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Opinides de jovens universitarios sobre pessoas com HIV/AIDS:
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Resumo

O estudo objetivou identificar opinides de estudantes universitirios sobre pessoas vivendo com HIV/AIDS,
comparando-as segundo sexo e area de formagdo. Participaram 503 universitarios, 53% mulheres, das dreas de
humanas, exatas e¢ da satde. Afirmativas que versavam sobre pessoas soropositivas foram apresentadas, com
respostas em escala Likert de cinco pontos. Com relagdo as afirmativas que versavam sobre demissao do emprego
de pessoa infectada pelo virus HIV e proibigdo de criangas soropositivas frequentarem escola, alunos da drea de
saude tenderam a discordar, com diferenga significativa em relagdo aos participantes de humanas e exatas. Nas
questdes “mulheres portadoras do HIV/AIDS deveriam evitar filhos” ¢ “uma pessoa infectada pelo virus da
AIDS ¢ responsavel por essa condigdo de saude”, os grupos se distribuiram de modo equitativo. Nio se
observaram diferengas relevantes entre homens e mulheres. Ha necessidade de maior informac¢io e debate para
modificar opiniGes preconceituosas em relagiio a pessoas com HIV/AIDS entre universitarios.
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Opinion of college students about persons with HIV/AIDS: an exploratory
study about prejudice

Abstract

The aim of this research was to identify the opinion of college students about people living with HIV/AIDS,
according to gender and graduation fields. The participants were 503 university students, 53% of which were
women, from humanities, exact sciences and health sciences fields. A questionnaire was applied with a Likert
scale of five points. The questions: the employer should dismiss an employee and HIV + children should be forbidden to go
to school were answered with disagreement by health sciences students, with significant differences from the other
groups of students. The questions: women infected by HIV should avoid pregnancy and a person infected by HIV is
responsible for his/ her health condition, the agreeing and disagreeing answers had a similar distribution among the
groups of students. No differences between genders were found. The results indicate the need to discuss the
subject and modify beliefs and misconceptions about people living with HIV/AIDS among higher level
education groups.

Keywords: HIV, AIDS, College students, Prejudice.

Quase! trés décadas se passaram desde o “normais” desenvolvem concepgoes

103

que

descobrimento do Virus da Imunodeficiéncia desqualificam o portador de uma determinada
Humana (HIV) e ainda sdo muitas as indagagOes ¢ condicdo estigmatizando-o, e este comportamento
questionamentos acerca dessa condigdo. Um desumaniza o sujeito, sendo a ele atribuidas
aspecto parece sobressair aos demais: a visdo imperfei¢oes, algumas de carater moral, ampliando
deturpada e estigmatizante sobre a sua suposta incapacidade. O autor argumenta,

soropositividade que ameacga a convivéncia social
de pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Goffman (1963), em seu estudo a respeito
do estigma, fornece subsidios teéricos para a
compreensio de atos de discrimina¢io que
ocorrem na sociedade. O autor define estigma
como um atributo, uma marca, que pode ter um
carater moral, cujo significado depreciativo
dificulta o convivio social pleno da pessoa que o
detém. De acordo com sua teoria, as pessoas
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ainda, que a estigmatizacdo ¢ uma linguagem de
relagbes sociais, e o defeito de alguém confirma a
normalidade de outrem, o que estabelece uma
hierarquia nessas relagdes, autorizando o “normal”
a discriminar o “portador do defeito”.

Nessa perspectiva, a autopercepc¢ido da
pessoa discriminada é a de alguém vivendo na
marginalidade, sem os mesmos direitos que os
ditos “normais”, o que pode rebaixar a auto-
estima e acarretar prejuizos ao seu desempenho
nas relagdes pessoais. Croizet e Martinot (2003)
comentam sobre a importincia da autoestima,
afirmando que se trata de uma necessidade
fundamental para o bem-estar e relacionamentos
positivos dos individuos, comentando como a
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estigmatizagdo, ao desvalorizar uma pessoa ou
grupo, pode acarretar déficits na autoestima.

