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A presente investigação teve como propósito apreender e analisar as representações sociais de
adolescentes no que diz respeito ao VIH e à SIDA no Brasil. A amostra foi formada por 576
adolescentes, com idade média de 15,67 anos (DP=1.66). Utilizou-se a técnica de associação livre de
palavras, com as palavras indutoras “HIV” e “AIDS”, a qual foi investigada por meio da análise
prototípica, com o apoio do software Iramuteq. Tal análise possibilita definir a estrutura de uma
representação social a partir de evocações de palavras, o que permite observar o núcleo central e o
sistema periférico da representação social. Entre os achados, salienta-se a definição da palavra
“doença” como núcleo central e em seu contorno a definidora “morte” como primeira periferia, o que
reforça a crença que o VIH/SIDA é uma doença fatal. Nas demais zonas do sistema periférico
ressaltam-se aspectos ligados à afetividade, bem como conhecimentos sobre a disseminação e práticas
preventivas. Desse modo, percebe-se que os respondentes possuem conhecimento a respeito das
causas, tratamento e prevenção do VIH/SIDA, contudo há a necessidade de implementação de políticas
públicas que levem em consideração esses conhecimentos, bem como os estimulem dentre os
adolescentes.
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A adolescência é uma fase compreendida por modificações biopsicossociais que acontecem
em grande intensidade, proporcionando novas vivências as quais, somadas à inexperiência, podem
aumentar vulnerabilidades e riscos (Bezerra, Pereira, Chaves, & Monteiro, 2015). Geralmente, o
início da vida sexual ocorre durante essa fase. Consoante, a iniciação sexual precoce está ligada
a sérios riscos, como gravidez indesejada e doenças sexualmente transmissíveis (DSTs), dentre
as quais se pode citar a SIDA (síndrome da imunodeficiência adquirida) a qual é ocasionada pelo
VIH (vírus da imunodeficiência adquirida).

O VIH emergiu na década de 1980, sendo identificado pela primeira vez nos Estados Unidos
em 1981 (Oliveira, 2013) e desde então se difundiu a nível mundial, sendo que pelo menos 36,7
milhões convivem com o vírus no mundo, ao passo que no Brasil existem 830 mil portadores
(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS – UNAIDS, 2017). Ressalta-se que no Brasil
foram notificados 16.371 casos de VIH e 15.653 de SIDA em 2017, sendo que a Região Nordeste
destaca-se por apresentar o segundo maior número de casos de VIH (3.680) e de SIDA (3.746)
notificados (Brasil, 2017).
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Salienta-se um destaque da via sexual como forma de exposição, havendo um predomínio para
as relações heterossexuais (Brasil, 2017). Ainda, consoante dados epidemiológicos nacionais vale
mencionar sobre a faixa etária acometida, de maneira que compreendendo um período de dez anos
(2006-2016) observou-se um aumento nas taxas de detecção de SIDA entre a faixa etária de 15 a
19 anos, sendo que esta quase triplicou para os homens e representou 13.9% de acréscimo em
2016 para as mulheres (Brasil, 2017).

No que se refere ao marcador etário do VIH, destaca-se que a população adolescente apresenta
uma baixa prevalência de soropositividade ao VIH, contudo é o grupo que é acometido de forma
sexual direta mais precoce (Pereira et al., 2014), o que pode ser corroborado pelo início precoce
da atividade sexual (Cunha, Oliveira, Oliveira, Praxedes, & Reis, 2016). Em contrapartida, os
adultos jovens apresentam maior prevalência, o que denota uma possível infecção na adolescência,
tornando necessária uma maior atenção a esse grupo etário (Pereira et al., 2014).

Por se tratar de uma população que apresenta elevado vulnerabilidade para infecção pelo
VIH/SIDA tem contribuído para que pesquisadores e profissionais da saúde voltem sua atenção
para essa população, visto que estes podem dispor de informações relevantes sobre a doença no
que se refere às representações sociais deste objeto.

Assim, as representações sociais (RS) podem ser concebidas como uma forma de conhecimento
construída e compartilhada socialmente, com uma característica pragmática, e que implica na
elaboração de uma realidade comum a um grupo social (Costa, Oliveira, Formozo, & Gomes,
2012). Ainda segundo os autores, além disso, contribui em tomadas de posição simbólicas,
representadas por opiniões, atitudes ou estereótipos, de acordo sua constituição em diferentes
relações sociais.

