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Resumo

A presente pesquisa teve como objetivo principal identificar as concepgdes psicossociais acerca do conhecimento sobre
a AIDS por parte de pessoas que convivem com o HIV. A amostra foi composta por 44 pessoas com o HIV de ambos os se-
xo0s, com idades variando de 23 a 67 anos, e que estavam em acompanhamento no Centro de Testagem e Aconselhamento
(cta). Foram utilizados para a coleta dos dados, um questiondrio socio demogréfico e uma pergunta semiestruturada.
No geral, os resultados apontaram que a AIDs para eles ¢ uma doenga contagiosa, sem cura e que traz muito preconceito,

e o nivel de conhecimento a respeito da AIps é ambivalente.

Palavras-chave: concepgbes, conhecimento, AIDs, doenga, preconceito.

Psychosocial Perceptions of Persons with HIV about Knowledge of AIDs
Summary

The principle aim of this study was to identify the psychosocial perception towards A1ps held by persons with H1v. The
sample was composed of 44 persons of both sexes between the ages of 23 and 67 who carried the virus and were being
monitored by the Testing and Advisory Center (cTA, acronym in Portuguese). We collected data using a sociodemo-
graphic questionnaire and a semi-structured interview. In general, the results indicated that these persons regard A1ps
as a contagious disease, without cure and giving rise to many prejudices. Similarly, they see that the level of knowledge
of AIDS is ambivalent.

Keywords: social perception, AIDS, sexually transmitted disease, prejudice.

Concepciones psicosociales sobre el conocimiento del
SIDA de las personas que viven con VIH

Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo principal identificar las concepciones psicosociales sobre el sipA que tienen las
personas que conviven con el VIH. La muestra estuvo compuesta por 44 sujetos de ambos sexos portadores del virus,
con edades entre los 23 y los 67 afios, quienes estaban en seguimiento en el Centro de Pruebas y Asesoramiento (CPA).
Para la recoleccion de datos fueron utilizados un cuestionario sociodemografico y una entrevista semiestructurada. En
general, los resultados apuntaron a que el sIpa es considerado por ellos como una enfermedad contagiosa, sin cura y que
da lugar a muchos prejuicios. Del mismo modo, se reconoce que el nivel de conocimiento acerca del s1pa es ambivalente.

Palabras clave: concepciones sociales, SIDA, enfermedades de transmision sexual, prejuicio.
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NO ANO de 2015, aproximadamente 36.7
milhdes de pessoas viviam com o HIV no mundo,
o0 que significa dizer que houve um aumento de
2.1 milhdes de novas infec¢bes em comparagio
aos anos de 2010 a 2015. Por outro lado, houve um
aumento de cerca de um ter¢o na ampliagdo da
terapia antirretroviral na populagio, totalizando
17 milhoes de pessoas em tratamento (United
Nations Program on HIV/AIDS; UNAIDS, 2016).

Sabe-se que determinados comportamentos
sexuais aumentam a vulnerabilidade em rela¢do
a infecgdo pelo HIV (Bermudez, Aratjo, Reyes,
Herndndez-Quero, & Teva, 2016; Pereira, Araujo,
Negreiros, & Barros, 2016). Compreende-se como
comportamento sexual de risco, entre eles, a ini-
ciagdo sexual precoce, o sexo sem preservativo/
camisinha e o relacionamento com multiplos
parceiros (Araujo, Teva, & Bermudez, 2014; Teva,
Bermudez, & Ramiro, 2013; Von Muhlen, Saldanha,
& Strey, 2014).

Destaca-se um construto psicossocial re-
levante no contexto da infecgdo pelo HIV que
¢é o conhecimento sobre HIV e a AIDS. Estudos
anteriores sobre esta variavel demonstram que ha
um conhecimento insuficiente sobre a infecgéo,
e ambivaléncia entre o conhecimento e a ado¢do
de praticas sexuais saudaveis (Aratjo et al., 2014;
Bermudez et al., 2016). Em publicag¢io recente foi
verificado que os participantes tinham conheci-
mentos corretos acerca da infecgdo pelo H1V, re-
conhecendo principalmente a relacao sexual sem
uso do preservativo como uma vulnerabilidade
ao HIV (Chaves, Bezerra, Pereira, & Wolfgang,
2014). Mesmo detentores desses conhecimentos,
apresentaram em algum momento da vida, com-
portamento sexual de risco que o puseram em
situagdo de vulnerabilidade ao H1V, principalmente
devido ao ndo uso do preservativo nas relagdes
sexuais (Bermudez et al., 2016; Oliveira et al., 2013).

