moyen < 2,5
perigo 9 2,333
risco 7 2,429

skt sk st sfe sk sk sk sk sk sk skt sk sk sk sk sk skokoskokokoskok sokesk
Cas ou la Fréquence < 10

et
le Rang Moyen >= 2,5

contaminacgdo 6 3,500
descuido 8 3,250
dor 6 4,167
falta_de_informacao 5 3,800
medo 6 3,833
problemas 5 3,200
protecdo 8 3,500
responsabilidade 8 3,750
seringa 9 3,556
tristeza 7 3,143
vida 6 3,667
africa 6 4,167

Tempo 2

279



ENSEMBLE DES MOTS RANGS

conscientizagao 7:02% 0¥ 1% 2% 2%
moyenne : 3.29

contaminagio 8: 1% 0* 3% 2% 2%
moyenne : 3.50

cuidado sl 2% 2% 1% 4% 2%
moyenne : 3.18

descuido 210 1% 3% 2% 2% 2%
moyenne : 3.10

doenca 271 18% 12% 19* 11* 11*
moyenne : 2.79

drogas :60: 2% 21* 16* 13* 8*
moyenne : 3.07

dst D13 4% 2% 3k 3EOE
moyenne : 2.62

falta_de_informacao 7 1F 1F 2% 1k Q%
moyenne : 3.29

informacdo ;8 1% 1% 3% 3%
moyenne : 3.00

irresponsabilidade 219 6% 4% 2% 3% 4%
moyenne : 2.74

medo 210 2% 2% 2% OF 4%
moyenne : 3.20

morte 2 62: 14% 10% 10* 14* 14*
moyenne : 3.06

perigo 9 1% 2% 2% 4%
moyenne : 3.00

preconceito 10 1% 1* 5% 2% [*
moyenne : 3.10

preservativo 2 95: 19% 33*% 18* 18* 7T*
moyenne : 2.59

prevengao : 46 11* 8% 10* 5% 12%
moyenne : 2.98

prostitui¢do D120 2% 1% 4% 4% ]*
moyenne : 3.08

responsabilidade 2150 2% 2% 4% 1* 6%
moyenne : 3.47

risco 11 6% 1% 1% 1% 2%
moyenne : 2.27

sangue 225 3% 4% 4% 10*% 4%
moyenne : 3.32

seringa : 13 1% 2% 2% 5% 3%
moyenne : 3.54

sexo 01250 52% 33*% 20% 14* 6%
moyenne : 2.11

sofrimento 210 2% 4% 1% 1% 2%

moyenne :

FREQ.: 1% 2% 3% 4% 5%

2.70
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tratamento 7 0% 1F 1% 4% 1%
moyenne : 3.71

tristeza : 10 0% 2% 3% 2% 3*
moyenne : 3.60

virus 212 2% 1* 5% 2% 2%

moyenne : 3.08

DISTRIBUTION TOTALE 1686 : 156% 153* 144* 131* 102*
RANGS 6...15 0* 0* 0* 0* 0* 0* 0* 0* O0* 0*
RANGS 16...25 0* 0* 0* 0* 0* 0* 0* O0* 0* 0*
RANGS 26..30 0* 0* 0* 0* O*

Nombre total de mots differents : 26
Nombre total de mots cites  : 686

moyenne generale : 2.81
DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse

7% 3 21 31% 686 100.0 %

8* 2 37 54% 665 969 %

9* 1 46 6.7% 649 94.6 %

10* 5 96 140% 640 933 %
1* 2 118 172% 590 86.0 %
2% 2 142 20.7% 568 82.8 %
13*% 2 168 245% 544 793 %
I5* 1 183 26.7% 518 755%
19% 1 202 294% 503 733 %
25*% 1 227 33.1% 484 70.6 %
46* 1 273 398 % 459 66.9 %
60* 1 333 485% 413 60.2 %
62* 1 395 57.6% 353 51.5%
71*% 1 466 679 % 291 424 %
95* 1 561 81.8% 220 32.1%

125*% 1 686 100.0% 125 18.2%

Les 3 colonnes correspondent respectivement :
au Mot
a sa Fréquence
a son Rang Moyen

Le Fréquence minimale des mots est 5

s sk s sfe sfe sk st sfe sk e sfe she sk sfe she sk st sfe sfe st sfe sfeoske sfe sfeskesie sfe sk st seoskeok

Cas ou la Fréquence >= 10
et



le Rang Moyen < 2,5
doenca 39 2,359
prevengdo 44 2,182
africa 12 1,917

Sk ke sk st sfe sk sk sk sk sk st skt sk sk sk sk sk skokoskokokoskok sokesk
Cas ou la Fréquence >= 10

et
le Rang Moyen >= 2,5

drogas 10 3,000
educacdo 10 3,300
morte 45 2,756
preconceito 18 3,278
preservativo 27 2,593
Sexo 49 3,000
tratamento 10 3,000
vacina 13 2,538
virus 13 2,538

Sk ke sk st sfe sk sk sk sk sk st skt sk sk sk sk sk skokoskokokoskok sokesk
Cas ou la Fréquence < 10

et
le Rang Moyen < 2,5

Skt sk st sfe sk sk sk sk sk sk skt sk sk sk sk skt skokoskoskokoskok sokesk
Cas ou la Fréquence < 10

et
le Rang Moyen >= 2,5

conscientizagao 5 4,000
contaminacgdo 8 3,250
criangas 6 3,000
cuidado 7 3,429
cura 7 3,571
falta_de_informacao 7 3,857
hiv 6 3,833
imunidade 5 3,800
irresponsabilidade 6 4,000
problema 5 4,600
risco 6 2,500
sangue 9 2,556
sofrimento 5 3,800

Caso Simulado
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Tempo 1
:FREQ.: 1% 2% 3% 4% 5%

contaminagio 29 3% 2% 4%
moyenne : 2.11

cuidado 28 IR 1R 3E 2EOE
moyenne : 3.13

descuido o4 1R 0% 1% 2%
moyenne : 3.00

doenca 247 24% 6% 5% 8* 4%
moyenne : 2.19

dor o4 1F 1R O0F 2%
moyenne : 2.75

drogas 1 18: 0% 6% 4% 4% 4%
moyenne : 3.33

dst 4 3% 0% 1%
moyenne : 1.50

falta_de_informacao 6: 0* 1* 2% 3%
moyenne : 3.33

fraqueza T L O O
moyenne : 2.50

gay D4 0% 1* 1% 0* 2%
moyenne : 3.75

hiv o4 1% 0% 1% OF 2%
moyenne : 3.50

infec¢do : 4 OF 2% 2%
moyenne : 2.50

irresponsabilidade D4 1k 2% 1F
moyenne : 2.00

medo 90 1% 0% 1% 3% 4%
moyenne : 4.00

morte :50: 6% 12% O* 10* 13%*
moyenne : 3.24

perigo 6 0% 0% 2% 2% 2%
moyenne : 4.00

precaucdo 4: 0* 0% 2% 2%
moyenne : 3.50

preconceito 215 4% 2% 4% 1% 4%
moyenne : 2.93

preservativo 242 13*% 13% 4% 0% 3*
moyenne : 2.43

prevengdo 1220 4% 3% 4% 6* 5%
moyenne : 3.23

problema 6: 0% 2% 1* (O* 3%
moyenne : 3.67

protecao

5 0% 1% 3% 0% 1%
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moyenne : 3.20

remédios 4 0% 1% 0% O* 3%
moyenne : 4.25

riscos 50 0% 0% 2% O 3%
moyenne : 4.20

sangue 216 2% 3% 4% 2% 5%
moyenne : 3.31

seringa 4 0F 2% ¥ 1%
moyenne : 2.75

sexo 250 20% 12% 4% 7% ¥
moyenne : 2.38

transmissao S VO O O O
moyenne : 3.50

tratamento 4 0F 2% 0F 1% 1%
moyenne : 3.25

virus 217 4% 6% 2% 1F 4%
moyenne : 2.71

africa D6 1% 1* 2% 2%

moyenne : 2.83

DISTRIBUTION TOTALE 2389 9I* 84+ T72% T0* T2*
RANGS 6...15 0* 0* 0* 0* 0* 0* 0* 0* O0* 0*
RANGS 16...25 0* 0* 0* 0* 0* 0* 0* O0* 0* O*
RANGS 26..30 0* 0* 0* 0* O*

Nombre total de mots differents : 31
Nombre total de mots cites  : 389

moyenne generale : 2.87
DISTRIBUTION DES FREQUENCES
freq. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse

4* 13 52 134 % 389 100.0 %
5% 2 62 159% 337 86.6%

6% 4 8 221% 327 84.1%

8* 1 94 242% 303 77.9%

9* 2 112 288% 295 75.8%
I5* 1 127 326% 277 71.2%
I6* 1 143 368 % 262 674 %
17* 1 160 41.1 % 246 63.2%
18*% 1 178 458 % 229 589 %
22% 1 200 514% 211 542 %

Les 3 colonnes correspondent respectivement :
au Mot
a sa Fréquence

284



a son Rang Moyen

Le Fréquence minimale des mots est 4

s sk st sfe she sk sfe sfe sk e sfe she sk sfe sfe sk st sfe sfe st sfe sfeoske st sfe sk sfe sk sk seoskeok

Cas ou la Fréquence >= 10

et
le Rang Moyen < 2,5
doenca 47 2,191
preservativo 42 2,429
Sexo 50 2,380

sk sfe s sfe s sk sk sk sk sk sk sk sk st st ste st sfe sk sk s sk sk sk skoskoskoskokokokokokok
Cas ou la Fréquence >= 10
et
le Rang Moyen >= 2,5

drogas 18 3,333
morte 50 3,240
preconceito 15 2,933
prevengdo 22 3,227
sangue 16 3,313
virus 17 2,706

e sk st sfe she sk st sfe sk e sfe she sk sfe sfe sk st sfe s st sfe sfeoske st sfeskesie sfe sk st seskeok