Vale mencionar sobre a abordagem estrutural das RS, de modo que os elementos componentes
desta se organizam de forma hierárquica apresentando um núcleo central e em torno deste um
sistema periférico, de maneira que a representação social é caracterizada pela interconexão dos
elementos dos dois (Natividade & Camargo, 2012). Sobre o núcleo central, este pode ser
constituído por um ou mais elementos, sendo responsável por dar significação à representação, já
o sistema periférico dá sustentação ao primeiro, sendo compreendido como um sistema
estruturante (Santos, 2013).

Por vista, as pesquisas no cerne das RS permitem compreender as atitudes e comportamentos
de determinados grupos dentro da sua realidade, permitindo o planejamento de intervenções mais
efetivas no âmbito da promoção da saúde e prevenção da epidemia (Bezerra et al., 2015). Diante
do exposto, dada à relevância da Teoria das Representações Sociais em pesquisa torna-se
primordial conhecer o que está sendo discutido no cenário científico internacional e nacional no
que se refere ao objeto da presente pesquisa.

Ao encontro do que fora supracitado, vale mencionar a pesquisa de Okumu, Mengo, Ombayo
e Small (2017), a qual contou com13.571 adolescentes americanos e investigou sobre a violência
no namoro de adolescentes, bullying e risco para HIV, a qual evidenciou uma correlação entre o
bullying e o risco maior de HIV, assim como uma relação entre violência física e sexual entre
estes e o risco de contaminação. Destarte, pode-se citar o estudo de Gaymard e Cazenave (2018)
na França, o qual contou com 100 adolescentes do ensino médio, evidenciando representações
menos estigmatizantes da SIDA em relação a estudos no início da epidemia no contexto francês.

Em contrapartida, vale destacar a investigação de Mburu et al. (2014), a qual analisou como os
adolescentes soropositivos da Zâmbia compreendem o HIV. Utilizando de uma metodologia
qualitativa, os autores encontraram entre os 58 adolescentes participantes que o estigma
internalizado e a resiliência moldaram as suas percepções sobre o diagnóstico e sua capacidade
de manter uma perspectiva positiva e manter relacionamentos. Além disso, identificou-se que o
estigma e a discriminação nas escolas influenciaram negativamente estes adolescentes.
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No que se refere à literatura nacional vale referenciar o estudo de Angelim, Pereira, Freire,
Brandão e Abrão (2017), por se aproximar mais do contexto do presente estudo. Os autores
analisaram as RS de 59 jovens de duas escolas públicas sobre o VIH/SIDA. Entre os achados,
destaca-se sobre os sentimentos negativos associados ao objeto, como tristeza, depressão, etc.,
além, ressalta-se sobre as formas de transmissão, sobre o descuido, a culpabilização do portador
pela contaminação, e a o papel do uso do preservativo.

Ao encontro do supracitado, ressalta-se que as representações sociais se caracterizam como
relevantes fatores no que compreende a vulnerabilidade ao VIH/SIDA, visto que alguns
conhecimentos de senso comum podem influenciar em atitudes de prevenção (Bezerra et al., 2015).
Em vista da importância de se reconhecer as RS acerca do VIH/SIDA, faz-se necessário
compreender o imaginário social dos adolescentes – visto que é um potencial grupo de risco – no
que diz respeito ao VIH/SIDA, a fim de destacar suas crenças e como o conhecimento acerca
desta podem orientar suas atitudes frente este objeto.

Assim, salienta-se a relevância do presente estudo, visto a escassez de literatura no que tange
sobre as RS do VIH/SIDA, especificamente no que se refere ao imaginário dos adolescentes acerca
deste. Finalmente, esta investigação objetivou descrever e analisar as representações sociais do
VIH/SIDA para adolescentes de escolas públicas de dois estados da região Nordeste do Brasil.

Método

Trata-se de uma pesquisa com metodologia qualitativa, ex post facto, descritiva, com coorte
transversal.