E sabido que os fatores demograficos, so-
cioecondmicos, comportamentais e regionais
contribuem tanto positivamente como negati-
vamente para o conhecimento sobre as formas de
transmissao do Hiv (Irffi, Soares, & DeSouza, 2010).
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Desta forma, observa-se que individuos do sexo
masculino com mais idade, com melhor nivel
educacional, melhor condi¢do socioecondémica
e, mulheres, t¢ém um maior conhecimento acerca
do virus (Aradgjo et al., 2014).

Um inquérito feito em Mogambique apresenta
a relacdo entre a condigdo socioecondmica e o
nivel de escolaridade, sendo que estes dois aspec-
tos sdo diretamente proporcionais, e aponta que
individuos com maior condi¢ao socioeconomica e
escolaridade possuem mais conhecimento sobre as
medidas preventivas. O numero de mulheres jovens
que possuem nivel secunddrio ou superior e que
usaram o preservativo na primeira relacio sexual
¢ maior do que as jovens sem nivel de escolaridade
(Instituto Nacional de Saude; INSIDA, 2009).

O estudo aponta ainda para os aspectos dos
comportamentos sexuais relacionados ao nivel
de escolaridade. Mulheres com maior nivel edu-
cacional iniciam mais tarde a vida sexual, pois
em alguns casos adiam o casamento ou a unido
com algum parceiro, enquanto que essa relagio é
inversa nos homens, devido as expectativas sociais
em torno da sexualidade masculina (INSIDA, 2009).

Em uma pesquisa com estudantes acerca do
nivel de conhecimento sobre a AIDs foi relatado
como insatisfatorio, pois apesar de possuirem
algumas informacdes sobre a doenga, essas eram
insuficientes ou muito poucas para serem signi-
ficativas. Desta forma, concluiu-se que tais dados
indicam uma pouca eficicia dos mecanismos de
divulgacdo sobre 0 HIV e a AIDS, assim como baixa
retenc¢do de informacdes pelos ouvintes (Natividade
& Camargo, 2011).

Estudo prévio realizado com pessoas que
vivem com HIV sobre as compreensdes acerca
da arps foi demonstrado que a doenga era ca-
racterizada a partir das suas crengas, impressoes
e seus conhecimentos adquiridos nas relagdes
interpessoais da vida cotidiana (Furtado et al.,
2015). Os participantes revelaram percepg¢des
negativas da doenga; concepgdes trazidas pelo
modelo biomédico; percep¢des relacionadas a
forma de contagio; percepgdes relacionadas as
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consequéncias do adoecimento; e percepgdes que
denotam desconhecimento.

Nesse cendrio, encontram-se também o des-
conhecimento das medidas preventivas por grande
parte de pessoas que vivem com o H1V, ressaltando
aimportancia de se discutir e ampliar as formas de
divulgagdo no contexto da AIDs, assim como, 0 aces-
so aos meios de informacéio para que as medidas
de prevengio e cuidado por parte dessa populagio
atinjam o maior nimero de pessoas possiveis (Said
& Seidl, 2015). Diante do exposto, tendo em vista a
relevancia social e académica do presente estudo no
sentido de contribuir para futuras interven¢des em
saude com escopo de atenuar os comportamentos
sexuais de risco a infec¢do pelo Hiv, objetivou-se
identificar as concepgdes psicossociais acerca do
conhecimento sobre a AIDS por parte de pessoas
que convivem com o0 HIV.

Método
Trata-se de uma pesquisa ex post facto utili-
zando dados transversais.

Participantes

A amostra contou com 44 pessoas brasileiras
que vivem com H1V, de ambos os sexos, sendo
em sua maioria do sexo masculino (58.8%), com
idade variando de 23 a 67 anos (M=41; DP=10.6),
possuindo renda familiar média de r$ 788 ou
menos de um salario minimo, solteiros (25.5%),
com Ensino Fundamental Incompleto (41.2%) e os
diagnosticados entre anos de 2006-2010 (27.5%).