Cas ou la Fréquence < 10

et
le Rang Moyen < 2,5
contaminagao 9 2,111
dst 4 1,500
irresponsabilidade 4 2,000

sk sfe s sfe sfe sk sk sk sk sk sk sk sk st st ste st sfe sk sk s sk sk sk skoskoskoskokokokokokok
Cas ou la Fréquence < 10
et
le Rang Moyen >= 2,5

cuidado 8 3,125
descuido 4 3,000
dor 4 2,750
falta_de_informacéo 6 3,333
fraqueza 4 2,500
gay 4 3,750
hiv 4 3,500
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infecgcao 4 2,500
medo 9 4,000
perigo 6 4,000
precaucao 4 3,500
problema 6 3,667
protecao 5 3,200
remédios 4 4,250
riscos 5 4,200
seringa 4 2,750
transmissao 4 3,500
tratamento 4 3,250
africa 6 2,833
Tempo 2

Les 3 colonnes correspondent respectivement :

au Mot
a sa Fréquence
a son Rang Moyen

Le Fréquence minimale des mots est 5

e ske s sfe she sk st sfe sk e sfe she sk sfe sfe sk st sfe sfe st sfe sfeoske st sfeskesie sfe sk st seoskok

Cas ou la Fréquence >= 10

et
le Rang Moyen < 2,5
doenca 39 2,359
prevengdo 44 2,182
africa 12 1,917

sk sfe s sfe sfe sk sk sk sk sk sk sk sk st st ste st sfe sk sk s sk sk sk skoskoskoskokokokokokok
Cas ou la Fréquence >= 10
et
le Rang Moyen >= 2,5

drogas 10 3,000
educacdo 10 3,300
morte 45 2,756
preconceito 18 3,278
preservativo 27 2,593
Sexo 49 3,000
tratamento 10 3,000
vacina 13 2,538

virus 13 2,538
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sk sfe s sfe sfe sk sk sk sk sk sk sk sk st st ste st sk sk sk s sk sk sk skoskoskoskokokokokokok
Cas ou la Fréquence < 10
et
le Rang Moyen < 2,5

Sk ke sk st sfe sk sk sk sk sk st skt sk sk sk sk sk skokoskokokoskok sokesk
Cas ou la Fréquence < 10

et
le Rang Moyen >= 2,5

conscientizagio 5 4,000
contaminagdo 8 3,250
criangas 6 3,000
cuidado 7 3,429
cura 7 3,571
falta_de_informacao 7 3,857
hiv 6 3,833
imunidade 5 3,800
irresponsabilidade 6 4,000
problema 5 4,600
risco 6 2,500
sangue 9 2,556
sofrimento 5 3,800

Relatorios Analise Fatorial de Correspondéncias — SPAD -T




Video Com Discussio e Video Com Discussido

ANALYSE DES CORRESPONDANCES BINAIRES

VALEURS PROPRES

APERCU DE LA PRECISION DES CALCULS : TRACE AVANT DIAGONALISATION .. 0.0535
SOMME DES VALEURS PROPRES .... 0.0535

HISTOGRAMME DES 5 PREMIERES VALEURS PROPRES
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| NUMERO | VALEUR | POURCENTAGE | POURCENTAGE

|

| | PROPRE | | CUMULE |

|

_______________ n

| 1 | 0.0303 | 56.68 | 56.68

ok ko kK Rk Rk R K Kk Kk kK R K kR kR kK kA kR Kk kR Kk kK ok kKR KK R Kk ko kK
| 2 | 0.0132 | 24.70 | 81.37 | kKK KKK KKK KKK K
|

| 3 | 0.0100 | 18.63 | 100.00 I
|

| 4 | 0.0000 | 0.00 | 100.00 | *

|

| 5 | 0.0000 | 0.00 | 100.00 | >

|

,,,,,,,,,,,,,,, T

COORDONNEES, CONTRIBUTIONS DES FREQUENCES SUR LES AXES 1 A 5
FREQUENCES ACTIVES

——————————— +
| FREQUENCES COORDONNEES CONTRIBUTIONS COSINUS
CARRES

|

——————————— [

| IDEN - LIBELLE COURT P.REL DISTO | 1 2 3 4 5 | 1 2 3 4 1 2 3
4 5

——————————— +

| AA_1 - antes 16.70 0.03 | -0.06 0.06 0.16 0.00 0.00 | 2.1 4.1 43.7 0.0 .11 0.10 0.79
0.00 0.00 |

| AA_2 - depois 16.64 0.03 | 0.06 -0.06 -0.16 0.00 0.00 | 2.1 4.1 43.9 0.0 .11 0.10 0.79
0.00 0.00 |

| AB_1 - com discusséao 16.61 0.06 | 0.21 -0.12 0.06 0.00 0.00 | 24.8 19.5 5.9 0.0 .70 0.24 0.06
0.00 0.00 |

| AB_2 - sem discusséao 16.73 0.06 | -0.21 0.12 -0.06 0.00 0.00 | 24.6 19.3 5.9 0.0 .70 0.24 0.06
0.00 0.00 |

| AC_1 - curto_prazo 14.92 0.08 | 0.23 0.16 -0.01 0.00 0.00 | 25.7 29.2 0.3 0.0 .67 0.33 0.00
0.00 0.00 |

| AC_2 - medio_prazo 18.42 0.05 | -0.19 -0.13 0.01 0.00 0.00 | 20.8 23.7 0.2 0.0 .67 0.33 0.00
0.00 0.00 |

——————————— +

FREQUENCES ILLUSTRATIVES

——————————— +

| FREQUENCES COORDONNEES CONTRIBUTIONS COSINUS
CARRES

|

——————————— [

| IDEN - LIBELLE COURT P.REL DISTO | 1 2 3 4 5 | 1 2 3 4 1 2 3
4 5

——————————— +

| AD_1 - masculino 16.64 0.07 | -0.03 0.00 -0.01 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 .01 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| AD_2 - feminino 16.70 0.07 | 0.03 0.00 0.01 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 .01 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| AG_1 - namorando 7.19 0.17 | 0.06 0.00 -0.03 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 .02 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| AG_2 - sem_namorado 26.14 0.01 | -0.02 0.00 0.01 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 .02 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| AH_1 - sem_exp_sexual 23.48 0.02 | 0.02 0.01 0.01 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 .02 0.00 0.01
0.00 0.00 |

| AH_2 - com_exp_sexual 9.85 0.12 | -0.05 -0.02 -0.03 ©0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 .02 0.00 0.01
0.00 0.00 |

| AI_1 - ndo_usou_preser 7.02 0.17 | -0.08 -0.01 -0.01 ©0.00 ©0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 .04 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| AI_2 - usou_preser 1.53 0.93 | -0.04 0.08 -0.11 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 .00 0.01 0.01
0.00 0.00 |

| AI_3 - ndo_pode_preser 24.79 0.02 | 0.02 0.00 0.01 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 .03 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| AJ_1 - TCC_aprovado 22.65 0.01 | 0.02 0.01 0.05 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 .04 0.01 0.17
0.00 0.00 |

| AJ_2 - TCC_reprovado 10.65 0.06 | -0.05 -0.02 -0.11 ©0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 .04 0.01 0.18
0.00 0.00 |

| AK_1 - atit_desfavordvel 31.76 0.00 | 0.02 0.00 0.01 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 .12 0.00 0.01
0.00 0.00 |

| AK_2 - atit_favoravel 1.58 0.94 | -0.34 -0.06 -0.11 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 .12 0.00 0.01
0.00 0.00 |

COORDONNEES, CONTRIBUTIONS ET COSINUS CARRES DES INDIVIDUS
AXES 1 A 5
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| INDIVIDUS COORDONNEES CONTRIBUTIONS COSINUS
CARRES

|

———————— |

| IDENTIFICATEUR P.REL DISTO | 2 3 4 1 2 3
4 5 1

———————— +

| adolescéncia 0.21 0.10 | -0.02 -0.26 -0.19 .00 .00 1.1 0.8 0 .00 0.65 0.34
0.00 0.00 |

| aids 0.24 0.12 | -0.06 0.33 -0.11 .00 .00 2.0 0.3 0 .03 0.86 0.11
0.00 0.00 |

| amamentacdo 0.24 0.12 | 0.24 0.25 -0.03 .00 .00 1.2 0.0 0 .47 0.52 0.01
0.00 0.00 |

| amor 0.18 0.37 | 0.03 0.00 -0.61 .00 .00 0.0 6.9 0 .00 0.00 1.00
0.00 0.00 |

| angustia 0.21 0.49 | 0.67 -0.21 -0.06 .00 .00 0.7 0.1 0 .91 0.09 0.01
0.00 0.00 |

| anticoncepcional 0.24 0.21 | 0.44 0.07 0.07 .00 .00 0.1 0.1 0 .95 0.03 0.03
0.00 0.00 |

| atencéo 0.15 0.19 | 0.18 0.40 0.04 .00 .00 1.9 0.0 0 .16 0.83 0.01
0.00 0.00 |

| baixa_imunidade 0.21 0.50 | -0.11 -0.57 0.41 .00 .00 5.2 3.6 0 .03 0.64 0.34
0.00 0.00 |

| bebida 0.09 0.09 | -0.18 -0.03 -0.24 .00 .00 0.0 0.5 0 .37 0.01 0.61
0.00 0.00 |

| burrice 0.15 0.38 | -0.26 0.45 -0.32 .00 .00 2.4 1.6 0 .18 0.55 0.27
0.00 0.00 |

| cautela 0.09 0.44 | 0.16 0.14 -0.63 .00 .00 0.1 3.6 0 .06 0.04 0.90
0.00 0.00 |

| cazuza 0.15 0.43 | -0.62 0.18 -0.07 .00 .00 0.4 0.1 0 .91 0.08 0.01
0.00 0.00 |

| confianga 0.55 0.04 | 0.16 0.01 -0.11 .00 .00 0.0 0.6 0 .68 0.00 0.31
0.00 0.00 |

| conhecimento 0.21 0.12 | 0.21 -0.24 -0.15 .00 .00 1.0 0.5 0 .36 0.47 0.17
0.00 0.00 |

| consciéncia 0.79 0.10 | 0.26 0.07 -0.15 .00 .00 0.3 1.9 0 .71 0.05 0.24
0.00 0.00 |

| consequencias 0.18 0.17 | 0.18 -0.34 0.14 .00 .00 1.6 0.4 0 .20 0.68 0.12
0.00 0.00 |

| contaminacgéo 1.71 0.10 | 0.27 -0.17 -0.02 .00 .00 3.9 0.1 0 .71 0.29 0.00
0.00 0.00 |