Link e Phelan, citados por Fernandes e Li
(2006), assinalam que o estigma envolve cinco
processos sociais. No primeiro, individuos
distinguem e rotulam diferencas nas pessoas. Em
seguida, as crencas das culturas dominantes
relacionam caracteristicas indesejaveis a
esteredtipos negativos e as pessoas comegam a
perceber que sio “diferentes”. No terceiro, essas
pessoas sdo classificadas em categorias distintas.
No quarto processo, as pessoas rotuladas passam a
vivenciar a perda de status social e reagdes de
discriminagdo. O quinto momento se refere,
finalmente, a produ¢do social do estigma com sua
difusdo na sociedade levando as pessoas a se
comportarem de forma preconceituosa em relagio
aqueles que sdo vistos como diferentes,
“marcados” por um atributo que os deprecia.

O preconceito, uma atitude desfavoravel
em relacdo a um individuo pelo fato de pertencer a
um grupo ao qual sdo atribuidas caracteristicas
negativas (Allport, 1954), implica (pré) juizos de
valor sobre o outro grupo, que ¢, potencial ou
explicitamente,  objeto  de  rivalidades e
hostilidades. O outro, por ser percebido como
diferente, pode representar uma ameaga a0 grupo
interno, o que justifica sua discriminagdo. Neste
pré-julgamento, o outro é visto,
fundamentalmente, como inferior, o que acarreta
comportamentos de injustica e desconsideracdo
(Tyler & Lind, citados por Smith & Mackie, 2000).

No caso de uma enfermidade como a aids,
estudos indicam que o  desconhecimento
generalizado sobre as formas de transmissdo, por
exemplo, pode acirrar preconceitos e atitudes
desfavoraveis em relagio aqueles que foram
infectados pelo HIV, tal como tem ocorrido com
outras doencas. A lepra, por exemplo, ¢
estigmatizada desde os tempos biblicos. No Brasil,
para minimizar o estigma da doenca provocada
pelo bacilo de Hansen e diminuir o preconceito e a
discriminacao em relacio aos doentes, mudou-se o
nome dessa enfermidade para hanseniase (Amaral,
1973). A sifilis e a tuberculose também ja foram
objeto de preconceito; as doencas mentais, ainda
hoje, provocam medo e discrimina¢do entre as
pessoas ditas “normais”.

Para Sontag (1989), a metaforizacdo da
aids transforma essa enfermidade em uma espécie
de peste, que pode ser entendida como uma
condenacio moral da sociedade. Ela assinala o

carater tradicionalmente punitivo — de castigo —
imposto aos que apresentam uma doenga

sexualmente transmissivel. Sontag (1989) salienta
que o potencial metaférico do HIV/AIDS é, por
exemplo, diferente do cancer. Comumente o
“canceroso” se pergunta: por que eu? Via de regra,
as pessoas com cancer sdao isentas de culpa pelo
diagnoéstico ou sdao culpadas tdo-somente pelos
habitos insalubres relativos a alimentacdo e vicios
como o do cigarro: excessos ante as fraquezas
cotidianas.

Conforme bem lembrou a autora,
freqUentemente  ocorria de os  familiares
esconderem o diagnéstico de cancer do paciente.
Situacdo  diversa vivem as pessoas com
HIV/AIDS: se em relacdo ao cancer o diagnédstico
era escondido do paciente, no caso da aids ¢
comum ocorrer o contrario, pois os familiares
podem ser privados do conhecimento dessa
condicio por decisio da pessoa soropositiva.
Sontag (1989) frisa que a no¢do de contrair a
doenca por meio da pratica sexual estd muitas
vezes atrelada a voluntariedade e, portanto, pode
implicar culpabilidade.

Com base em valores morais rigidos,
preconiza-se a abstinéncia como forma de se
proteger da aids. Sontag (1989), todavia, ressalta
que as abordagens a preven¢iao do HIV tém como
implicacdo atitudes de tolerancia em relagdo a
diversidade de praticas e orientacdes sexuais das
pessoas. Um desafio é que a aids, como fené6meno
social, é pautada por crencas que oportunizam
metaforas sobre a contaminacio e o medo da
sexualidade.  Ademais, ¢é sabido que a
desinformacio coabita o senso comum e dificulta
o rompimento de preconceitos e estigmas.