Os critérios de inclusdo para a participagdo
na pesquisa foram: ter mais de 18 anos de idade,
ser diagnosticado com H1v, ter assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e estar
em acompanhamento pelo Centro de Testagem
e Aconselhamento (cTa) da Secretaria de Saude
da Prefeitura Municipal de Parnaiba, Brasil. Os
critérios de exclusdo foram: ser menor que 18 anos
deidade, ndo ser diagnosticado com H1V, ndo estar
em acompanhamento no Centro de Testagem e
Aconselhamento (cTA) da Secretaria de Saide da
Prefeitura Municipal de Parnaiba, Brasil e ndo ter

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS

assinado o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Todos os participantes que preencheram
os critérios de inclusdo foram levados em conta na
pesquisa. As demais caracteristicas sociodemogra-
ficas podem ser observadas a seguir na Tabela 1.

Tabela 1
Dados sociodemograficos das pessoas com o Hiv
Caracteristica Y%
Sexo Masculino 58.8
Feminino 41.2
Estado civil Solteiro 54.9
Casado 255
Divorciado 11.8
Viavo 3.9
Escolaridade E. F. Incompleto 41.2
E. F. Completo 7.8
E. M. Incompleto 15.7
E. M. Completo 19.6
E. S. Incompleto 2.0
E. S. Completo 2.0
Renda Mensal Menos de 1 salario 41.2
1 salario minimo 41.2
Entre 2 e 3 salarios 11.8
Entre 3 e 5 salarios 3.9
Religido Sim 86.3
Nao 13.7
Situacdo de Empregado 296
Desempregado 56.9
Trabalh
abalho Aposentado 5.9
De licenca por 7.8
Motivo de doenca
Ano do Diagnéstico 1991-1995 2.0
1996-2000 2.0
2001-2005 21.6
2006-2010 27.5
2011-2014 9.8
Orientacao Sexual Heterossexual 78.4
Homossexual 11.8
Bissexual 9.8

Instrumentos

Foi utilizado um questionario sobre dados
sociodemogréficos para caracterizar a amostra,
com a finalidade de obter informagdes sobre o sexo,
idade, estado civil, escolaridade, renda, situagdo
de moradia e religiosidade ou espiritualidade
das pessoas que vivem com o HIV. Em seguida,
foi realizada uma entrevista semiestruturada
com o objetivo de conhecer as concepgdes que
as pessoas soropositivas para o HIV tém sobre
a AIDS. Considerando o objetivo do estudo, foi
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elaborada a seguinte pergunta: 1) Para o senhor
(a) o que é a AIDS?

Procedimentos de Coleta

O Projeto de Pesquisa foi enviado para
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui (urp1), Cam-
pus Ministro Reis Velloso (cMRV), Brasil. Apds
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (nt-
mero do CAAE: 48518815.2.0000.5669), 0 CTA/
coas foi contatado, para dar inicio a coleta de
dados. Inicialmente, os objetivos da pesquisa
foram esclarecidos aos participantes, ressaltando
o carater voluntdrio da participacio e o sigilo das
informacdes, assim como a obtengido das devidas
autorizagdes, com o preenchimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para que os participantes pudessem autorizar
sua participa¢do na pesquisa e responder aos
instrumentos.

Foi utilizado também o questiondrio socio-
demografico para caracterizar a amostra e feita
uma pergunta referente ao que os participantes
entendiam sobre a AIDS, sendo ela: “Para o senhor
(a) o que éa A1DS?” Os participantes também pu-
deram optar por responder aos instrumentos eles
mesmos ou para que fosse relatado de forma oral
e o pesquisador responsavel transcrevesse as falas.

Como os participantes tém contato e conhe-
cem os profissionais do CTA, foi solicitado que os
profissionais convidassem os usuarios do servigo,
que se enquadravam nos critérios de inclusio,
para participarem da pesquisa, ressaltando o
carater voluntdrio e aimportancia do estudo. Em
seguida, os participantes eram encaminhados
pelos profissionais do CTA para os responsaveis
de coletar os dados da pesquisa e destinados a
uma sala, na qual os pesquisadores explicavam o
objetivo do estudo, o carater voluntario, o sigilo da
pesquisa, assim como a interrupg¢ao pelo mesmo
em qualquer momento da aplicagdo. Apos a leitura
do TCLE e confirmagdo por parte do entrevis-
tado, o questiondrio era aplicado e a entrevista
realizada de forma individual, sendo necessarios
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aproximadamente 45 minutos para responder aos
instrumentos. Nao foi registrada nenhuma recusa
em participar da presente investigacdo.

Andlise dos Dados

Para a andlise dos dados foi utilizado pacote
estatistico spss na versdo 22.0 for Windows para as
analises descritivas para caracterizagio dos dados
sociodemograficos da amostra.