| contato 0.09 0.44 | 0.54 -0.12 0.36 .00 .00 0.1 1.2 0 .67 0.03 0.30
0.00 0.00 |

| contéagio 0.15 0.54 | 0.45 0.49 0.32 .00 .00 2.8 1.5 0 .37 0.45 0.18
0.00 0.00 |

| coquetel 0.70 0.23 | 0.44 -0.16 -0.10 .00 .00 1.4 0.6 0 .84 0.12 0.04
0.00 0.00 |

| cuidado 1.43 0.00 | -0.02 0.02 -0.02 .00 .00 0.0 0.1 0 .36 0.21 0.43
0.00 0.00 |

| cura 0.24 0.15 | 0.32 0.01 0.22 .00 .00 0.0 1.2 0 .67 0.00 0.32
0.00 0.00 |

| deficiéncia 0.12 0.54 | 0.59 -0.02 0.44 .00 .00 0.0 2.4 0 .64 0.00 0.36
0.00 0.00 |

| dependéncia 0.09 0.78 | -0.01 0.88 -0.07 .00 .00 5.4 0.0 0 .00 0.99 0.01
0.00 0.00 |

| depresséo 0.18 0.14 | 0.27 0.12 0.23 .00 .00 0.2 0.9 0 .53 0.10 0.37
0.00 0.00 |

| descuido 0.79 0.08 | -0.27 0.03 -0.02 .00 .00 0.1 0.0 © .98 0.01 0.01
0.00 0.00 |

| desespero 0.15 0.11 | -0.14 -0.25 0.17 .00 .00 0.7 0.4 0 .17 0.57 0.26
0.00 0.00 |

| destruigdo 0.09 0.34 | -0.45 -0.32 -0.21 .00 .00 0.7 0.4 0 .59 0.29 0.13
0.00 0.00 |

| discriminacéo 0.09 0.39 | -0.34 0.19 0.48 .00 .00 0.2 2.1 0 .30 0.09 0.61
0.00 0.00 |

| doentes 0.09 0.64 | 0.09 -0.79 0.06 .00 .00 4.4 0.0 0 .01 0.98 0.01
0.00 0.00 |

| doenca 8.51 0.00 | 0.01 -0.01 -0.01 .00 .00 0.0 0.1 0 .45 0.12 0.43
0.00 0.00 |

| dor 0.52 0.02 | -0.01 0.14 -0.01 .00 .00 0.8 0.0 0 .01 0.99 0.01
0.00 0.00 |

| drogas 6.01 0.03 | -0.17 0.03 -0.03 .00 .00 0.4 0.4 0 .95 0.03 0.02
0.00 0.00 |

| dst 1.71 0.05 | 0.05 0.21 0.05 .00 .00 5.9 0.5 0 .05 0.90 0.06
0.00 0.00 |

| epidemia 0.24 0.05 | 0.12 -0.01 0.18 .00 .00 0.0 0.8 0 .29 0.00 0.71
0.00 0.00 |

| esperanca 0.31 0.18 | 0.20 -0.29 -0.24 .00 .00 1.9 1.8 0 .22 0.46 0.33
0.00 0.00 |

| excluséo 0.12 0.09 | -0.02 0.13 0.27 .00 .00 0.1 0.9 0 .00 0.18 0.81
0.00 0.00 |

| falta-de-prevencéao 0.15 0.03 | 0.02 -0.08 0.15 .00 .00 0.1 0.4 0 .02 0.22 0.77
0.00 0.00 |

| falta_de_informacéo 0.92 0.04 | 0.13 -0.10 -0.11 .00 .00 0.7 1.0 0 .44 0.27 0.29
0.00 0.00 |

| familia 0.15 0.30 | 0.55 0.05 -0.02 .00 .00 0.0 0.0 © .99 0.01 0.00
0.00 0.00 |

| fragilidade 0.27 0.13 | 0.12 -0.28 ©0.18 .00 .00 1.6 0.9 0 .12 0.62 0.26
0.00 0.00 |

| gravidez 0.34 0.11 | 0.27 0.19 -0.06 .00 .00 0.9 0.1 0 .66 0.31 0.03
0.00 0.00 |

| hiv 0.49 0.14 | 0.31 -0.20 0.05 .00 .00 1.5 0.1 0 .69 0.29 0.02
0.00 0.00 |

| homossexualismo 0.88 0.13 | -0.28 -0.23 -0.01 .00 .00 3.6 0.0 0 .60 0.40 0.00
0.00 0.00 |

| hospital 0.24 0.09 | -0.02 0.13 0.27 .00 .00 0.3 1.7 0 .00 0.18 0.81
0.00 0.00 |

| ignoréncia 0.15 0.32 | -0.51 0.10 0.23 .00 .00 0.1 0.8 0 .81 0.03 0.16
0.00 0.00 |

| imunodeficiéncia 0.18 0.24 | 0.17 0.44 -0.10 .00 .00 2.7 0.2 0 .12 0.83 0.04
0

.00 0.00 |



290

| inconsequencia 0.09 0.39 | 0.16 -0.38 -0.46 0.00 0.00 | 0.1 1.0 2.0 0.0 0.0 | 0.07 0.38 0.55
0.00 0.00 |
| incuravel 0.52  0.03 | 0.13 0.11 0.03 0.00 0.00 | 0.3 0.4 0.1 0.0 0.0 | 0.58 0.39 0.03
0.00 0.00 |
| infecgéo 0.31  0.31 | 0.50 -0.04 0.25 0.00 0.00 | 2.5 0.0 1.8 0.0 0.0 | 0.80 0.01 0.19
0.00 0.00 |
| infelicidade 0.09 0.78 | 0.07 0.77 -0.43 0.00 0.00 | 0.0 4.1 1.7 0.0 0.0 | 0.01 0.76 0.23
0.00 0.00 |
| informacdo 1.46 0.02 | 0.10 0.00 0.07 0.00 0.00 | 0.5 0.0 0.8 0.0 0.0 | 0.65 0.00 0.35
0.00 0.00 |
| inseguranca 0.37 0.30 | 0.16 -0.44 0.27 0.00 0.00 | 0.3 5.4 2.7 0.0 0.0 | 0.09 0.66 0.25
0.00 0.00 |
| irresponsabilidade 1.92  0.01 | -0.07 0.06 -0.04 0.00 0.00 | 0.3 0.5 0.4 0.0 0.0 | 0.49 0.32 0.19
0.00 0.00 |
| irreversivel 0.12  0.12 | 0.24 0.25 -0.03 0.00 0.00 | 0.2 0.6 0.0 0.0 0.0 | 0.47 0.52 0.01
0.00 0.00 |
| jovens 0.21  0.33 | 0.55 -0.10 -0.11 0.00 0.00 | 2.2 0.2 0.3 0.0 0.0 | 0.93 0.03 0.04
0.00 0.00 |
| luta 0.24 0.13 | -0.36 0.01 -0.08 0.00 0.00 | 1.0 0.0 0.2 0.0 0.0 | 0.95 0.00 0.05
0.00 0.00 |
| macaco 0.09 0.34 | -0.45 -0.32 -0.21 0.00 0.00 | 0.6 0.7 0.4 0.0 0.0 | 0.59 0.29 0.13
0.00 0.00 |
| magreza 0.09 0.93 | -0.88 0.15 0.38 0.00 0.00 | 2.3 0.1 1.3 0.0 0.0 | 0.82 0.02 0.15
0.00 0.00 |
| medo 1.43  0.06 | 0.24 -0.02 0.02 0.00 0.00 | 2.7 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.99 0.01 0.01
0.00 0.00 |
| morte 8.48 0.01 | -0.01 0.04 0.07 0.00 0.00 | 0.0 0.9 4.1 0.0 0.0 | 0.02 0.22 0.77
0.00 0.00 |
| mulher 0.18 0.19 | -0.19 0.23 -0.32 0.00 0.00 | 0.2 0.7 1.9 0.0 0.0 | 0.19 0.28 0.54
0.00 0.00 |
| namorado 0.09 0.78 | 0.07 0.77 -0.43 0.00 0.00 | 0.0 4.1 1.7 0.0 0.0 | 0.01 0.76 0.23
0.00 0.00 |
| paises_subdesenvolvido 0.09 0.14 | 0.27 0.12 0.23 0.00 0.00 | 0.2 0.1 0.5 0.0 0.0 | 0.53 0.10 0.37
0.00 0.00 |
| parceiros 0.15 0.03 | 0.07 -0.15 -0.06 0.00 0.00 | 0.0 0.2 0.1 0.0 0.0 | 0.16 0.71 0.14
0.00 0.00 |
| pena 0.09 0.35 | -0.18 -0.55 -0.08 0.00 0.00 | 0.1 2.1 0.1 0.0 0.0 | 0.09 0.89 0.02
0.00 0.00 |
| perdas 0.15 0.40 | -0.57 -0.20 -0.19 0.00 0.00 | 1.6 0.4 0.5 0.0 0.0 | 0.81 0.10 0.09
0.00 0.00 |
| perigo 1.22 0.01 | 0.09 0.00 -0.01 0.00 0.00 | 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.98 0.00 0.02
0.00 0.00 |
| pessoas 0.12  0.29 | 0.39 0.16 0.34 0.00 0.00 | 0.6 0.2 1.4 0.0 0.0 | 0.51 0.08 0.41
0.00 0.00 |
| precaugdo 0.15 0.32 | -0.51 0.10 0.23 0.00 0.00 | 1.3 0.1 0.8 0.0 0.0 | 0.81 0.03 0.16
0.00 0.00 |
| preconceito 1.74 0.02 | 0.12 0.05 0.00 0.00 0.00 | 0.8 0.3 0.0 0.0 0.0 | 0.87 0.13 0.00
0.00 0.00 |
| preocupagdo 0.34 0.05 | -0.18 -0.10 0.05 0.00 0.00 | 0.4 0.3 0.1 0.0 0.0 | 0.73 0.22 0.05
0.00 0.00 |
———————— +
———————— +
| INDIVIDUS COORDONNEES CONTRIBUTIONS COSINUS
CARRES
I
77777777 I
| IDENTIFICATEUR P.REL DISTO | 1 2 3 4 5 | 1 2 3 4 5 1 1 2 3
4 5
———————— +

preservar 0.12  0.83 | 0.90 0.02 -0.12 0.00 0.00 | 3.3 0.0 0.2 0.0 0.0 | 0.98 0.00 0.02