Nio raro a pessoa soropositiva, de posse
do diagnéstico, se vé sem apoio social, fragilizada
pelo medo do preconceito e dos rétulos que
podem cercear a vida de uma pessoa infectada,
uma vez que o proprio diagnéstico muitas vezes se
transforma na “marca” que justifica a exclusio.
Desde o surgimento da aids, a sua representacio
social prima pelo cardter discriminatério e
estigmatizante. Diante desse panorama, as pessoas
soropositivas optam, muito frequentemente, pela
nio-revelagdo de sua condicdo soroldgica como
uma forma de protecio.

A preocupagio com a infec¢do
propriamente dita e com as representacdes e
comportamentos das pessoas em relacio a
epidemia, levou pesquisadores a investirem nesse
tema. Com a juvenilizacdo da epidemia no pafs,
observou-se o aumento do ndmero de pesquisas
realizadas com adolescentes como sujeitos, mas
nio foram encontrados artigos sobre estudos com
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estudantes universitarios focalizando o
preconceito. Em dissertacdo de mestrado, Galvio
(2009)  pesquisou  universitarios de  duas
instituicbes, uma publica e outra privada,
utilizando uma Hscala de Distanciamento Social
para identificar o preconceito em relagdo a pessoas
soropositivas. Os  resultados  apontaram
desconforto diferenciado, dependendo da maior
ou menor proximidade com a pessoa soropositiva.
Os jovens nao eram  desfavoraveis aos
relacionamentos mais intimos entre homens e
mulheres, ambos HIV positivos, mas referiram
desconforto nas relagbes sociais muito proximas
com essas pessoas, o que pode levar ou indicar
atitude preconceituosa.

Segundo Almeida e Labronici (2007), a
aids constitui ameaca de crise global no tocante a
saude  publica, dada a necessidade de
disponiblizagdo de recursos econ6émicos, politicos,
sociais e psicolégicos que favorecam a obtencdo
de uma resposta efetiva para o controle da
epidemia. As autoras ressaltam que o acesso ao
conhecimento sobre a aids pela populacio
aconteceu paralelamente as descobertas na drea
médica. Em um primeiro momento, a opinido
publica produziu representagdes apoiadas na ideia
de peste (ameaca extrema a populacdo). Além
disso, a aids esteve inicialmente associada aos
chamados grupos de risco, muitas
discriminados e  marginalizados, como  os
homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e
prostitutas. Nascia, entdo, o estigma “aids”. Assim,
o viés moralizante da sociedade impds culpa e
responsabilidade a pessoa com HIV/AIDS.

Almeida e Labronici (2007) acenam ainda
para as leis e normas decretadas por muitos paises
no intuito de controlar as a¢des das pessoas HIV
positivas, medidas que tendem a suscitar estigma.
As autoras citam legislacbes discriminatérias em
vigor que tratam da testagem do HIV de modo
sistematico e obrigatério, da proibi¢do de certas
ocupacgOes para pessoas com HIV, da imposicao de
exames médicos e de tratamento das pessoas
infectadas, das limitagoes de viagens internacionais
e migracdes. Uma discrimina¢do que leva pessoas
soropositivas a maior vulnerabilidade e exclusio.

Inegavelmente, avancos significativos para
o controle da aids foram registrados no campo das
acoes governamentais e nao-governamentais,
crencas desmistificadas, debates e reflexdes postos
em pauta, além de que novas tecnologias para
prevencdo foram disponibilizadas. Considerando
os avangos técnico-cientificos que propiciaram o
advento dos medicamentos antirretrovirais, a aids

vezes
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tem sido considerada uma doeng¢a cronica: sem
cura, mas com tratamento. Nessa perspectiva, a
melhoria da qualidade de vida tem sido
evidenciada em pessoas soropositivas (Chen, Hoy
& Lewin, 2007; Marins, Jamal, Chen, Barros,
Hudes & Barbosa, 2003). Outro ponto crucial foi
a edicdo e implementacdo de leis favoraveis aos
direitos humanos das pessoas soropositivas, como
ocorreu no Brasil.