Participantes

Fizeram parte do estudo 576 adolescentes de dois estados da Região Nordeste do Brasil, Piauí
e Sergipe, de maneira que mais da metade da amostra (57.1%) foi do sexo feminino, com idades
entre 13 e 22 anos, com média de 15.67 anos (DP=1.66). Destaca-se que os escolares de cada
estado pesquisado não apresentaram diferenças significativas na amplitude de idade. Ressalta-se
que todos os participantes estavam cursando o ensino médio no momento da coleta de dados. No
que se refere à religiosidade, 38.5% se declarou católica, 25.35% evangélicos, 2.05% espíritas,
6.35% de outra religiosidade, e além destes, um número considerável (27.75%) declarou não
seguir nenhuma religião.

Instrumentos

Utilizou-se um questionário sociodemográfico para caracterização dos participantes, com itens
como: idade, sexo, religiosidade. Com o intuito de apreender as representações sociais acerca do
VIH e da SIDA utilizou-se a Técnica de Associação Livre de Palavras (TALP), a qual compreende
uma modalidade de questionário que elicia a evocação de palavras a partir de um ou mais estímulos
indutores (Trigueiro et al., 2016). A aplicação da técnica consiste em solicitar aos participantes
que associem, livre e espontaneamente, a partir da estimulação auditiva ou visual pelas palavras
indutoras, outras palavras ou expressões (Oliveira, 2013). Assim, as siglas foram utilizadas como
palavras estímulos, sendo o HIV apresentado aos estudantes do Piauí e AIDS aos escolares de
Sergipe, assim, cada participante evocou as cinco primeiras palavras que pensou, permitindo ter
acesso ao conteúdo e sua hierarquização (Costa et al., 2012).
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Procedimentos de coleta de dados

O presente estudo foi aprovado pelo ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe, sob o parecer 1505545, em que se seguiu todos os termos éticos citados pelo Conselho
Nacional de Saúde disposto na Resolução n° 510/2016. Com o parecer favorável, iniciou-se a
obtenção dos dados, de modo que a aplicação foi coletiva, em sala de aula, após autorização dos
professores e apresentação do projeto de pesquisa, aspectos éticos e questionários às coordenações
acadêmicas. Estas últimas autorizaram por escrito, bem como os participantes receberam o TCLE
(duas vias), que foi lido coletivamente antes da assinatura. Dentre as informações constantes no
TCLE, o sigilo era garantido e o participante poderia desistir de participar a qualquer momento
da investigação, também havia a disponibilização de contato para retirada de eventuais dúvidas
ou comentários, além do fornecimento de informações acerca de assistência psicológica, caso
fosse requerido. Após tais procedimentos, ocorreu a aplicação dos instrumentos. O preenchimento
do material levou cerca de15 minutos.

Procedimentos de análise de dados

Os dados sociodemográficos foram analisados por estatísticas descritivas, por meio do programa
estatístico IBM SPSS 23. Já no que se refere ao conteúdo da TALP, utilizou-se a análise prototípica
como ferramenta metodológica, de forma que a partir das evocações para os indutores HIV e AIDS
calculou-se as frequências e a ordem média de evocação (OME).

Assim, em um primeiro momento é criado um banco de dados em Planilha do Open Office, em
seguida este é importado pelo programa IRAMUTEQ, que realiza análises lexicais a partir do
software R. Como resultado da análise prototípica, a qual produz gráficos a partir das frequências
das palavras evocadas e suas ordens de evocações (Natividade & Camargo, 2012), em que duas
ordenadas com seus pontos de corte cruzam o plano dividindo-o em quatro zonas (Camargo &
Justo, 2013), obtém-se uma estrutura gráfica de quatro quadrantes. O primeiro quadrante é o núcleo
central, o segundo a primeira periferia, o terceiro concebido como zona de contraste e o último
nomeado de segunda periferia (Camargo & Justo, 2013).

A zona do núcleo central é formada por palavras com alta frequência e baixa ordem de
evocação, ou seja, são respostas fornecidas pela maioria dos participantes e que veem à mente
prontamente; já a primeira periferia compõe as respostas com alta frequência e alta OME, ou seja,
são respostas prontamente evocadas mas pouco frequentes, complementando o núcleo central
(Wachelke & Wolter, 2011). Consoante os autores, vale citar a segunda periferia, a qual é definida
por uma baixa frequência e alta OME, o que significa aspectos menos relevantes para a estrutura,
representando aspectos mais individualizados dos participantes; não obstante, as respostas com
baixas frequências e OME representam a zona de contraste, a qual pode complementar a primeira
periferia ou a significar a existência de um subgrupo, podendo representar um núcleo central
divergente.