Posteriormente, para a analise da pergunta
sobre os conhecimentos sobre a A1Ds foi colocada
nabase de dados do programa IRaMUTEQ (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires) que permite diferentes
processamentos e analises estatisticas de textos
produzidos. As transcri¢des foram divididas em
um corpus com as respostas dos 44 participantes a
pergunta aberta, em que cada resposta corresponde
aum texto e estes sdo separados por linhas de co-
mando, que sdo informagdes codificadas, separadas
por asteriscos, indicando o niimero de identificagio
do participante (1), o sexo (masculino=1, femini-
no=2),aidade (23-30=1, 31-38=2, 39-46=3, 47-54=4,
55-mais=5), a escolaridade (Analfabeto=1, Ensino
fundamental incompleto=2, Ensino fundamental
completo=3, Ensino médio incompleto=4, Ensino
médio completo=s, Ensino superior incompleto=6,
Ensino superior completo=7, Pds-graduacdo=8),
ano do diagnostico (1985-1990=1, 1991-1995=2,
1996-2000=3, 2001-2005=4, 2006-2010=5, 2011-
2014=6, atual=7), orienta¢do sexual (Heterosse-
xual=1, Homossexual=2, Bissexual=3, outra=4),
assumindo a forma abaixo exemplificada:

**¥% *n 001 *sex_1 *idad_4 *esciv_1 *diag_4
*orien_2

Foram realizados trés tipos de anélises para
o corpus. Primeiro, foi feita a Classificagdo Hierdr-
quica Descendente (CHD), que classifica o contetido
dos textos baseado na frequéncia e qui-quadrado
(%), criando classes de Unidades de Contextos
Elementares (UCEs) com vocabulério semelhante
entre si e a0 mesmo tempo diferente das uces das
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demais classes, e estas classes sdo representadas
por dendogramas, que ilustram as relagdes entre
elas (Camargo, 2005). As classes foram ainda
nomeadas e descritas a partir do tema do estudo.

Em seguida, foi realizada a andlise de Nu-
vem de Palavras (as palavras sdo agrupadas e
organizadas graficamente de acordo com a sua
frequéncia) e teve como critério de inclusio todos
os adjetivos, substantivos e verbos, e como critério
de exclusdo os pronomes, preposi¢oes, condi¢des
e advérbios. E finalmente, a Andlise de Similitude,
que apresenta um desenho indicando a conexio
entre as palavras, pelo qual é possivel identificar
as coocorréncias destas.

Resultados

Os dados apreendidos entre as pessoas que
convivem com HIV acerca das concepg¢des psicos-
sociais acerca do conhecimento sobre a AIDS sdo
apresentados em trés formas diferentes, a saber:
Dendograma, Nuvem de Palavras e Anilise de
Similitude. O corpus foi formado por 44 ucits, em
que 431 palavras, ocorreram 1.177 vezes, e foram

analisadas com média de 3,51 em termos de ocor-
réncia, sendo 83,64% consideradas na CHD.

No dendograma estdo descritas as 5 classes em
que o corpus se dividiu, com o titulo e a descricao de
cada uma delas, o nimero de UCEs que a compde,
as varidveis descritivas e as palavras que mais se
associam com a classe em questdo, considerando o
coeficiente do teste de associagdo x * (ver Figura 1).

Classe 1 - Sentimentos Negativos sobre a AIDs

Essa classe é responsavel por 19.57% das
UCEs. A varidvel descritiva sdo as pessoas que
foram diagnosticadas com HIV entre os anos de
2006 a 2010. Neste sentido, pode-se perceber que
as pessoas com o HIV associam o conceito “AIps”
a uma visdo negativa sobre o diagndstico. Séo
apresentadas concepgoes relativas a AIDS como
sendo uma doenga muito dificil, que traz muitas
dificuldades, também relacionadas aos efeitos dos
medicamentos, como podem ser verificadas nas
falas a seguir:

“E uma doenga muito severa, ninguém gos-
taria de ter, mas infelizmente acontece [...]” (Sexo

o P

Classe 5 Classe 1 Classe 4

——

Classe 3 Classe 2

12 UCEs = 26.09%
Variavel descritiva:
Ano do diagnostico
2011-2014
Conhecimentos
sobre o Hiv/AIDs

9 uces = 19.57%
Variavel descritiva:
Ano do diagnéstico
2006-2010
Sentimentos
negativos sobre o