Diante de relatos de pesquisa sobre juizos
preconcebidos e atitudes por
discriminatérias sobre a enfermidade e as pessoas
vivendo com HIV/AIDS, e o nimero reduzido de
pesquisas com estudantes universitarios acerca
dessa questdo, o estudo objetivou identificar
opinides de jovens universitirios sobre pessoas
soropositivas, comparando-as segundo o sexo e a
area de formacio (saude, exatas e humanas). Essas
opinides, analisadas no presente trabalho,
poderiam representar atitudes preconceituosas
e/ou estigmatizantes em relagdo as pessoas
soropositivas. Esta pesquisa ¢ parte de um estudo
maior denominado Representagdes sociais e
priticas preventivas em relagio as DST/AIDS
entre jovens universitarios, fruto de parceria entre
o Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério
da Saude e a Universidade de Brasilia, denominado
Programa Brasil Afroatitude.

Vezes

Método

Participantes

Participaram 503  universitarios, 53%
(N=266) do sexo feminino, que constitufram uma
amostra de conveniéncia, sendo 44,1% deles da
area de humanas, 27,9% de exatas e 27,9% da
saude. A distribui¢do quanto ao semestre em que
estavam  na  universidade foi homogénea,
garantindo a participagdo na pesquisa de alunos
que estavam no inicio, meio e final dos cursos. A
faixa etiria variou de 17 a 44 anos (M=21,3;
DP=32), sendo a maioria solteira (94,4%),
resultado esperado tendo em vista a média das
idades dos participantes. Grande parte (81,9%)
dos estudantes referiu professar de crencas
religiosas, e 50% referiram estar vinculados a
grupos religiosos especificos. A caracterizacdo da
amostra estd resumida na Tabela 1.

Instrumento e procedimento de coleta de dados

Trata-se de estudo de corte transversal,
descritivo e exploratério. A coleta de dados
baseou-se em resposta a questionario auto-
aplicavel elaborado para o estudo, com 31
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questSes abertas e fechadas, mas contendo itens
adaptados de um instrumento usado em estudo
realizado pelo Programa Nacional de DST/AIDS
(Brasil, 2000).

O instrumento foi testado em um estudo
piloto com a aplicagio do questionario em 30
alunos de graduacdo. Apds a resposta, o0s

participantes foram interrogados sobre a clareza
das questdes, sugestdes de mudancas, davidas
sobre itens, entre outros aspectos. A partir dos
resultados do estudo piloto, foram feitas alteragSes
na sequéncia de itens e aprimoradas as instrugoes
de algumas questdes, preparando o instrumento
para a aplicagdo definitiva.

Tabela 1 — Caracteriza¢do dos alunos participantes (IN=503)

Caracteristicas n %
Sexo Homens 237 471
Mulheres 266 52,9
Area de formacio Humanas 221 43,9
na graduac¢io Exatas 140 27,8
Saude 140 27,8

Nio informado 2 0,4
Semestre em curso 1° a0 3° 180 35,7
4° a0 6° 200 39,7

7° ou mais 115 22,9

Nio informado 8 1,6
Vinculagio religiosa Sim, com doutrina especifica 251 49,9
Sim, sem doutrina especifica 160 31,8
Nio possui religidao 78 15,5

Nio informado 14 2.8
Situacdo conjugal Solteito/a 474 94,2
Casado/a ou uniio consensual 27 5,4

Separado/a, divorciado/a 1 0.2

Nio informado 0,2

Para o objetivo do presente trabalho,
apenas questOes relativas a opinides sobre pessoas
soropositivas foram analisadas, com respostas
dadas em escala Likert de cinco pontos
(1=discordo totalmente, 2=discordo em parte,
3=nem concordo nem discordo, 4=concordo em
parte e 5=concordo totalmente), abordando os
seguintes temas: (1) se criancas com aids ndo
deveriam ir a escola; (2) se uma pessoa com HIV
deveria ser demitida; (3) se mulheres com HIV
deveriam evitar filhos; e (4) se uma pessoa que se
infectou pelo HIV seria responsavel pela propria
condi¢io de saide. Escores baixos (indicativos de

discordancia)  representavam  opinides  néo
preconceituosas  em  relagdo  aos  temas
investigados.

O convite aos alunos foi feito em salas de
aulas e em espacos diversos do campus (restaurante,
centro olimpico, entre outros). O tempo de
resposta a0 questionario na integra foi, em média,
de 20 minutos, sendo que seu preenchimento teve
cariter voluntirio e andénimo. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia (UnB).