|
0.00 0.00 |
| preservativo 11.71 0.00 | -0.02 0.00 0.02 0.00 0.00 | 0.1 0.0 0.5 0.0 0.0 | 0.48 0.00 0.52
0.00 0.00 |
| prevencgao 4.88 0.03 | 0.12 -0.04 -0.11 0.00 0.00 | 2.2 0.5 6.0 0.0 0.0 | 0.50 0.05 0.45
0.00 0.00 |
| problemas 0.55 0.08 | 0.15 0.22 0.10 0.00 0.00 | 0.4 2.0 0.6 0.0 0.0 | 0.27 0.60 0.13
0.00 0.00 |
| prostituigdo 1.13 0.12 | -0.33 -0.11 -0.02 0.00 0.00 | 4.0 1.0 0.1 0.0 0.0 | 0.90 0.10 0.00
0.00 0.00 |
| protecgéo 0.88 0.04 | 0.17 0.07 0.08 0.00 0.00 | 0.8 0.3 0.5 0.0 0.0 0.72 0.13 0.15
0.00 0.00 |
| relacédo_sexual 1.01 0.02 | 0.04 -0.02 0.14 0.00 0.00 | 0.1 0.0 2.1 0.0 0.0 0.08 0.01 0.91
0.00 0.00 |
| remédios 0.27 0.10 | 0.03 0.32 -0.03 0.00 0.00 | 0.0 2.2 0.0 0.0 0.0 | 0.01 0.99 0.01
0.00 0.00 |
| respeito 0.12 0.47 | -0.62 0.27 0.09 0.00 0.00 | 1.5 0.7 0.1 0.0 0.0 | 0.82 0.16 0.02
0.00 0.00 |
| responsabilidade 1.28 0.08 | 0.06 0.00 -0.28 0.00 0.00 | 0.2 0.0 10.2 0.0 0.0 | 0.04 0.00 0.96
0.00 0.00 |
| risco 0.95 0.02 | -0.09 -0.02 -0.11 0.00 0.00 | 0.3 0.0 1.2 0.0 0.0 | 0.39 0.02 0.59
0.00 0.00 |
| rock 0.12 0.68 | -0.70 -0.10 -0.43 0.00 0.00 | 2.0 0.1 2.3 0.0 0.0 | 0.71 0.02 0.27
0.00 0.00 |
| sangue 2.68 0.01 | -0.04 0.09 0.05 0.00 0.00 | 0.1 1.5 0.6 0.0 0.0 | 0.12 0.67 0.21
0.00 0.00 |
| saude 0.55 0.16 | -0.25 -0.30 -0.03 0.00 0.00 | 1.1 3.8 0.1 0.0 0.0 | 0.40 0.59 0.01
0.00 0.00 |
| seguranga 0.18 0.49 | 0.43 -0.36 -0.41 0.00 0.00 | 1.1 1.8 3.1 0.0 0.0 | 0.38 0.27 0.35
0.00 0.00 |
| sem-preservativo 0.31 0.03 | -0.14 0.06 0.07 0.00 0.00 | 0.2 0.1 0.2 0.0 0.0 | 0.68 0.14 0.18
0.00 0.00 |
| seringa 1.13 0.02 | -0.13 0.00 -0.05 0.00 0.00 | 0.6 0.0 0.2 0.0 0.0 | 0.88 0.00 0.12
0.00 0.00 |
| sexo 13.00 0.01 | -0.12 -0.02 0.00 0.00 0.00 | 6.0 0.5 0.0 0.0 0.0 | 0.97 0.03 0.00
0.00 0.00 |
| sofrimento 1.04 0.05 | -0.21 0.09 0.00 0.00 0.00 | 1.5 0.6 0.0 0.0 0.0 | 0.84 0.16 0.00
0.00 0.00 |
| soropositivo 0.12 0.29 | 0.50 -0.01 -0.20 0.00 0.00 | 1.0 0.0 0.5 0.0 0.0 | 0.87 0.00 0.13
0.00 0.00 |
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| sindrome 0.09 0.44 | 0.54 -0.12 0.36 0.00 0.00 | 0.9 0.1 1.2 0.0 O. .67 0.03 0.30
0.00 0.00 |
| testes 0.09 0.44 | 0.62 -0.23 0.00 0.00 0.00 | 1.2 0.4 0.0 0.0 O. .88 0.12 0.00
0.00 0.00 |
| transfuséao 0.79 0.11 | -0.29 -0.12 0.12 0.00 0.00 | 2.2 0.9 1.1 0.0 oO. .75 0.14 0.12
0.00 0.00 |
| transmisséao 0.58 0.07 | 0.25 -0.01 0.09 0.00 0.00 | 1.2 0.0 0.5 0.0 O. .88 0.00 0.12
0.00 0.00 |
| tratamento 0.95 0.13 | 0.35 0.09 -0.05 0.00 0.00 | 3.7 0.6 0.3 0.0 O. .92 0.06 0.02
0.00 0.00 |
| tristeza 0.98 0.01 | 0.03 0.04 -0.08 0.00 0.00 | 0.0 0.1 0.7 0.0 O. .10 0.19 0.70
0.00 0.00 |
| vida 0.92 0.03 | 0.18 0.02 -0.01 0.00 0.00 | 1.0 0.0 0.0 0.0 O. .99 0.01 0.00
0.00 0.00 |
| virus 2.29 0.02 | 0.06 -0.01 0.12 0.00 0.00 | 0.2 0.0 3.4 0.0 O. .18 0.01 0.82
0.00 0.00 |
| africa 0.43 0.22 | -0.41 -0.22 -0.02 0.00 0.00 | 2.4 1.5 0.0 0.0 O. .78 0.22 0.00
0.00 0.00 |
———————— +
Caso Simulado
ANALYSE DES CORRESPONDANCES BINAIRES
VALEURS PROPRES
APERCU DE LA PRECISION DES CALCULS : TRACE AVANT DIAGONALISATION .. 0.0797
SOMME DES VALEURS PROPRES .... 0.0797
HISTOGRAMME DES 3 PREMIERES VALEURS PROPRES
,,,,,,,,,,,,,,, X
| NUMERO | VALEUR | POURCENTAGE | POURCENTAGE
|
| | PROPRE | | CUMULE |
|
,,,,,,,,,,,,,,, X
| 1 | 0.0528 | 66.20 | 66.20
|
| 3 | 0.0000 | 0.00 | 100.00 | *
|
,,,,,,,,,,,,,,, X
COORDONNEES, CONTRIBUTIONS DES FREQUENCES SUR LES AXES 1A 3
FREQUENCES ACTIVES
——————————— +
| FREQUENCES COORDONNEES CONTRIBUTIONS COSINUS
CARRES |
|
——————————— |
| IDEN - LIBELLE COURT P.REL DISTO | 1 2 3 0 0 | 1 2 3 0 1 2 3
0 0 |
——————————— +
| AA_1 - antes 30.57 0.05 | 0.20 -0.12 0.00 0.00 0.00 | 22.5 16.4 0.0 0.0 0.73 0.27 0.00
0.00 0.00 |
| AA_2 - depois 19.43 0.13 | -0.31 0.19 0.00 0.00 0.00 | 35.4 25.8 0.0 0.0 0.73 0.27 0.00
0.00 0.00 |
| Modl - aprovado 39.22 0.02 | 0.11 0.09 0.00 0.00 0.00 | 9.1 12.5 0.0 0.0 0.59 0.41 0.00
0.00 0.00 |
| Mod2 - reprovado 10.78 0.28 | -0.40 -0.34 0.00 0.00 0.00 | 33.1 45.4 0.0 0.0 0.59 0.41 0.00
0.00 0.00 |
COORDONNEES CONTRIBUTIONS COSINUS

P.REL DISTO | 1 2 3 0 0 | 1 2 3 0 1 2 3
——————————— +
| AB_1 - masculino 27.01  0.09 | -0.08 -0.06 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.08 0.03 0.00
0.00 0.00 |
| AB_2 - feminino 22.99 0.13 | 0.10 0.07 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.08 0.03 0.00
0.00 0.00 |
| AC_1 - muito menos risco b 15.85 0.16 | 0.03 0.03 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.01 0.00 0.00
0.00 0.00 |
| AC_2 - menos risco b 21.68 0.11 | 0.00 -0.01 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 |
| AC_3 - mais risco b 10.00 0.36 | 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 |
| AC_4 - muito mais risco b 2.47 1.19 | -0.17 -0.19 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.02 0.03 0.00
0.00 0.00 |
| AD_1 - muito menos risco a 13.84 0.24 | 0.01 0.02 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 |
| AD_2 - menos risco a 29.84 0.06 | 0.01 0.01 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 |
| AD_3 - mais risco a 5.85 0.64 | -0.10 -0.07 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.02 0.01 0.00
0.00 0.00 |
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| AD_4 - muito mais risco a 0.47 9.22 | 0.66 -0.18 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.05 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| BE_1 - namora 14.13  0.22 | 0.10 -0.05 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.04 0.01 0.00
0.00 0.00 |

| AE_2 - n_namora 35.87 0.03 | -0.04 0.02 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.04 0.01 0.00
0.00 0.00 |

| AF_1 - nunca_trans 26.58  0.07 | -0.04 0.03 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.02 0.01 0.00
0.00 0.00 |

| AF_2 - 1_vez 2.93  1.45 | -0.04 -0.10 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.00 0.01 0.00
0.00 0.00 |

| AF_3 - algumas_vezes 16.23  0.15 | 0.08 0.02 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.04 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| AF_4 - muitas_vezes 4.25 0.74 | -0.02 -0.20 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.00 0.06 0.00
0.00 0.00 |

| AG_1 - usou_pres 17.27 0.16 | 0.05 -0.03 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.01 0.01 0.00
0.00 0.00 |

| AG_2 - n_usou_pres 2.97 1.58 | 0.07 0.10 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.00 0.01 0.00
0.00 0.00 |

| AG_3 - n_pode_ter_usado 29.76  0.05 | -0.04 0.01 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.02 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| AI_1 - at_neg 47.60  0.00 | 0.00 -0.01 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.00 0.01 0.00
0.00 0.00 |

| AI_2 - at_pos 2.40  1.90 | 0.05 0.15 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.00 0.01 0.00
0.00 0.00 |