7 UCEs = 15.22%
Variavel descritiva:
Idade: 47 -57 anos
Preconceito e
relacdes intergrupais

10 uces = 21.74%
Variavel descritiva:
Ano do diagnéstico
2015-2016

Formas de transmissao

8 UCEs = 17.39%
Variavel descritiva:
Ensino fundamental
Conscientizacao
sobre o tratamento

HIV/AIDS

Palavra  f X Palavra  f X Palavra f %2 Palavra  f % Palavra f %2
Como 8 2744 Gente 4 18.01 Porque 4 2441 Cura 5 202 Levar 4 20.81
Médico 3 9.09 Muito 13 8.14  Preconceito 5 1825 Descobrir 4 15.77 Normal 5 1531
Sintoma 4 5.44 Pegar 3 4.52 Tomar 7 6.08 Cuidar 4 10.12
Hoje 4 544 Fazer 5 5.85 Vida 10 6.0 Mais 5 7.09
Nao 23 545
Momento 3 5.42
Deixar 3 5.42

Figura 1. Dendograma das concepgdes e conhecimentos relativos a aips das pessoas que vivem com o Hiv.
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feminino, 40 anos, heterossexual, diagnostico com
HIV entre 2006-2010).

“O remédio faz com que a gente passe mal,
e as vezes pela dificuldade de trabalho até passo
fome” (Sexo masculino, idade entre 31-38 anos,
heterossexual, diagnostico entre 2006-2010).

Classe 2 - Conscientiza¢io
sobre o Tratamento

Esta classe foi formada por 17.39% das UCEs
classificadas. Salienta-se que a mesma foi composta
em sua maioria por pessoas com HIV do ensino
fundamental completo. A AIDs é apresentada como
uma doenca normal podendo levar & morte; no
entanto, tem tratamento. Foi demonstrado que em
sua maioria as pessoas com o0 HIV que compoem
essa classe estdo cientes da importancia de tomar
os medicamentos, pois sabem que a doenga ndo
tem cura. Sendo assim, conhecem os riscos de
ndo seguir o tratamento adequado, como pode
ser visualizada na fala a seguir:

“E uma doenga mortal. Perigo para quem ndo se
cuida, mas para quem se cuida pode levar uma vida
normal. Se ndo cuidar o virus abre as portas para
vdrias outras doengas” (Sexo masculino, 27 anos,
heterossexual, diagnostico com HIV entre 2001-2005).

Classe 3-Formas de Transmissio

Menciona-se que esta Classe 3 foi formada
por 21.74% das UCEs, de modo que foi formada por
pessoas que tiveram o diagnostico do HIv recente.
Percebe-se que ao perguntar o que é a AIDS, 0s
participantes relacionam o conceito as formas de
transmissdo. Para eles, a A1Ds é uma doenga que
¢ contagiosa e nao possui cura, como podem ser
verificados nos trechos das entrevistas a seguir:

A a1ps é uma doenga contagiosa. Me pegou
de surpresa, ndo esperava de forma alguma, e
através de um teste realizado na praga da Graga
descobri a doen¢a” (Sexo masculino, 47 anos,
bissexual, diagndstico com HIV entre os anos de
2006-2010).

“Para vencé-la vocé tem que seguir as nor-
mas. Para colocar ela abaixo de vocé e ndo ser
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dominado. Se resolve tomando os medicamentos
nos hordrios certos, mas sempre na esperanga de

z. » . .
que alguém descubra sua cura” (Sexo feminino,
idade entre 31-38 anos, heterossexual, diagnéstico
com HIV recente).

Classe 4-Preconceito e Relagdes Intergrupais

Destaca-se que a Classe 4 foi formada com
15.22% das UCEs, em sua maioria pessoas que vi-
vem com HIV com a faixa etdria entre 47 e 57 anos.
Pode-se verificar a presenca dos termos preconceito
e dificuldade no convivio social, refletindo como
estes conceitos estdo relacionados com a vivéncia
da soropositividade, e como essas formas de dis-
criminagdo afetam a vida das pessoas com o HIV,
causando sentimentos desagradaveis e sofrimento,
como por exemplo, nos seguintes relatos:

“E a coisa pior que existe, porque encontramos a
dificuldade do preconceito que é pior do que a prépria
doenga em si” (Sexo feminino, 50 anos, heterossexual,
diagnostico com HIV entre os anos de 2011-2014).