Os dados a partir das palavras estímulo HIV e AIDS, serão descritos a partir de dois grupos de
adolescentes.

Resultados

Observa-se que o primeiro quadrante (ver Tabela 1), no qual encontra-se o núcleo central, foi
formado por frequência alta de evocação (ƒ≥7.56) e hierarquização (OME≤2.62), ressaltando a
palavra doença (ƒ=123; OME=1.5) como núcleo central da rede. Além desta, foram detectadas as
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palavras: sexo (ƒ=58; OME=2.5), cuidado (ƒ=28; OME=2.6), prevenção (ƒ=28; OME=2.5),
sangue (ƒ=16; OME=2.5), transmissível (ƒ=14; OME=2.2), vírus (ƒ=12; OME=2.2). Esses
achados reforçam a centralidade da doença no que representa o VIH. Também se percebe o
conhecimento de que esta doença é causada por um vírus, é transmissível, podendo ocorrer através
de relações sexuais ou pelo sangue, e que se deve ter cuidado, adotando-se práticas preventivas.

Tabela 1

Zona central e primeira periferia das representações sociais sobre HIV
Zona Central Primeira Periferia

OME≤2.62 OME>2.62

Frequência≥7.56 Palavra ƒ OME Palavra ƒ OME

Doença 123 1.5 Morte 48 3.1
Sexo 58 2.5 Camisinha 33 2.7
Cuidado 28 2.6 Tratamento 30 2.9
Prevenção 28 2.5 Preconceito 26 3.2
Sangue 16 2.5 Perigo 14 2.9
Transmissível 14 2.2 Transmissão 11 3.6

No segundo quadrante (ver Tabela 1), destaca-se o sistema periférico, o qual mantém o núcleo
central e integra a este novas informações. Salienta-se o alto número de evocações para as palavras
morte (ƒ=48; OME=3.1), camisinha (ƒ=33; OME=2.7), tratamento (ƒ=30; OME=2.9) e
preconceito (ƒ=26; OME=3.2), apresentando ideias secundárias, de modo que estes elementos
periféricos complementam o núcleo central. Desse modo, os resultados oriundos da primeira
periferia evidenciam uma forte associação entre morte com doença (elemento central), o que
significa que, para os participantes, ter a doença VIH é sinônimo de morte. Contudo, apesar desta
visão que representa uma morte antecipada, salienta-se o conhecimento acerca da camisinha o
que relaciona-se com o sexo (também destacado na zona central), o que pode representar a ideia
de sexo seguro. Em contraste à sentença de morte dada pelo VIH, denota-se a importância do
tratamento pelos respondentes, ou seja, apesar do VIH ser uma doença incurável, há recursos para
lidar com ela, não mais representando uma alta mortalidade, tal qual se via em décadas anteriores.

Quanto ao terceiro quadrante (ver Tabela 2), que retrata os elementos periféricos contrastados,
com baixa frequência, mas evocados prontamente. Os termos incurável (ƒ=6; OME=2.0),
fragilidade (ƒ=6; OME=2.0) e sofrimento (ƒ=5; OME=2.2) contrastam com a representação de
prevenir (ƒ=5; OME=2.2) e relação sexual (ƒ=5; OME=2.2), o que pode indicar que são apenas
complementos da primeira periferia, ou seja, que o VIH é incurável, representa fragilidade e produz
sofrimento, porém, este pode ser prevenido durante a relação sexual. No entanto, estes elementos
podem indicar a existência de um subgrupo dentre os participantes que valoriza alguns elementos
divergentes da maioria.