——————————— +

COORDONNEES, CONTRIBUTIONS ET COSINUS CARRES DES INDIVIDUS

AXES 1A

———————— +

| INDIVIDUS COORDONNEES CONTRIBUTIONS COSINUS
CARRES |

|

| IDENTIFICATEUR P.REL DISTO | 2 3 [ 2 3 0 1 2 3

0 |

———————— +

| aids .92 .00 | -0.06 -0.03 0.00 0.00 0.00 | 0.2 0.1 0.0 0 .78 0.22 0.00
0.00 0.00 |

| Auto-estima .10 14 | 0.30 0.23 0.00 0.00 0.00 | 0.2 0.2 0.0 0 .63 0.37 0.00
0.00 0.00 |

| Brasil 14 .88 | -0.44 -0.83 0.00 0.00 0.00 | 0.5 3.5 0.0 0 .22 0.78 0.00
0.00 0.00 |

| DSTs .38 .02 | -0.14 -0.01 0.00 0.00 0.00 | 0.1 0.0 0.0 0 .99 0.01 0.00
0.00 0.00 |

| Deve .49 .20 | -0.44 -0.11 0.00 0.00 0.00 | 1.8 0.2 0.0 0 .94 0.06 0.00
0.00 0.00 |

| Eles .83 .04 | 0.21 0.03 0.00 0.00 0.00 | 0.7 0.0 0.0 0 .98 0.02 0.00
0.00 0.00 |

| Eu 10 .46 | 0.67 -0.08 0.00 0.00 0.00 | 0.9 0.0 0.0 0 .98 0.02 0.00
0.00 0.00 |

| Existe .35 .02 | 0.12 -0.06 0.00 0.00 0.00 | 0.1 0.1 0.0 0 .77 0.23 0.00
0.00 0.00 |

| HIV .59 .02 | -0.05 -0.14 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.4 0.0 0 .11 0.89 0.00
0.00 0.00 |

| Horménios .21 .25 | -0.26 -0.42 0.00 0.00 0.00 | 0.3 1.4 0.0 0 .27 0.73 0.00
0.00 0.00 |

| Infelizmente 17 .09 | -0.22 0.22 0.00 0.00 0.00 | 0.2 0.3 0.0 0 .49 0.51 0.00
0.00 0.00 |

| Irresponsabilidade .35 .04 | 0.00 -0.19 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.5 0.0 0 .00 1.00 0.00
0.00 0.00 |

| Ninguém .24 14 | 0.35 -0.14 0.00 0.00 0.00 | 0.6 0.2 0.0 O .87 0.13 0.00
0.00 0.00 |

| Nio .65 .00 | 0.04 -0.04 0.00 0.00 0.00 | 0.1 0.2 0.0 0 .55 0.45 0.00
0.00 0.00 |

| outro .04 .05 | 0.23 -0.01 0.00 0.00 0.00 | 1.0 0.0 0.0 0 .00 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| Relagdo .01 .03 | 0.17 0.03 0.00 0.00 0.00 | 0.6 0.0 0.0 0 .97 0.03 0.00
0.00 0.00 |

| Responsabilidade .69 15 | -0.38 0.02 0.00 0.00 0.00 | 1.9 0.0 0.0 0 .00 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| Risco .34 .02 | -0.12 -0.06 0.00 0.00 0.00 | 1.2 0.6 0.0 0 .79 0.21 0.00
0.00 0.00 |

| Todos .90 .00 | -0.01 0.06 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.1 0.0 0 .04 0.96 0.00
0.00 0.00 |

| Vocé .31 .01 | 0.05 -0.06 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0 .44 0.56 0.00
0.00 0.00 |

| acabar .38 .07 | 0.27 0.05 0.00 0.00 0.00 | 0.5 0.0 0.0 0 .96 0.04 0.00
0.00 0.00 |

| acesso .31 .01 | 0.05 -0.06 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0 .44 0.56 0.00
0.00 0.00 |

| acontecer .56 .28 | 0.53 0.03 0.00 0.00 0.00 | 3.0 0.0 0.0 0 .00 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| acredita .31 .06 | 0.18 -0.17 0.00 0.00 0.00 | 0.2 0.3 0.0 0 .53 0.47 0.00
0.00 0.00 |

| adolescéncia .24 .00 | -0.05 -0.01 0.00 0.00 0.00 | 0.2 0.0 0.0 0 .97 0.03 0.00
0.00 0.00 |

| adquirir 10 .39 | -1.18 -0.01 0.00 0.00 0.00 | 2.7 0.0 0.0 0 .00 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| adulto .28 18 | 0.39 0.15 0.00 0.00 0.00 | 0.8 0.2 0.0 0 .87 0.13 0.00
0.00 0.00 |

| agir 14 .51 | -0.72 -0.03 0.00 0.00 0.00 | 1.4 0.0 0.0 0 .00 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| agulha 14 .88 | -0.44 -0.83 0.00 0.00 0.00 | 0.5 3.5 0.0 0 .22 0.78 0.00
0.00 0.00 |

| ajudar 14 .28 | -0.44 0.30 0.00 0.00 0.00 | 0.5 0.5 0.0 0 .69 0.31 0.00
0.00 0.00 |

| alguém .21 14 | 0.11 -0.36 0.00 0.00 0.00 | 0.1 1.0 0.0 0 .09 0.91 0.00
0.00 0.00 |

| alto 14 .27 | -0.44 -0.27 0.00 0.00 0.00 | 0.5 0.4 0.0 0 .73 0.27 0.00
0.00 0.00 |
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| amor 0.21 0.11 | 0.30 -0.15 0.00 0.00 0.00 | 0.4 0.2 0.0 0.0 0.0 | 0.81 0.19 0.00
0.00 0.00 |
| anticoncepcionais 0.14 0.32 | 0.39 -0.41 0.00 0.00 0.00 | 0.4 0.9 0.0 0.0 0.0 | 0.47 0.53 0.00
0.00 0.00 |
| apenas 0.14 0.16 | 0.12 0.39 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 | 0.08 0.92 0.00
0.00 0.00 |
| assunto 0.28 0.12 | -0.30 0.18 0.00 0.00 0.00 | 0.5 0.3 0.0 0.0 0.0 | 0.74 0.26 0.00
0.00 0.00 |
| ativos 0.14 0.04 | 0.11 -0.18 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 | 0.30 0.70 0.00
0.00 0.00 |
| ato 0.14 0.46 | 0.67 -0.08 0.00 0.00 0.00 | 1.2 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.98 0.02 0.00
0.00 0.00 |
| através 0.24 0.04 | 0.04 -0.19 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 | 0.03 0.97 0.00
0.00 0.00 |
| aumenta 0.45 0.05 | -0.18 0.12 0.00 0.00 0.00 | 0.3 0.2 0.0 0.0 0.0 | 0.69 0.31 0.00
0.00 0.00 |
| bem 0.28 0.14 | -0.16 0.34 0.00 0.00 0.00 | 0.1 1.2 0.0 0.0 0.0 | 0.18 0.82 0.00
0.00 0.00 |
| bom 0.10 0.14 | 0.30 0.23 0.00 0.00 0.00 | 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0 0.63 0.37 0.00
0.00 0.00 |
| buscar 0.14 0.28 | -0.44 0.30 0.00 0.00 0.00 | 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0 | 0.69 0.31 0.00
0.00 0.00 |
| cabega 0.14 0.03 | -0.16 0.06 0.00 0.00 0.00 | 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.88 0.12 0.00
0.00 0.00 |
| campanha 0.24 0.14 | -0.28 -0.24 0.00 0.00 0.00 | 0.4 0.5 0.0 0.0 0.0 | 0.58 0.42 0.00
0.00 0.00 |
| casamento 0.31 0.20 | -0.44 0.11 0.00 0.00 0.00 | 1.1 0.1 0.0 0.0 0.0 | 0.94 0.06 0.00
0.00 0.00 |
| caso 0.28 0.14 | 0.26 0.27 0.00 0.00 0.00 | 0.3 0.7 0.0 0.0 0.0 0.47 0.53 0.00
0.00 0.00 |
| causador 0.24 0.04 | 0.04 -0.19 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 | 0.03 0.97 0.00
0.00 0.00 |
| cedo 0.21 0.05 | -0.07 -0.21 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 | 0.11 0.89 0.00
0.00 0.00 |
| certeza 0.17 0.14 | 0.23 0.29 0.00 0.00 0.00 | 0.2 0.6 0.0 0.0 0.0 | 0.38 0.62 0.00
0.00 0.00 |
| chance 0.10 0.20 | -0.44 0.11 0.00 0.00 0.00 | 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.94 0.06 0.00
0.00 0.00 |
| classes 0.10 0.05 | -0.07 -0.21 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 | 0.11 0.89 0.00
0.00 0.00 |
| coisas 0.38 0.15 | 0.17 0.34 0.00 0.00 0.00 | 0.2 1.7 0.0 0.0 0.0 | 0.19 0.81 0.00
0.00 0.00 |
| combater 0.14 0.16 | 0.12 0.39 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 | 0.08 0.92 0.00
0.00 0.00 |
| comecar 0.10 0.46 | 0.67 -0.08 0.00 0.00 0.00 | 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.98 0.02 0.00
0.00 0.00 |
| comparagéo 0.14 0.18 | 0.39 0.15 0.00 0.00 0.00 | 0.4 0.1 0.0 0.0 0.0 | 0.87 0.13 0.00
0.00 0.00 |
| compartilhar 0.24 0.04 | 0.19 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 | 1.00 0.00 0.00
0.00 0.00 |
| comum 0.21 0.32 | 0.48 -0.30 0.00 0.00 0.00 | 0.9 0.7 0.0 0.0 0.0 | 0.72 0.28 0.00
0.00 0.00 |
| confianga 0.10 0.14 | 0.30 0.23 0.00 0.00 0.00 | 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0 0.63 0.37 0.00
0.00 0.00 |
| conhecidos 0.49 0.06 | 0.19 -0.16 0.00 0.00 0.00 | 0.3 0.5 0.0 0.0 0.0 | 0.59 0.41 0.00
0.00 0.00 |
| conhecimento 0.17 0.21 | 0.45 0.10 0.00 0.00 0.00 | 0.7 0.1 0.0 0.0 0.0 | 0.95 0.05 0.00
0.00 0.00 |
| consciéncia 0.90 0.12 | -0.31 0.14 0.00 0.00 0.00 | 1.6 0.7 0.0 0.0 0.0 | 0.82 0.18 0.00
0.00 0.00 |
| consegiiéncia 0.21 0.11 | 0.30 -0.15 0.00 0.00 0.00 | 0.4 0.2 0.0 0.0 0.0 | 0.81 0.19 0.00
0.00 0.00 |
| contaminagdo 1.53 0.01 | -0.11 0.02 0.00 0.00 0.00 | 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.98 0.02 0.00
0.00 0.00 |
| contra 0.21 0.03 | -0.07 0.17 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 | 0.14 0.86 0.00
0.00 0.00 |
| contrair 0.73 0.05 | 0.19 -0.11 0.00 0.00 0.00 | 0.5 0.3 0.0 0.0 0.0 0.76 0.24 0.00
0.00 0.00 |
| contéagio 0.14 0.28 | -0.44 0.30 0.00 0.00 0.00 | 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0 | 0.69 0.31 0.00
0.00 0.00 |
| conversa 0.10 0.30 | -0.07 0.54 0.00 0.00 0.00 | 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 | 0.01 0.99 0.00
0.00 0.00 |
| coracéo 0.10 0.05 | -0.07 -0.21 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 | 0.11 0.89 0.00
0.00 0.00 |
| correr 0.87 0.01 | -0.04 -0.11 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 | 0.12 0.88 0.00
0.00 0.00 |
| cresce 0.24 0.08 | -0.28 0.08 0.00 0.00 0.00 | 0.4 0.1 0.0 0.0 0.0 0.92 0.08 0.00
0.00 0.00 |
| crianca 0.14 0.16 | 0.12 0.39 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 | 0.08 0.92 0.00
0.00 0.00 |