“A doenga atrapalha muito na convivéncia em
sociedade devido o preconceito e no trabalho é bem
dificil” (Sexo masculino, 40 anos, heterossexual,
diagnostico com HIV entre 0s anos de 2006-2010).

Classe 5-Conhecimentos sobre a AIDS

Esta Classe 5 foi formada por 26.09% das
UCES, a variavel descritiva sdo pessoas que tiveram
o diagnostico com HIV entre os anos de 2011 e 2014.
Essa classe apresenta de uma forma geral todos
os conhecimentos que esses participantes foram
adquirindo sobre a AIDs. Os participantes veem a
AIDS sendo uma doenga como qualquer outra; uma
doenga contagiosa e uma doenga que traz muitos
sintomas ruins. Como pode ser exemplificado na
fala a seguir:

“E uma doenca contagiosa. Transmissivel
através da relagdo sexual, tanto oral como anal. A
pessoa tem que tomar a medicagdo corretamente
do jeito que o médico passa, e se tomar, a pessoa
vive trinta, quarenta anos” (Sexo feminino, 52
anos, heterossexual, diagndstico com HIV entre
0s anos de 2006-2010).
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Também foi evidenciado desconhecimento
sobre sua condi¢do de soropositividade em uma
parcela dos entrevistados, sendo perceptivel no
seguinte relato:

“Novidade na qual ndo procurei, até hoje néo
sei como veio até mim. Pode ter sido por aventuras
ou injegdes que tomava na época, pode ser uma bac-
téria, ainda tenho diividas se tenho ou ndo” (Sexo
masculino, 46 anos, heterossexual, diagndstico
com HIV entre 0s anos de 2011-2014).

Assim, é valido destacar: a partir dos re-
sultados obtidos com o dendograma, é possivel
perceber que a classe 1 — Sentimentos negativos
sobre a AIDS, e a classe 4 — Preconceito e Relagdes
Intergrupais, estdo correlacionadas, pois se percebe
através dos relatos dos participantes, que os sen-
timentos negativos que eles tém sobre a doenga,
estdo principalmente relacionados aos preconceitos
e exclusdes sociais que estas pessoas experienciam
sobre a vivéncia da soropositividade. Ja as classes
3 — Formas de Transmissio, e 2-Conscientizacao
sobre o Tratamento, apontam para os conhecimen-
tos sobre as formas de transmissao e de cuidado
em relagdo a condi¢do de soropositividade para
o HIV. Verifica-se que a partir das classes 1, 2,3 e
4 surgiu a classe 5 — Conhecimentos sobre a AIDS,
demonstrando, de uma forma geral, o conjunto
de todos os conhecimentos relacionados a AIDs
entre os participantes desta pesquisa.

Anadlise da Nuvem de Palavras
das Pessoas com o HIV

No que tange aos dados apreendidos na
Nuvem de Palavras foi demonstrado um agru-
pamento e organiza¢do das palavras em funcéo
da sua frequéncia, sendo possivel identificar as
palavras-chave centrais. Salienta-se a distribuicdo
grafica dos termos com maior frequéncia, a saber:
Doenga, Nao, Vida, Como, Muito, Preconceito,
Tomar, Tratamento, Normal, Dificuldade, entre
outras (ver Figura 2).

As palavras centrais estdo relacionadas com
as principais compreensodes sobre a AIDs para eles,
incluindo as dificuldades enfrentadas em relagio
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Figura 2. Nuvem de Palavras dos conceitos relativos
a aids das pessoas que vivem com o Hiv.

ao diagndstico, como os cuidados que envolvem
os remédios, identificados principalmente pelos
termos “tratamento” e “tomar”. Assim, remete ao
entendimento sobre a importancia do uso con-
tinuo dos medicamentos, mesmo que isto esteja
relacionado a ter um novo estilo de vida.

Analise de Similitude dos conceitos referentes
a AIDS pelas pessoas com o HIV.

A Anadlise de Similitude contém as coocor-
réncias das palavras e indicagdes das suas conexoes
(ver Figura 3).

Percebe-se que a principal concepgao referente
a AIDs € que ela é uma doenga, pois este termo ocupa
lugar central na analise de similitude. As palavras
que provém do termo doenga sdo referentes a ela ser
uma doenga contagiosa, dificil, que ndo tem cura,
sendo transmissivel e que envolve muito preconceito.