Andlise de dados

A analise de dados foi feita no Programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao
Windows 11,5. Foi feita, inicialmente, uma avaliacio
do banco de dados, observando-se sua adequacio
as analises estatisticas propostas. Houve baixo
indice de recusa de participagdo e nimero muito
reduzido de dados perdidos, que somaram menos
de 1% do total. A analise de dados incluiu a
utilizacdo de técnicas estatisticas descritivas
(medidas de frequéncia, proporcio, dispersio e
tendéncia central) e testes paramétricos e ndo-
paramétricos, dependendo da distribuicdo da
variavel analisada.

Resultados

Em relacdo a questdo se as criangas
soropositivas nao deveriam ir a escola, a maioria
(72%) dos discordou totalmente da
assertiva e 7,1% discordaram em parte, havendo

alunos
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grande predominio de discordincia. No entanto,
4,7% nem concordaram nem discordaram, 7,8%
concordaram em parte e 8,2% concordaram
totalmente com a sentenca acima. Assim, ¢
possivel concluir que aproximadamente 15% dos
participantes manifestaram uma posicao
excludente em relacdo a essas criancas, opinando
pela restricdo de seu acesso a formacgido
educacional.

Sobre a assertiva “demissdo de pessoa com
HIV”, 67,8% discordaram totalmente da sentenca,
4,9%  discordaram em  parte, 3,7% nem
concordaram nem discordaram, 3,7%
concordaram em parte e 19,9% concordaram
totalmente. Assim, percebe-se que cerca de um
quarto da amostra tendeu a concordar com essa
afirmativa, o que representa uma atitude de
infracdo ao direito ao trabalho de pessoas HIV
positivas.

Quanto a opinido “se mulheres portadoras
do HIV/AIDS deveriam evitar filhos”, observou-

se uma distribui¢io mais equilibrada entre as
alternativas de resposta: 35,5% discordaram
totalmente, 16,1% discordaram em parte, 18,8%
nem concordaram nem discordaram, 16,7%
concordaram em parte e 12,9% concordaram
totalmente. Assim, constatou-se alta frequéncia,
chegando a totalizar cerca de 30% de opiniGes que
tenderiam a restringir o direito da mulher
soropositiva a maternidade.

No que concerne a assertiva “uma pessoa
que se infectou pelo HIV é responsavel por essa
condicido de saude”, 16,6%  discordaram
totalmente, 21,3% discordaram em parte, 22,7%
nem concordaram nem  discordaram, 28%
concordaram em parte e 11,5% concordaram
totalmente. Observa-se que essa foi a afirmativa
que teve maior percentual de concordancia,
somando 39%,  indicando também  uma
distribui¢do mais equanime entre os participantes.
A Tabela 2 resume a distribui¢cdo dos participantes
em relacdo as assertivas analisadas.

Tabela 2 — OpiniGes manifestadas pelos participantes em relagdo a pessoas soropositivas (IN=503)

Afirmativas Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
totalmente em parte concordo em parte totalmente
(%) (%) nem (%) (%)
discordo
(%)
Criancas com o virus da aids 8,2 7,8 47 7,1 72,2
deveriam ser proibidas de ir a
escola
Um patrio deve demitir do 19,9 37 3,7 49 67,8
emprego uma pessoa que tenha o
virus da aids para proteger os seus
colegas de trabalho
Mulheres com HIV/AIDS 12,9 16,7 18,8 16,1 35,5
deveriam evitar filhos
Uma pessoa que se infectou com o 11,5 28,0 22,6 21,3 16,6
virus da aids é responsavel por essa
condicio
Comparando a distribuicao dos da aids”, alunos da saidde alcancaram média

participantes por area de formagido, 95% dos
alunos da area de sadde discordaram da sentenca
“criancas com o virus da aids deveriam ser
proibidas de ir a escola”, obtendo média
significativamente mais baixa (M=1,10; DP=0,54)
que as dos participantes de humanas (M=2,04;
DP=1,48) e exatas (M=1,86; DP=1,41). Essa
diferenca de médias foi significativa no teste nio-
paramétrico Kruskal-Wallis (p<0,001).