Tabela 2

Zona de Contraste e Segunda Periferia das representações sociais sobre HIV
Zona de Contraste Segunda Periferia

OME≤2.62 OME>2.62

Frequência<7,56 Palavra ƒ OME Palavra ƒ OME

Incurável 6 2.0 Tristeza 7 3.3
Fragilidade 6 2.0 Educação 7 3.3
Sofrimento 5 2.2 Risco 7 2.9
Prevenir 5 2.2 África 6 4.4
Relação sexual 5 2.2 Problema 6 3.2

19



O último quadrante (ver Tabela 2), com elementos que formam a segunda periferia, tomado
por tristeza (ƒ=7; OME=3.3), educação (ƒ=7; OME=3.3), risco (ƒ=7; OME=2.9), problema (ƒ=6;
OME=3.2) e África (ƒ=6; OME=4.4), desvelou a possibilidade das transformações nos sentidos
atribuídos ao VIH, já que estes permitiram variações pessoais, sem relação com o núcleo central.
Portanto, para estes respondentes, em um aspecto individualizado, quem o VIH é um problema
(doença) da África, relacionado à falta de educação, o qual apresenta um risco, proporcionando
tristeza aos seus portadores.

As palavras que provavelmente se referem a elementos centrais da representação social (ver
Tabela 3) sobre SIDA para os estudantes do estado de Sergipe são: doenças (ƒ=213; OME=2.1),
sexo (ƒ=119; OME=2.5), vírus (ƒ=75; OME=2.3) e cuidado (ƒ=57; OME=2.8) e prevenção (ƒ=45;
OME=2.8), ambas com altas frequências (≥12.9) e OME iguais ou inferiores a 2.88. Isso quer
dizer que o conhecimento compartilhado por esses estudantes se caracteriza por representar a
SIDA como uma doença relacionada ao sexo, a qual é causada por um vírus, que requer cuidado
e pode ser prevenida. Ressalta-se que os achados corroboram com os resultados obtidos pelos
estudantes do estado do Piauí, evidenciando principalmente a centralidade do VIH/SIDA enquanto
doença para os participantes.

Tabela 3

Zona central e primeira periferia das representações sociais sobre AIDS
Zona Central Primeira Periferia

OME≤2.62 OME>2.62

Frequência≥7.56 Palavra ƒ OME Palavra ƒ OME

Doenças 213 2.1 Morte 84 2.9
Sexo 119 2.5 Tratamento 74 3.2
Vírus 75 2.3 Transmissíveis 42 3.2
Cuidado 57 2.8 Coquetel 38 3.2
Prevenção 45 2.8 Tristeza 32 3.3
Camisinha 43 2.7 Descuido 31 3.4

Os elementos morte (ƒ=84; OME=2.9), tratamento (ƒ=74; OME=3.2), transmissíveis (ƒ=42;
OME=3.2) e coquetel (ƒ=38; OME=3.2) obtiveram alta frequência, porém o OME não foi
suficiente para que fizessem parte da zona do nú cleo central, isto é, por apresentarem uma ordem
de evocação mais alta que o ponto de corte (ver Tabela 3).

Consoante, a SIDA tem tratamento, o qual pode ser feito através de coquetéis de drogas
antirretrovirais, o que pode diminuir a transmissibilidade do vírus, reduzindo a mortalidade das
PVH (pessoas que vivem com HIV). Novamente, sugere-se uma relação forte entre os resultados
dos dois grupos de estudantes, de modo que em conformidade salienta-se a morte como inerente
ao VIH/SIDA.

No que se refere à zona de contraste da SIDA (ver Tabela 4) observa-se uma saliência para os
termos risco (ƒ=12; OME=2.5), contato (ƒ=12; OME=2.8), vida (ƒ=8; OME=2.8), irresponsa -
bilidade (ƒ=6; OME=2.8) e contagioso (ƒ=6; OME=2.5), o que denota que a SIDA é contagiosa,
causada por irresponsabilidade, e que o contato com esta representa um risco à vida. Em face
desses resultados, observa-se uma representação bem distinta do núcleo central, o que pode
representar um subgrupo e este um núcleo central diferente.

Em um aspecto mais periférico da representação (ver Tabela 4), destaca-se em um contexto
individualizado a SIDA atrelada à desproteção (ƒ=9; OME=3.1), isto é, da falta de consciência
(ƒ=7; OME=3.7) sobre a proteção (ƒ=12; OME=3.0), e que pode ocasionar depressão (ƒ=9;
OME=4.0) ao portador, sendo algo ruim (ƒ=7; OME=3.6). Nota-se semelhança no que cerceia as
representações do VIH e da SIDA entre os estudantes dos dois estados, visto que significam a
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falta de cuidado como causa da infecção e as implicações emocionais (tristeza e depressão) para
as pessoas que vivem com VIH/SIDA.