As demais caracteristicas envolvem as palavras
Muito e Nao. Desmembrando esses termos é possivel
perceber que essas palavras estdo relacionadas as
muitas dificuldades ocasionadas pelo diagnostico
de soropositividade ao H1v; e que nao se pode parar
de usar os medicamentos, para que se possa ter uma
vida saudéavel e normal.

Discussao
Os conhecimentos sobre determinados as-
suntos sdo imprescindiveis para se evitar discursos
estereotipados e negativos sobre algo. Neste aspecto,
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Figura 3. Anélise de Similitude dos conceitos relativos a aips pelas pessoas que vivem com o Hiv.

¢ muito importante saber como as informagdes
chegam as pessoas e como sdo interpretadas,
para que se possa estabelecer um paralelo entre
os conhecimentos e praticas adotadas.

E notével que no contexto do HIV/AIDS, as
praticas preconceituosas ocorrem por falta de
conhecimento cientifico sobre o assunto, sendo
provenientes do senso comum e tendendo a causar
o isolamento das pessoas com o HIv (Nativida-
de & Camargo, 2011). Esses discursos negativos
ndo estdo presentes apenas no ideario popular,
mas também nos discursos dos profissionais de
saude que vao ter que lidar diretamente com os
cuidados dos pacientes que vivem com o HIV
(Teixeira & Oliveira, 2014). Neste sentido, as
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proprias concepgdes das pessoas que vivem com
0 HIV sobre o contexto do HIV/AIDS tendem a ser
negativas, pois existem esses discursos e atitudes
depreciativas sobre a AIDs.

A triangulagdo dos resultados deste estu-
do, a partir do questionario sociodemografico,
apontou que a amostra é constituida por uma
maioria do sexo masculino, heterossexuais, com
grau de escolaridade até o ensino fundamental
ou fundamental incompleto, possuem menos
de um saldrio minimo ou um saldrio minimo,
indo ao encontro com estudos na mesma area
(Irfhi et al., 2010; Medeiros & Saldanha, 2012;
Oliveira, Moura, Aratjo, & Andrade, 2015; Reis,
Santos, Dantas, & Gir, 2011; Said & Saidl, 2015).
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No entanto, o estudo apontou que a maioria dos
participantes esta desempregada, o que vai de
encontro com os resultados dos estudos anterio-
res, pois apontam para uma amostra que estd, em
sua maioria, empregada (Medeiros & Saldanha,
2012; Oliveira et al., 2015). A média de idade é de
41 anos; ja a literatura apresenta uma média de
idade de 34 ou 35 anos (Irfhi et al., 2010; Medeiros
& Saldanha, 2015).

Salienta-se que ndo foram identificadas dife-
rengas por faixas etarias relacionadas ao maior ou
menor conhecimento sobre a AIDs por parte dos
entrevistados, mas sim que provém da relagdo entre
os diversos fatores, ja apontados pela literatura,
que contribuem ou ndo no nivel de conhecimento
sobre 0 HIV e sobre a AIDS, 0 que se sugere estudos
futuros a respeito.

A partir da comparagio com outros estudos,
que os resultados sdo acentuados e corroborados
com este, contemplando a confiabilidade da pesqui-
sa. Destarte, as trés analises, Classificacdo Hierdr-
quica Descendente, analise de similitude e Nuvem
de Palavras, que torna o estudo quali-quantitativo,
permite que as triangulagdes dos dados sejam com-
plementadas, viabilizando trés formas de visualizar
os dados da pesquisa, favorecendo a credibilidade
dos resultados apresentados.

Os resultados do estudo demonstraram que
os participantes identificam a AIDS como sendo
uma doenga contagiosa, sem cura, dificil, que
traz inumeras dificuldades, tem tratamento e
que gera muito preconceito, ou seja, na maioria
das respostas sdo atribuidos a AIDs sentimentos
negativos, proprios do diagnoéstico ou da vivéncia
de estigmas e discriminagdes devido a sua condigio
de soropositividade para o HIV.