Com relagido a afirmativa “um patrdo deve
demitir do emprego uma pessoa que tenha o virus
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significativamente mais baixa (M=1,22; DP=0,78)
que os de exatas (M=2,04; DP=1,60) e humanas
(M=2,54; DP=1,83), sendo que estes apresentaram
maior tendéncia a discordar da afirmativa. A
analise estatistica mostrou que essa diferenca
também foi significativa (p<0,001) no teste nio-
paramétrico Kruskal-Wallis.

Na questio “mulheres portadoras do
HIV/AIDS deveriam evitar filhos”, os grupos se
distribufram de modo mais equitativo entre
discordantes e concordantes, sem diferenca
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relevante entre as médias das trés areas. Assim,
alunos de sadde tiveram média igual a 2,68
(DP=1,42), sendo a média dos participantes de
humanas 2,40 (DP=1,39) e¢ a dos de exatas foi
equivalente a 2,67 (DP=1,50), sem diferenca
estatistica significativa.

No que tange a sentenca “uma pessoa que
se infectou pelo virus da aids é responsavel por
essa condicao de saude”, as semelhancas entre as

médias das trés areas foram evidenciadas. Dessa
forma, o grupo da saude obteve média igual a 2,74
(DP=1,23), humanas teve média 3,09 (DP=1,23) e
exatas alcancou média de 2,99 (DP=1,34), sem
diferenca estatistica significativa.

A analise segundo o género nio revelou
diferenca relevante entre homens e mulheres nos
testes estatisticos realizados, em relacdo aos temas
abordados, conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3 — Médias obtidas por homens e mulheres nas respostas as sentencas analisadas (IN=503)

Média Desvio padrio

Criancas com o virus da aids deveriam ser Homens 1,85 1,43
proibidas de ir a escola Mulheres 1,601 1,20
Um patrido deve demitir do emprego uma Homens 2,01 1,60
pessoa que tenha o virus da aids para proteger Mulheres 2,05 1,70
os seus colegas de trabalho

Mulheres com HIV/AIDS deveriam evitar Homens 2,70 1,44
filhos Mulheres 2,44 1,42
Uma pessoa que se infectou com o virus da Homens 2,94 1,32
aids é responsavel por essa condiciao Mulheres 3.00 1.21

Nota. 1 = discordo totalmente; 5=concordo totalmente
Discussao

Nio obstante o cariter exploratério da
pesquisa, os resultados mostraram que opinides
preconceituosas em relacdo a  pessoas
soropositivas parecem constituir, ainda, uma
realidade entre parcela dos jovens universitarios,
segundo os procedimentos utilizados para avaliar
os temas em tela no presente estudo. As respostas
as questdes permitem concluir que, mesmo sendo
maior a  frequéncia de  opinides  ndo-
preconceituosas, cerca de um ter¢o dos
participantes manifestou opinides que podem
redundar em restricio a direitos humanos e de
cidadania de pessoas HIV positivas. Por outro
lado, a frequéncia mais elevada de respostas nio-
preconceituosas  permite  concluir que o
preconceito estaria mais localizado em alguns
aspectos das relacbes sociais e dos direitos de
pessoas soropositivas.

E possivel afirmar que alunos da area de
saude responderam com  posi¢des menos
preconceituosas em relacdo ao direito a educagio e
ao trabalho de pessoas com HIV/AIDS. Supde-se
que, talvez em razio do maior conhecimento do
assunto pelos alunos de cursos da area de saude,
tendo em vista a familiaridade com temas relativos
a enfermidades como a aids, estes estariam mais
informados sobre os tépicos discutidos.