Tabela 4

Zona de Contraste e Segunda Periferia das representações sociais sobre AIDS
Zona de Contraste Segunda Periferia

OME≤2.62 OME>2.62

Frequência<7,56 Palavra ƒ OME Palavra ƒ OME

Risco 12 2.5 Proteção 12 3.0
Contato 12 2.8 Depressão 9 4.0
Vida 8 2.8 Desproteção 9 3.1
Irresponsabilidade 6 2.8 Ruim 7 3.6
Contagioso 6 2.5 Consciência 7 3.7

Apesar de não ter se discutido todas as evocações nos quadrantes, chama-se a atenção para
algumas evocações que denotam falta de conhecimento e preconceitos acerca do VIH e da SIDA
para os estudantes entrevistados, como é o caso de alguns apontarem o beijo como forma de
transmissão da SIDA, e ainda como uma doença associada a homossexualidade. Enfim, observa-se
uma convergência no que diz respeito às representações sociais de VIH e SIDA entre os estudantes
dos dois estados nordestinos, de maneira que algumas evocações se repetem nos grupos, o que
denota uma característica universalizante da representação social, visto que os estudantes, apesar
de estarem separados por cerca de mil quilômetros, compartilham ideias próximas a respeito do
tema.

Discussão

O núcleo central de VIH aponta para uma representação pautada no discurso médico, isto é,
centrado em questões sobre o que é a doença e como se proteger desta, o que demonstra o
conhecimento científico dos escolares sobre a transmissibilidade do vírus (através do sexo e do
sangue), corroborando com o estudo de Camargo, Barbará e Bertoldo (2007), em que evidenciou
que os adolescentes que apresentaram mais conhecimento científico sobre a doença evocaram
mais frequentemente a palavra sangue, enquanto os alunos que possuíam menos conhecimento
científico evocaram sobre tristeza.

Assim, pode-se inferir que podem ter recebido orientações sobre a SIDA e outras DSTs na
escola, corroborando com os achados da pesquisa PeNSE (Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar)
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (2016), na qual apontou que 78.9% dos
estudantes de 13 a 15 anos e 84.3% dos escolares de 16 a 17 anos afirmaram ter recebido
informações sobre SIDA ou outras DSTs.

Contudo, apesar desta visão centrada no discurso saúde-doença, observa-se novas nuances no
campo representacional do HIV, o que é caracterizado pela noção de cuidados e prevenção. Assim,
esta transformação nas RS parece estar imbricada ao destaque da mídia sobre a prevenção da
doença como forma de proteção (Camargo et al., 2007).

No que refere a primeira periferia, emerge evocações sobre o preconceito em relação às PVH,
assim, nota-se que este preconceito pode dificultar o manejo da doença, bem como a convivência
social com estes (Leal & Coêlho, 2016). Visto que o estigma sofrido por estas pessoas pode fazer
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com que evitem determinados meios sociais, reconhecidos como discriminatórios, a exemplo o
setor de saúde, o que pode incidir no aumento das vulnerabilidades ao agravo (Costa et al., 2012).

Apesar do núcleo central denotar conhecimento científico sobre a doença, nota-se em seu
sistema periférico um conhecimento mais embasado no senso comum, caracterizado pelo
pensamento do surgimento da doença, ou seja, assim que a epidemia começou a emergir, e a
histeria coletiva ocasionada pela mídia (Labra, 2013) acerca da doença pairava sobre sua fata -
lidade, mostrando uma forte ligação com a morte (Trigueiro et al., 2016). Contudo, ressalta-se
sobre a mudança desse paradigma, visto que os escolares têm conhecimento de que esta pode ser
prevenida, e que pode ser tratada, reduzindo a proliferação do vírus (Gaymard & Cazenave, 2018)
e sua transmissão (Hallal, Raxach, Barcellos, & Maksud, 2015) e podendo prolongar a vida das
PVH (Angelim et al., 2017).

Em contraponto aos léxicos do núcleo central, a zona de contraste apresenta elementos
referentes ao campo afetivo da representação do VIH, o que denota para os estudantes que o VIH
por ser uma doença incurável (Angelim et al., 2017; Trigueiro et al., 2016; Zamboni, 2015) torna
as PVH frágeis e representa sofrimento para estas, o que corrobora com estudos em contexto
semelhante (Angelim et al., 2017).