A qualidade de vida dessas pessoas é muito
prejudicada, tanto pelas privacdes decorrentes do
diagnoéstico como pelo preconceito que sofrem.
Por isso, na maior parte das vezes, essas pessoas
optam por ndo contar aos familiares, amigos e
parceiros, com o intuito de evitar o isolamento
e preconceito referentes a A1Ds (Reis et al., 2011;
Silva et al., 2015).
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Os resultados revelam que as concepgdes
sobre a AIDs estdo relacionadas aos aspectos da
vivéncia da soropositividade, focando nos &mbitos
sociais de isolamento e de cuidados referentes ao
diagnodstico da AIDS, sendo os termos centrais
identificados pelos conceitos Preconceito, Doenca
e Tratamento, que sao similares a outros estudos
(Costa, Oliveira, & Formozo, 2015; Natividade
& Camargo, 2011). Desta forma, os dados apre-
sentados apontam uma ambivaléncia entre os
conhecimentos sobre a AIDs. Alguns participantes
reconhecem os modos de prevencio e transmissao,
aimportancia de aderir ao tratamento e o carater
contagioso da doenca. Mas, por outro lado, estdo
os participantes que quase nao possuem entendi-
mento sobre o assunto, apenas sabendo identificar
a AIDs como sendo uma doenca.

Pesquisas apontam que no geral as pessoas
sabem sobre as formas de prevencio, sendo o uso
da camisinha/preservativo a principal forma de
cuidado. No entanto, é constatado que mesmo co-
nhecendo os meios de prevencio, praticam relagdes
sexuais sem preservativo, principalmente se estio
em uma relacdo estavel (Anjos, Silva, Val, Rincon
& Nichiata, 2012; Chaves et al., 2014; Oliveira et al.,
2013;), 0 que aponta que apenas conhecer sobre
as formas de transmissdo e preven¢do niao sio
suficientes para a adogdo de praticas sexuais sau-
daveis, mas que também depende do entendimento
e capacidade de assimilagdo das informagdes por
parte da populagao (Anjos et al., 2012).

Por fim, torna-se necessario verificar como
as informagdes sobre as formas de prevengéo das
doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) estdo
sendo divulgadas e como ampliar o acesso a essas
informagdes. O conhecimento correto dos meios de
transmissao e vias de prevencdo sobre as DSTs sdo
fortes fatores de prote¢do contra a AIDs (Pineda,
Rodriguez, & Orbegozo, 2013), 0 que reflete nos
dados, ja que a maioria das pessoas que vive com
0 HIV, ha presente pesquisa, teve pouco acesso a
educagio e tem baixa renda, aspectos que se cons-
tituem como fatores de risco a infecgdo pelo HIvV
(Estavela & Seidl, 2015; Medeiros & Saldanha, 2012).
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Concluséo

Este estudo buscou apreender as concepgdes
psicossociais acerca do conhecimento sobre a AIDS
por parte de pessoas que convivem com o HIV.
Os dados apontam que a AIDS esta relacionada
como sendo uma doenga contagiosa, dificil, que
ndo tem cura; porém, tem tratamento, que traz
diversas dificuldades e preconceitos. O conheci-
mento acerca da AIDS é tido como ambivalente,
pois, por um lado, ressaltam-se informagdes sobre
o diagndstico, e por outro, ha informagdes insu-
ficientes e erroneas. Neste aspecto, é necessario
aumentar a divulgagao e acesso sobre os métodos
de transmissdo e prevencdo do H1V pelas politicas
publicas de satide, assim como identificar os meios
mais eficazes e seguros de divulgacdo, levando em
conta que existem, também, diversos aspectos
sociais, economicos, demograficos e outros que
influenciam neste cenario.

Contudo, reconhecem-se limita¢cdes na pre-
sente pesquisa, devido & amostra ser pequena e
ndo ter sido aprofundado os diferentes graus de
conhecimento que as pessoas que vivem com o
HIV tém sobre a A1ps. Como indicagdo a novas
pesquisas, sugere-se um estudo aprofundado
sobre os diferentes graus de conhecimentos so-
bre o HIV/AIDS, estudos sobre a adesdo a terapia
antirretroviral, sobre os aspectos psicologicos
decorrentes da estigmatizagdo do HIV/AIDS e
sobre o comportamento sexual das pessoas que
vivem com o HIV.

Por fim, no conjunto de dados apreendidos
nesta investigacao entre as pessoas que vivem
com HIV, ¢ importante mencionar que mesmo
sendo HIV+ e em tratamento farmacoldgico, ndo
significa que estas pessoas possuem concepgoes
cientificas sobre a A1Ds. Por outro lado, apesar do
avanc¢o no tratamento da A1DS, foram demonstra-
dos nesta amostra que os esteredtipos negativos e
o0s preconceitos sdo fatores que contribuem para
o isolamento, a soliddo e a exclusdo social das
pessoas soropositivas para o HIv, sendo neces-
sarias intervenc¢des psicossociais com o escopo
de atenuar os comportamentos preconceituosos.
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