Uma das questdes que congregou opinides
que indicavam maior preconceito foi em relagdo
ao direito a  maternidade de  mulheres
soropositivas, sem distin¢do entre os alunos das
trés areas, indicando a necessidade de informacio,
reflexdo e debate sobre essa questdo entre jovens
em formacdo  universitaria. Essa  atitude
conservadora pode estar vinculada a
desinformacao sobre a eficacia dos procedimentos
para a prevencdo da transmissdo vertical do HIV
(transmissao do virus da mulher gestante
soropositiva para o bebé, que pode ocorrer
durante a gravidez, o parto ou pela amamentacio).
Na auséncia de realizacdo de qualquer método de
prevencio, o risco de transmissao do virus para o
bebé situa-se em torno de 30%. Com acdes de
preven¢do, no entanto, o risco de transmissao se
reduz para cerca de 1% (Brasil, 2004; 20006). Desde
1995, o Brasil tem implantado acbdes para a
prevencdo da transmissdo vertical do HIV e, em
1996, por meio da Lei Federal 9.313/96, o
governo brasileiro tem disponibilizado
gratuitamente para gestantes infectadas pelo HIV
e seus filhos o protocolo de profilaxia da
transmissdo  vertical. Assim, o direito a
maternidade de mulheres vivendo com HIV/AIDS
tem sido garantido e preconizado  por
representantes governamentais e da sociedade civil
(Galvao, Cerqueira & Marcondes-Machado, 2004).
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Nas respostas aqui analisadas o direito a
maternidade parece ser o que mais recebeu
respostas negativas, indicando que esta ¢, ainda,
uma questdo polémica e passivel de maior
preconceito por parte dos participantes desta
pesquisa. Mesmo entre os estudantes da 4rea de
saude, supostamente mais informados sobre as
formas de transmissdo do virus e a prevencdo da
infec¢do pelo HIV, foram encontradas respostas
indicando que as mulheres soropositivas ndo tém
direito a maternidade. Essa ¢ uma questio
paradoxal que deve ser enfrentada pelas mulheres:
ha uma pressio cultural para que estas tenham
filhos e, em nossa sociedade, a feminilidade esta
firmemente vinculada a maternidade. Em uma
visao mais tradicional, a mulher s6 encontrara

realizagdo  plena quando tiver um filho.
Maternidade e  feminilidade estao, assim,
intimamente  associadas nas  representacoes

coletivas de nossa cultura. Mas, as mulheres
vivendo com HIV/AIDS esta realizacdo é negada,
retirando-lhes nio apenas o direito a maternidade
como, também, a uma vivéncia feminina plena
(Paiva, Latorre, Gravato & Lacerda, 2002; Sant’
Anna & Seidl, 2009).

A responsabilizacgio de pessoas vivendo
com HIV/AIDS por sua condicio de saude,
aspecto que foi frequente na amostra estudada,
reflete a tendéncia de culpabilizd-las pela infeccio,
valorizando a dimensdo individual e subjetiva em
detrimento daquelas de natureza sociocultural,
econ6émica e programdtica na determinaciao da
vulnerabilidade ao HIV/AIDS (Ayres, 2001; Salleti
Filho, Calazans, Franca Junior & Ayres, 1999).
Essa tendéncia também foi observada em pesquisa
realizada por Galinkin, Seidl, Barbosa e Furtado
(2007) com universitarios, que expressaram a
responsabilizacdo e culpabilizacdo de pessoas que
contrafram o HIV, valorizando a determinacio de
ordem pessoal/individual.

A estigmatizacdo, a restricdo ao exercicio
da cidadania, a rejei¢do pela familia e o isolamento
social que atingem pessoas com HIV/AIDS
podem ameacar a sua saidde de modo mais
impactante que a agdo do préprio virus. Nesse
contexto, Daniel (1989) e Sontag (1989)
denominaram esse fendmeno de morte social,
quando a dura realidade cotidiana chega a preceder
a morte fisica.

Quanto a auséncia de diferenca nas
respostas emitidas por homens e mulheres nos
temas investigados, é possivel considerar que a
aids parece uniformizar opinides, sobrepondo-se a
eventuais influéncias do sexo ou do género sobre
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as atitudes em relacdo a pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Por exemplo, mesmo na questio que
versava sobre o direito da mulher 2 maternidade,
as estudantes do sexo feminino responderam de
forma semelhante aos rapazes. Nesse caso,
atributos  considerados  femininos — como
solidariedade, tolerdncia e empatia — parecem nio
ter tido influéncia nas respostas das estudantes do
sexo feminino. Recomenda-se que outros estudos
sejam realizados, com metodologias qualitativas,
visando explorar melhor as percep¢des de
estudantes universitarios de ambos os sexos sobre
essas questoes.