Justaposto, as próprias representações sociais que colocam o VIH/SIDA como causa de
sofrimento e que evidenciam o contágio e representam-no como fragilidade acabam por reforçar
os estereótipos e contribuir para a manutenção do estigma, como pode ser aprofundado a seguir
na fala de Trigueiro et al.:

Observa-se, dessa forma, que, ao reunir os principais elementos consensuais que integram as
RS da SIDA – ser uma enfermidade assustadora, que provoca sofrimento e temor ao se pensar na
contaminação pelo VIH, estar associada a comportamentos reprováveis diante da sociedade (sexo
e drogas) –, pôde-se compreender os motivos que sustentam os estereótipos nos quais se delineia
o estigma da SIDA e, em decorrência, a reprodução e acentuação de preconceitos que favorecem
a marginalização e as consequências sociais (2016, p. 559).

Sob uma perspectiva mais particularizada da representação do VIH destaca-se sobre a relação
entre educação e VIH, o que pode remontar a visão destes adolescentes de que o VIH é adquirido
pela falta de informações sobre a doença e de cunho preventivo. Diante do exposto, destaca-se
que pessoas com pouca escolaridade tendem a assimilar as informações de forma desapropriada,
o que torna a apreensão do conhecimento deficitária expondo estas pessoas a maior vulnerabilidade
ao VIH (Alencar & Ciosak, 2016).

Em vista, salienta-se sobre a vulnerabilidade individual, a qual compreende dois mecanismos,
um de ordem cognitiva e um de ordem comportamental, de maneira que o primeiro relaciona-se
a quantidade e qualidade da informação obtida e o segundo concerne sobre a transformação destas
informações em atitudes e comportamentos de proteção (Leal & Coêlho, 2016). “Assim, para que
o conhecimento sobre o adoecer e o prevenir-se seja eficaz na postura de mudança de compor -
tamento, torna-se imprescindível que o indivíduo ela bore as informações recebidas e as tornem
significativas para si” (Leal & Coêlho, 2016, p. 10).

Sob outro enfoque da segunda periferia, no tocante afetivo do VIH, observa-se novamente a
presença de emoções e sentimentos referentes à doença, o que denota que esses escolares ao se
depararem com a realidade da doença defrontam-se com sentimentos intensos e angustiantes
(Angelim et al., 2017) centralizados em aspectos negativos. Assim, estes significam as PVH como
sendo tristes ou depressivas.

Ao encontro dos achados, vale mencionar que a vivência de uma doença como o VIH poderá
fazer com que indivíduo vivencie reações de ansiedade ou depressão, de maneira que estas podem
ter um impacto negativo no desenvolvimento da doença (Duque, Reis, Lencastre, & Guerra, 2017).

Além disso, salienta-se a falta de conhecimento sobre o VIH/SIDA, como é o caso de associar
o VIH à África. Assim, sobre a atribuição de um grupo populacional ao VIH, observa-se uma
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representação semelhante à visão colonialista, na qual se denota que a África é um continente
doente (Labra, 2013). Em contraponto, consoante o autor, pode-se citar o exemplo de uma
comunidade rural africana na Zâmbia, a qual atribuía a epidemia do VIH às práticas sexuais
advindas do Ocidente.

Estas concepções representam um problema, visto que a atribuição do VIH ao outro significa
um afastamento da possibilidade de contrair o mesmo (ou seja, de pensar que o VIH está presente
somente na África), assumindo uma posição de invulnerabilidade, o que resulta em
comportamentos de risco e paradoxalmente tornando estes adolescentes vulneráveis (Furtado et
al., 2016). Além do mais, esses mitos relacionados à transmissão pelo HIV precisam ser
desconstruídos nas instituições educacionais, visto que, quando essas representações se espalham,
elas podem contribuir para a formação de atitudes de aspecto discriminatório (Cunha et al., 2016).

No que se refere ao núcleo central da representação da SIDA observam-se léxicos comuns ao
núcleo da rede do VIH, distinguindo-se apenas pela posição da forma vírus, o que reafirma o
discurso biomédico e o conhecimento científico sustentado pelos escolares, isto é, para estes a
SIDA é causada por um vírus. O que vai ao encontro de Melo, Ferraz, Nascimento e Donalisio
(2016), que definem o VIH como um retrovírus, o qual é o agente etiológico da SIDA.