| INDIVIDUS COORDONNEES CONTRIBUTIONS COSINUS
CARRES |

|

| IDENTIFICATEUR P.REL DISTO | 1 2 3 0 0 | 1 2 3 0 [ 1 2 3
0 0 |

———————— +

| cuidar 0.66 0.11 | -0.32 0.05 0.00 0.00 0.00 | 1.3 0.1 0.0 0.0 0.0 | 0.98 0.02 0.00
0.00 0.00 |

| curiosidade 0.42 0.22 | 0.03 0.47 0.00 0.00 0.00 | 0.0 3.3 0.0 0.0 0.0 | 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 |

| deixar 0.42  0.01 | 0.02 -0.10 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 | 0.05 0.95 0.00
0.00 0.00 |

| deles 0.17 0.14 | 0.23 0.29 0.00 0.00 0.00 | 0.2 0.6 0.0 0.0 0.0 | 0.38 0.62 0.00
0.00 0.00 |

| descoberta 0.69 0.06 | -0.16 0.17 0.00 0.00 0.00 | 0.3 0.8 0.0 0.0 0.0 | 0.46 0.54 0.00
0.00 0.00 |
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| loucura 0.10 0.76 | -0.81 -0.33 0.00 ©0.00 0.00 | 1.3 0.4 0.0 0.0 0.0 | 0.86 0.14 0.00
0.00 0.00 |

| maior 1.63 0.03 | 0.17 0.00 0.00 ©0.00 0.00 | 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 | 1.00 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| mais 2.57 0.01 | 0.10 0.00 0.00 ©0.00 0.00 | 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 | 1.00 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| males 0.10 0.61 | -0.44 -0.64 0.00 0.00 0.00 | 0.4 1.6 0.0 0.0 0.0 | 0.32 0.68 0.00
0.00 0.00 |

| maneiras 0.10 0.46 | 0.67 -0.08 0.00 ©0.00 0.00 | 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.98 0.02 0.00
0.00 0.00 |

| medo 0.10 0.30 | -0.07 0.54 0.00 0.00 0.00 | 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 | 0.01 0.99 0.00
0.00 0.00 |

| meios 0.21 0.14 | 0.30 0.23 0.00 0.00 0.00 | 0.4 0.4 0.0 0.0 0.0 | 0.63 0.37 0.00
0.00 0.00 |

| melhor 0.10 0.92 | -0.43 0.86 0.00 0.00 0.00 | 0.4 2.8 0.0 0.0 0.0 | 0.20 0.80 0.00
0.00 0.00 |

| menos 0.42 0.1 | 0.12 0.39 0.00 ©0.00 0.00 | 0.1 2.3 0.0 0.0 0.0 | 0.08 0.92 0.00
0.00 0.00 |

| mentalidade 0.17 0.23 | 0.01 0.48 0.00 0.00 0.00 | 0.0 1.5 0.0 0.0 0.0 | 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 |

| mesmo 0.38 0.06 | 0.07 0.23 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 | 0.08 0.92 0.00
0.00 0.00 |

| momento 0.17 1.22 | -1.10 0.07 0.00 ©0.00 0.00 | 4.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 1.00 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| muitas 0.73 0.09 | 0.30 0.02 0.00 ©0.00 0.00 | 1.2 0.0 0.0 0.0 0.0 | 1.00 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| muito 2.33 0.03 | -0.16 -0.02 0.00 ©0.00 ©0.00 | 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.99 0.01 0.00
0.00 0.00 |

| muitos 0.76 0.02 | 0.01 -0.14 0.00 ©0.00 0.00 | 0.0 0.6 0.0 0.0 0.0 | 0.01 0.99 0.00
0.00 0.00 |

| mundo 0.14 0.03 | -0.16 0.06 0.00 ©0.00 0.00 | 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.88 0.12 0.00
0.00 0.00 |

| método 0.21 0.03 | -0.07 0.127 0.00 ©0.00 0.00 | 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 | 0.14 0.86 0.00
0.00 0.00 |

| nada 0.10 0.14 | 0.30 0.23 0.00 ©0.00 0.00 | 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0 | 0.63 0.37 0.00
0.00 0.00 |

———————— +

77777777 +

| INDIVIDUS COORDONNEES CONTRIBUTIONS COSINUS
CARRES |

|

———————— |

| IDENTIFICATEUR P.REL DISTO | 1 2 3 0 0| 1 2 3 0 o 1 1 2 3
0 0 |

77777777 +

| namorar 0.14 0.16 | 0.12 0.39 0.00 ©0.00 0.00 | 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 | 0.08 0.92 0.00
0.00 0.00 |

| necessario 0.14 0.18 | 0.39 0.15 0.00 ©0.00 0.00 | 0.4 0.1 0.0 0.0 0.0 | 0.87 0.13 0.00
0.00 0.00 |

| nenhum 0.10 0.05 | -0.07 -0.21 0.00 ©0.00 ©0.00 | 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 | 0.11 0.89 0.00
0.00 0.00 |

| nossa 0.21 0.03 | -0.07 0.127 0.00 ©0.00 0.00 | 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 | 0.14 0.86 0.00
0.00 0.00 |

| numero 0.17 0.23 | 0.01 0.48 0.00 ©0.00 0.00 | 0.0 1.5 0.0 0.0 0.0 | 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 |

| nunca 0.10 0.46 | 0.67 -0.08 0.00 0.00 0.00 | 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.98 0.02 0.00
0.00 0.00 |

| nés 0.31 0.01 | -0.07 0.04 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.71 0.29 0.00
0.00 0.00 |

| namero 0.10 0.46 | 0.67 -0.08 0.00 ©0.00 0.00 | 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.98 0.02 0.00
0.00 0.00 |

| ocorre 0.28 0.18 | 0.39 0.15 0.00 ©0.00 ©0.00 | 0.8 0.2 0.0 0.0 0.0 | 0.87 0.13 0.00
0.00 0.00 |

| orientagéo 0.14 0.1 | 0.12 0.39 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 | 0.08 0.92 0.00
0.00 0.00 |

| pais 0.31 0.04 | 0.06 0.19 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 | 0.08 0.92 0.00
0.00 0.00 |

| parceiros 0.63 0.20 | 0.42 0.13 0.00 ©0.00 0.00 | 2.1 0.4 0.0 0.0 0.0 | 0.92 0.08 0.00
0.00 0.00 |

| passar 0.17 0.21 | 0.45 0.10 0.00 ©0.00 0.00 | 0.7 0.1 0.0 0.0 0.0 | 0.95 0.05 0.00
0.00 0.00 |

| pegar 0.73 0.01 | 0.09 -0.02 0.00 ©0.00 0.00 | 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.96 0.04 0.00
0.00 0.00 |

| pele 0.14 0.03 | -0.16 0.06 0.00 ©0.00 0.00 | 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.88 0.12 0.00
0.00 0.00 |

| pensar 0.35 0.11 ] 0.34 -0.03 0.00 ©0.00 0.00 | 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.99 0.01 0.00
0.00 0.00 |

| pequeno 0.10 0.36 | 0.30 -0.52 0.00 ©0.00 0.00 | 0.2 1.0 0.0 0.0 0.0 | 0.25 0.75 0.00
0.00 0.00 |

| perigoso 0.21 0.27 | -0.44 -0.27 0.00 0.00 0.00 | 0.8 0.6 0.0 0.0 0.0 | 0.73 0.27 0.00
0.00 0.00 |

| periddicos 0.21 0.01 | 0.12 0.01 0.00 ©0.00 0.00 | 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.99 0.01 0.00
0.00 0.00 |

| pessoas 1.53 0.01 | -0.11 -0.03 0.00 ©0.00 0.00 | 0.4 0.1 0.0 0.0 0.0 | 0.92 0.08 0.00
0.00 0.00 |

| poder 1.15 0.00 | -0.04 -0.03 0.00 ©0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.59 0.41 0.00
0.00 0.00 |

| populacao 0.21 0.25 | -0.26 -0.42 0.00 ©0.00 0.00 | 0.3 1.4 0.0 0.0 0.0 | 0.27 0.73 0.00
0.00 0.00 |

| possivel 0.14 0.51 | -0.72 -0.03 0.00 ©0.00 0.00 | 1.4 0.0 0.0 0.0 0.0 | 1.00 0.00 0.00
0.00 0.00 |

| pouco 0.35 0.02 | -0.11 -0.10 0.00 ©0.00 ©0.00 | 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 | 0.54 0.46 0.00
0.00 0.00 |

| precisa 0.14 0.92 | -0.43 0.86 0.00 0.00 0.00 | 0.5 3.8 0.0 0.0 0.0 | 0.20 0.80 0.00
0.00 0.00 |

| preocupagédo 0.42 0.14 | 0.11 -0.36 0.00 ©0.00 0.00 | 0.1 2.0 0.0 0.0 0.0 | 0.09 0.91 0.00
0.00 0.00 |

| preservativo 1.67 0.00 | 0.02 0.00 0.00 ©0.00 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.98 0.02 0.00
0.00 0.00 |
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 267/06

I - Identificagao:
- - Titulo do Projeto: Representagdes Sociais e Divulgagdo do Conhecimento
Cientifico sobre o HIV/Aids
- Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Brigido Vizeu Camargo
- Pesquisador Principal: Andréa Barbara da Silva Bousfield
- Data Coleta dados: Inicio: 10/03/07. Término previsto: 10/05/07

- Local onde a pesquisa sera conduzida: Hospital, Comunidade, Escola
II - Objetivos:

Objetivo Geral — Investigar o afeto de diferentes meios de divulgacdo do conhecimento
cientifico sobre o HIV/aids nas representagBes sociais, conhecimento e atitudes frente ao
preservativo de adolescentes de ensino médio.