As atitudes em relacio ao HIV/AIDS
precisam ser vistas e revistas para uma melhor
compreensio de ambas as partes: da pessoa
soropositiva e da sociedade onde esta inserida. As
reagoes de discriminagdo, o preconceito e o
estigma atinentes a doenga precisam  ser
combatidos, a comecar por algumas adjetivacdes.
A palavra “aidético” precisa ser veementemente
rechacada, como ocorreu em relacio ao termo
“leproso” em pessoas portadoras de hansenfase
(Amaral, 1973). O paciente que vive com
HIV/AIDS tem o direito a dignidade como
qualquer outra pessoa, sem rétulos que o
marginalizem (Gongalves, 2005). E importante
salientar, também, que apesar da eficicia das
campanhas governamentais com o objetivo de
esclarecimento sobre a sindrome e as formas de
infecciao, o conhecimento em si nao é suficiente
para mudar atitudes em relagio as pessoas
portadoras do virus e as praticas preventivas.

Estudos em  diferentes paises tém
mostrado que adolescentes e jovens tém
informac¢bes sobre a aids, mas, ainda assim,
discriminam  grupos  sociais  tidos =~ como
responsaveis pela doenca, como ocorre entre
universitarios na Franca que atribuem aos
imigrantes africanos a disseminac¢do da infecc¢do
(Diaz-Bermudes, 2005). Outro exemplo se refere
aos adolescentes africanos no Zambia, que creem
que sdo as mulheres os vetores do virus (Joffe &
Bettega, 2003) e, ainda, adultos africanos e
ingleses que se culpam mutuamente pela infec¢do
(Joffe, 1994). O conhecimento e os afetos nio
andam necessariamente juntos: saber que tocar
uma pessoa HIV positiva ndo transmite o virus
nio impede o medo da infecgio.

Uma limitagdo do estudo — em especial do

instrtumento usado — referiu-se a avaliacio dos
temas com um unico item, o que confere cariter
exploratério ao mesmo. Instrumentos

quantitativos  mais  sofisticados e  estudos
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qualitativos com grupos focais sdo perspectivas
validas para estudos futuros sobre o tema em foco.

A guisa de conclusdo, observa-se que o
enfrentamento ativo por parte da populagio em
geral torna-se altamente desejavel e procedente no
resgate da identidade social e psicolégica da
pessoa que vive com HIV/AIDS. Os atributos
negativos imputados as pessoas soropositivas
constituem um tipo de controle social que precisa
ser veementemente combatido.

Tendo em vista que os participantes da
pesquisa foram pessoas em processo de formacio
superior, futuros profissionais inseridos em
diferentes campos de atuagdo, os resultados
alertam para o papel e a responsabilidade da
universidade como instituicio formadora. Assim,
tanto atividades académicas como
extracurriculares  devem  ser  planejadas e
implementadas visando discutir o tema e modificar
opinides e atitudes preconceituosas em relacido a
pessoas vivendo com HIV/AIDS, bem como a
outros segmentos sociais estigmatizados. Na
pratica, acoes preconceituosas se constituem em
violéncia, com repercussdes mnegativas sobre a
qualidade de vida das pessoas atingidas. Pode-se
afirmar que:

existe violéncia quando, em fungio de agies ou
bumanos  sdo  impedidos  de
realizarem-se plenamente, de acordo com o padrao
societdrio e  com  as  possibilidades  (on
potencialidades) do periodo histirico em questio:
guando hd (potencialmente) os meios para essa
realizagdo, mas, por uma diversidade de fatores,

esse potencial nao se concretiza (Brasil, 2008, p.
28).

omissdes,  seres

Nessa concepgao, pessoas HIV positivas
que tiverem seu direito ao trabalho, ao estudo e a
paternidade/maternidade violados, além de serem
culpabilizados por sua condig¢do, estdo sendo
vitimas de violéncia.

Finalmente, é necessario reiterar que, pelo
fato da aids ser uma enfermidade cronica, ainda
estigmatizante, as  questoes de  natureza
psicossocial sdo de grande relevancia, somando-se
aos desafios da esfera biomédica. A constitui¢do
de equipes interdisciplinares parece ser de
fundamental importancia para a qualificacio da
assisténcia prestada, facilitando a abordagem
adequada as dificuldades médicas e psicossociais
de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Nesse
aspecto, a inclusdo de profissionais de psicologia
nas equipes de saude pode oferecer grande
contribuicdo, favorecendo uma  abordagem

biopsicossocial do processo saude-doenca em
HIV/AIDS.
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