Objetivos Especificos

- Diagnosticar as representacdes soclais sobre a ids dos adolescentes..

- Diagnosticar o nivel de conhecimento cientifico dos estudantes sobre o HIV/aids.

- Identificar a atitude dos adolescentes frente ao preservativo.

- Verificar o efeito de recepgdo de video informativo nas representacdes sociais sobre a
aids, no conhecimento cientifico sobre o HIV/aids e nas atitudes frente ao preservativo de
adolescentes do ensino médio.

- Comparar as representacdes sociais sobre aids, o nivel de conhecimento sobre o HIV/ais
e as atitudes frente ao preservartivo entre os grupos de participantes, antes ¢ apds (em
médio prazo) a visualizagdo do video normativo.

- Verificar o efeito da aplicacéo de caso simulado entre a aids nas representagles sociais,
no conhecimento cientifico sobre o HIV/ais e nas atitudes frente ao preservativo de
adolescentes do ensino médio.

- Comparar as representacdes sociais sobre a aids, o nivel do conhecimento cientifico sobre
o HIV/aids e as atitudes frente ao preservativo entre os grupos de participantes, antes e
apds(em médio prazo) e visualizago do video informativo.

- Verificar o efeito da aplicagdio de caso simulado sobre a aids nas representagdes sociais,
no conhecimento cientifico sobre o HIV/aids e nas atitudes frentes ao preservativo de
adolescentes do ensino médio.

I11- Comentario. :
Trata-se de projeto devidamente documentado. O tema é relevante, haja vista que a
moléstia em andlise consiste numa complexa rede de relagdes e significados que, em seu
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conjunto, articulam dimensdes bioldgicas, politicas, sociais, culturais, éticas e morais.
Interferem ainda interesses politicos e econémicos , que interferem nos programas de
prevengdo e no avango da ciéneia.. O principio da autonomia esta atendido, porquanto ha
um TCLE bem formulado. O presente projeto merece aprovacfo.

IV — Parccer final:
Ante o exposto, somos pelo deferimento do projeto em analise.

Parecer do CEP:

(x)aprovado

i

/ /
- A il e
el el Aoaoco
Vera Lucia Bosco
Coordenadora do CEP

Data da Reunido do Conselho de Etica: 30 de outubro de 2006.

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 e 251/97 do CNS

Anexo J
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Respostas Resposta | Motivos Atribuidos
Sim, € justo dizer que os adolescentes | Sim Troca de parceiros
correm mais riscos, pois hd uma maior Influéncia de amigos e
troca de parceiros, sio influenciados parceiros

pelos amigos e pelo proprio parceiro (a), Inexperiéncia

nao tem muitas experiéncias e assim Irresponsabilidade
menos responsabilidade. A grande parte Camisinha tira o prazer
dos jovens acha que a camisinha ndo da

maior prazer, pois tira a sensibilidade e

preferem ndo usar camisinha.

Concordamos, pois os Adolescentes estdo | Sim Descobrimento do corpo
se descobrindo, estdo no dpice do prazer, Busca do prazer

e tendem a trocarem muito rapido e muitas Troca de parceiros
vezes de parceiros. E também sdo a maior Uso de drogas
porcentagem de wusudrio de drogas,

compartilhamento, muitas vezes, de

seringas.

Sim, porque os adolescentes estdo em | Sim Transformacao do corpo
constante transformacdo de seu corpo, Uso de drogas

suas emocodes, seus pensamentos, sem Sexualidade

contar que ¢ a fase em que estamos em Nao acreditam que possa
contato com tudo, como as drogas e a acontecer consigo
sexualidade. Mesmo estando cientes da Prevencao inatil
prevencdo do hiv, sempre acham que nao

ira acontecer com eles e muitas vezes

acham que a prevencao € iniitil.

Nio, os riscos sdo iguais para todos. Tem- | Nao Riscos iguais

se essa visdo porque o0s jovens sio

sexualmente mais ativos.

Achamos que € justo, sim, dizer que os | Sim Impulsividade

jovens tém mais facilidade em se envolver

em  situacbes que  propiciam a

contaminagdo, devido ao modo muitas

vezes impulsivo de agir da adolescéncia.

Relativo, pois quando se fala do risco do | Depende | Mais informacio
adolescente de contrair hiv, tem que se imaturidade

levar em consideragdo alguns pros e

contras: - os adolescentes tém mais acesso

a informacdo, mas por outro lado ele é

mais imaturo.

- isso ndo quer dizer que os adolescentes

ndo sdo o grupo que corre mais risco de se

contaminar, pois os mais velhos ja sdo os

grupos aonde o hiv mais cresce.

Problemas familiares — a falta de estrutura | Depende | Falta de estrutura familiar

familiar pode fazer com que o adolescente
corra em busca de solucdes. Essa falta de

Ma companhia
Uso de drogas
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estrutura pode se dar devido a separacdo do
conjuge, libertinagem e brigas. O
adolescente vai procurar essa solugdo com
os amigos. Companhias — os amigos,
normalmente também com falta de
estrutura, buscam a solug@o nas diversdes
perigosas e nas drogas. Essas drogas,
quanto mais fortes, melhor. E aonde o
adolescente vai compartilhar seringas e
agulhas de drogas injetaveis. Quando ndo,
eles correm atrds do divertimento sexual.
Impulso sexual — nesta fase da vida, os
horménios t€m uma influencia alta no
desenvolvimento dos adolescentes e os
impulsos sexuais s@o mais fortes. Isso
muitas vezes leva o adolescente a procurar
sua satisfacdo sexual sem se importar com a
prevencdo e o parceiro. Inexperiéncia e
confianca — o adolescentes, pela falta de
experiéncia em ambos aspectos, confia
facilmente no parceiro por uma simples
demonstracdo de afeto. Isso aumenta a
certeza do adolescente de que ndo hd
necessidade da camisinha. Falta de interesse
— o adolescente hoje, tem vdrias
informagdes a respeito da prevencdo.
Principalmente vindas da escola e da midia.
Mas a falta de interesse do adolescentes de
se informar mais e de fazer a prevencdo, em
companhia dos outros fatores citados,
contribui para adquirir o hiv.

Impulsividade hormonal
Inexperiéncia
Confianga no parceiro
Falta de interesse

Os jovens possuem maiores riscos de
contaminagdo gracas ao seu espirito
inconseqiiente, pela explosao hormonal e
algumas vezes pela falta de informacao.

Sim

Hormonios
Falta de informagéo

Sim. Pois hoje em dia, até existe
informagdo, porém falta conscientizacio
dada na hora da relacdo sexual. Os jovens
sdo imprudentes, ficam sem jeito de usar a
camisinha, pois pode parecer que ndo
confiam no parceiro. Ndo ¢é apenas um
problema dos adolescentes. Os adultos, em
namoros, ou traicdes podem contrair o hiv.
E também, tem tornado-se freqiiente na
terceira idade.

Sim

Falta de conscientizacdo
Imprudéncia

Sim e ndo, pois existem dois tipos de
adolescentes, os que t€m acesso a
informacgd@o e os que ndo tem. No primeiro
caso (adolescentes informados) eles tém
informagdes e sabem o que estdo fazendo e

Depende

Falta de informacdo
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se fizerem algo errado terdo consciéncia. Ja
os adolescentes sem informacao t€m mais
riscos por ndo saberem usar os métodos
anticoncepcionais. Em geral os riscos sdo
os mesmos, vai de cada um saber o que faz
ou ndo. Hoje em dia muitos adultos estdo
tomando o lugar dos adolescentes e a taxa
de contaminagdo estd aumentando entre
eles.

Seria sim, pois a inexperiéncia sexual e a
inconformidade com o mundo (o que leva
ao uso de drogas) sdo fatores tipicamente
encontrados na adolescéncia. Além de que
existem muitos jovens, que ao contrario de
nés, nao tem nem informacdo basica
sobre dst. Mas, ndo € isso o que
encontramos em nossa realidade, levamos
em consideracdo a informacdo que
recebemos e vemos adultos inconseqiientes
e usudrios de drogas. Todos que tem
relacdes sem camisinha e usam drogas
injetdveis tem chance. Portanto, o risco
existiu e existe incessantemente tanto em
jovens quanto em adultos e até idosos.

Sim

Inexperiéncia sexual

Uso de drogas

Falta de informagéo

Relagdo sexual sem camisinha

No6s achamos que sim, pois na fase da
adolescéncia de um modo geral, hd uma
maior ocorréncia de relacées sexuais e
com pessoas diferentes.

Sim

Virios parceiros

Sim, pois os adolescentes na sua maioria,
comecam sua vida sexual cedo e muitas
vezes nao estdo atentos nem preparados
para seguir e confiar numa informacio que
€ pobre de qualidade. Muitas vezes por se
preocupar com o0 que 0 Pparceiro vai
pensar, os adolescentes deixam de se
preocupar com a sua seguranga e acabam
esquecendo que esta atitude pode
comprometer sua propria vida.

Sim

Relacao sexual precoce
Falta de informagéo
Preocupagdo com o parceiro

Sim, pelo fato de os adolescentes estarem,
muitas vezes, em contato com drogas e
sexo, torna-os mais  suscetiveis a
contaminagdo. Isso ndo quer dizer que
outros grupos de faixas etdrias diferentes
nao corram riscos.

Sim

Uso de drogas
Relagdo sexual

Sim, porque os adolescentes nao se
preocupam com as conseqiiéncias, estdo
em uma fase de curiosidade, de fazer o que
bem entendem sem ouvir 0s outros e querer
sempre mais, acham que nao vai
acontecer com eles, nio acredita, que o seu

Sim

Inconseqiiéncia
Nao acreditam que vai
acontecer consigo
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parceiro possa ter o virus hiv porque é
bonitinho, arrumadinho.

Sim, ¢ justo, pois os adolescentes sdo mais | Sim Irresponsabilidade
irresponsaveis ¢ vulneraveis, e acham que Vulnerabilidade

o problema nunca ira acontecer com eles, Nio acreditam que vai
entdo eles sdo os proprios culpados. acontecer consigo
Sim, devido a falta de experiéncia dos | Sim Inexperiéncia

jovens, o descaso quanto a situagdo, o Invulnerabilidade
sentimento de invulnerabilidade.

Sim, uma vez que os jovens tém um espirito | Sim Invulnerabilidade

de invulnerabilidade (se acham Uso de drogas
invenciveis) e ndo levam em conta os riscos Influencia doa amigos e
de sofrer a conseqiiéncias. Além de que parceiro

estdo expostos a outras formas de

contaminag@o do que a relagdo sexual como

o uso de drogas injetiveis, expostos

também aos estupros. Muitas vezes o jovem

por ndo querer contrariar o que seus

amigos e namorado dizem acabam

ignorando o uso do preservativo e apds

contrair ficam com vergonha e tentam

ignorar o que aconteceu.

Sim, os horménios estdo a flor da pele com | Sim Hormonios

o descobrimento da sua sexualidade. Descobrimento da sexualidade
Muitas vezes na sua busca insaciavel de Busca do prazer e sexo
prazer e sexo, esquecem das suas Relagdes sexuais sem
responsabilidades para com si mesmo. Se preservativo
superando principalmente a ter relacoes

sem preservativos sem saber que muitas

vezes O parceiro, ou a parceira, estd

infectada com o virus hiv, assim os

adolescentes estdo mais sujeitos a contrariar

o hiv.

Os jovens ndo correm mais riscos que os | Sim Inicio da vida sexual precoce
adultos, mas ultimamente pelo fato de Virios parceiros
comecarem sua vida sexual mais cedo, Esquecem de usar o
acabam se contaminando e passam a ser preservativo
portadores do virus hiv. Mas os jovens

variam mais de parceiros do que os adultos,

e muitas vezes esquecem do uso do

preservativo, comprometendo assim a sua

prépria vida.

O grupo ndo entrou em consenso, pois | Depende | Nao possuem cardter formado

achamos que ndo seria justo afirmar e nem
negar ter afirmativa. Achamos que
adolescentes nao tem wum carater
formado, sendo assim mais vulnerdveis,
pois estdo numa fase de descoberta. Mas
também nossa geragdo € a que possui mais
informacoes, sendo assim mais instruidas.

Fase de descobertas
Possuem mais informacao
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Sim, pois os jovens sdo irresponsaveis, | Sim Irresponsabilidade
imaturos, e tomam certas atitudes sem Imaturidade

pensar nas conseqiiéncias. Isso acontece Inconseqiientes
principalmente nas festas, onde ficam com Uso de drogas
qualquer um, sem se prevenir, ¢ Festas
provavelmente sob o efeito de drogas. Ficam sem prevengao
Se tratando de um grupo de mesma | Sim Mais de parceiros
instrugdo, é justo, pois os adolescentes t€m Nunca vai acontecer com eles
mais parceiros e sempre acham que nunca

vai ser com ele. Mas as vezes, um

adolescente instruido e um adulto menos

instruido, ndo se pode dizer o mesmo.

Todas as pessoas correm o mesmo risco, | Mesmo | Mais informacio
porém os adolescentes mesmo tendo acesso | risco Negligéncia

a muitas informacoes sobre a aids, na Preferem aproveitar o
hora de por em prética o que aprenderam, momento

agem com negligencia pois preferem

aproveitar o momento sem se preocupar

com as futuras conseqiiéncias.

Sim, porque os jovens estio comec¢ando | Sim Inicio da vida sexual
suas relacoes sexuais, entdo ndo ligam Festas

muito. E também com pessoas em festa é Transar sem preservativo
normal, e as vezes transar também, e se Impulsividade

ndo tiver preservativo, nem pensar em nada Nao pensam nas

na hora, agindo por impulso. Porque conseqiiéncias
adolescentes nao pensam nas

conseqiiéncias. Ja pessoas mais adultas

sim.

Sim, pois os jovens sdo muitas vezes | Sim Irresponsabilidade
irresponsaveis, nio pensam  nas Nao pensam nas
conseqiiéncias dos seus atos, acham que conseqiiéncias

nada os atinge, ndo se cuidam, muitas Nada os atinge

vezes tém vergonha de pedir ao parceiro Vergonha do parceiro
para usar camisinha. E a adolescéncia Descobertas

uma época de descobertas e quando grande Inicio da vida sexual
parte das pessoas iniciam sua vida sexual. Falta de informagdo
Muito adolescentes também nao tem

informacdo, o que pode causar a

contaminagdo pelo hiv.

Acho que nds jovens estudamos em um | Depende | Mais informacio
colégio bom temos mais informacoes que Depende de cada um
o resto da populagdo jovial brasileira,

portanto um pouco menos de risco, mas este

depende da cabeca de cada um.

Sim, pois mesmo possuindo essa grande | Sim Nao pensa nas conseqiiéncias
quantidade de informag@o, o jovem de hoje Uso de drogas

nao pensa nas conseqiiéncias, e na hora de Sexo sem preservativo
usar drogas ou fazerem sexo nem pensardo

nem exitardo em ndo usarem protecao.

Sim, porque os adolescentes sdo imaturos e | Sim Imaturidade
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ndo medem seus atos, nao tem muita
responsabilidade, deixando-se levar por
opinioes de amigos, se preocupando apenas
com O que os outros irdo pensar e
esquecendo que a satde é mais importante.
Apesar de todos correm riscos, OS
adolescentes estio mais propensos a se
contaminarem.

Irresponsabilidade
Influéncia de amigos

Achamos que os adolescentes correm mais | Sim Dificuldade em dialogar com
riscos, pois 0SS mesmos  possuem a familia

dificuldades de dialogar com seus Acham que n@o estd presente
familiares, sobre método contraceptivo e em seus vinculos.

drogas injetdveis. Muitas mesmo tendo

informagdes sobre o assunto se arriscam

porque acham que isto nao esta presente

nos seus vinculos.

Sim. Porque a maioria dos adolescentes faz | Sim Nao pensam nas

as coisas sem pensar nas conseqiiéncias e conseqiiéncias

sdo facilmente influenciados pelos seus Influéncia dos amigos
amigos.

Sim. Pois na adolescéncia os hormonios | Sim Hormonios

estdo a flor da pele, os adolescentes sempre Pensam que ndo acontecer
pensam que nao vai acontecer com eles, e com eles

por serem rebeldes e ingénuos acabam Rebeldia e ingenuidade ndo
por nio usar o preservativo. usam o preservativo

Sim, pois os adolescentes tendem a ser mais | Sim Irresponsabilidades
irresponsaveis e n3o medir as Nao medem as conseqii€ncias
conseqiiéncias de seus atos. Outras vezes, Falta de informagéo

a transmissdo acontece por falta de

informacao, embora este seja um problema

que raramente atinge jovens de classe

média.

Achamos que sim, pois os jovens sdo os | Sim Irresponsabilidade

mais irresponsaveis hoje me dia. Estio Curiosidade em relacdo ao
muito afobadinhos e muito curiosos em sexo

relacio ao sexo. Dentro do nosso grupo

achamos que a falta de informacgéo nio € o

grande problema, pois temos muito.

Sim, porque nés nao temos muita | Sim Inexperiéncia
experiéncia, e muitas vezes sSomos Acham que ndo pode
ignorantes achando que nunca vai acontecer com eles
acontecer com a gente, sem contar que Jovens praticam mais sexo
devido ao fato de sermos jovens e

praticamos bastante sexo.

Sim, pois apesar da informacdo, falta | Sim Inexperiéncia
experiéncia e maturidade. Imaturidade

Sim, pois acreditam que mesmo tendo mais | Sim Acham nao podem se
oportunidades, relagdes  sexuais ou contaminar

utilizarem drogas nao se contaminam.

Sim, os adolescentes possuem uma vida | Sim Vida sexual mais intensa
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sexual mais intensa e tendem a ter mais
oportunidades a utilizar drogas.

Uso de drogas

Sim, porque os jovens estdo se tornando | Sim Sexualmente ativos
cada vez mais sexualmente ativos e Uso de drogas
expostos ao uso de drogas. E sdo também Menor conhecimento
aqueles que t€ém menor conhecimento dos

riscos de infec¢do da doenga.

Sim, pois o0s jovens querem novas | Sim Novas experiéncias
experiéncias, se arriscando mais e muitas Confianga no parceiro
vezes confiam nos seus parceiros e por

amor e ingenuidade achando que serdo mais

amados, coisa que ndo quer dizer nada.

Namorando ndo € sindnimo de seguranga.

Sim. Porque o jovem ¢ muito mais | Sim Impulsividade
impulsivo e inconseqiiente, apostam de ter Inconseqiiente
liberdade, e ir atrds de algo novo e Acham que ndo vai acontecer
diferente, nés nao acreditamos que algo com eles

pode acontecer com a gente e achamos

que somos imortais. J4 um adulto € mais

maduro e penso mais as conseqiiéncias e os

riscos que correm € o adolescente age mais

por impulso, se expondo a grandes riscos,

vivem de apenas do momento.

Sim, porque nesta idade os jovens nao tém | Sim Irresponsabilidade

tanta responsabilidade, informacao e até
vontade de se cuidar, pois os jovens
sempre pensam que essas coisas nao
acontecem com ele. Os jovens sdo mais
descuidados e ¢ a faixa etdria que tem
maior nimero de parceiros.

Falta de informacdo

Falta de vontade de se cuidar
Que nio vai acontecer com
consigo

Descuidados

Maior nimero de parceiros