Outro ponto a se distinguir é a ausência da forma sangue, o que denota que para estes a SIDA
é transmitida apenas pela via sexual, o que apesar de corroborar com as estatísticas (Brasil, 2017)
pode contribuir para que outras vias de transmissão sejam ignoradas aumentando a chance de
exposição ao vírus (Leal & Coêlho, 2016).

No que cerceia sobre a primeira periferia da RS da SIDA, ressalta-se sobre o léxico morte, o
qual retorna ao campo representacional, como foi figurado no sistema periférico do VIH, assim
“a SIDA associa dois tabus da cultura ocidental, o sexo e a morte, desvelando publicamente o
íntimo” (Brasil, Mitsui, Pereira, & Alves, 2000, p. 468).

Destarte, reafirma-se sobre o tratamento, diferenciando-se da rede periférica do VIH ao passo
que especifica-se sobre os coquetéis. Assim, para os adolescentes pesquisados, a SIDA é associada
ao uso de coquetéis antirretrovirais.

O desenvolvimento de medicamentos antirretrovirais representou um marco para a década de
90 no que diz respeito ao VIH/SIDA, haja visto que tornou-se possível conviver com o vírus por
mais tempo antes de desenvolver a síndrome (Labra, 2013). O que representa um marco no
tratamento da doença, visto que a terapia ARV proporciona uma supressão na replicação viral
(Hallal et al., 2015), reduzindo sua transmissibilidade, aumentando a expectativa de vida das PVH
(Medeiros et al., 2016) e reduzindo a morbidade e mortalidade (Kuchenbecker, 2015; Medeiros
et al., 2016).

Assumindo um contorno diferente do apresentado na zona de contraste do VIH, a SIDA é
tomada de acordo com a visão do início da epidemia, caracterizada por “fortes investimentos
afetivos, configurados por morte, contágio, e sexo, favorecendo a eclosão de concepções de cunho
moral, social e biológico” (Trigueiro et al., 2016, p. 555).

Assim, a SIDA foi assimilada a outras doenças conhecidas, simbolizadas pelo contágio e repulsa
(Oliveira, 2013), segundo o princípio da criação das RS (Gaymard & Cazenave, 2018),
estimulando a ancoragem em classificações consideradas científicas e permitindo a ativação de
simbolismos do senso comum (Oliveira, 2013).

Assim, no tocante das concepções de cunho moral da SIDA, destaca-se a atribuição da
responsabilidade individual aos sujeitos pela infecção, o que se deduz que o descuido ou a
desproteção se deve a um déficit no comportamento moral (Furtado et al., 2016), o que abre espaço
para estigmas cunho moral e social e reforça os sentimentos de culpabilização (Trigueiro et al.,
2016). Assim, a culpa da contaminação da PVH é fruto da irresponsabilidade durante as práticas
sexuais, o que resulta no sentimento de culpa para essas pessoas (Angelim et al., 2017).
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Estes achados corroboram com os resultados obtidos por Winskell, Obyerodhyambo e
Stephenson (2011) em uma pesquisa em seis países do continente africano, em que sem evidenciou
que os nigerianos e quenianos enfatizavam sobre a responsabilidade individual da PVH pela
infecção. Em contrapartida, a culpa ou atribuição da responsabilidade pela contaminação não
apareceram no estudo de Gaymard e Cazenave (2018). Por fim, torna-se a reafirmar sobre a relação
SIDA-morte (Trigueiro et al., 2016), representado pela inerência do risco à vida. O que significa
que apesar de algumas mudanças na ancoragem em outros elementos representacionais da SIDA,
ainda permanece no imaginário social a cicatriz social do início da pandemia.

Sob uma ótica mais individualizada, na segunda periferia sobre a SIDA, a esta é atribuída
sentimentos negativos, vista como algo ruim. Desse modo, o confronto com a realidade da SIDA
incide em sentimentos centrados na tristeza, solidão, desespero (Angelim et al., 2017). O que faz
com que esses adolescentes tomem as PVH como sendo indivíduos depressivos, o que corrobora
com as representações do VIH nesse estudo.

Esta concepção das pessoas soropositivas, remonta à representação dos anos 90 (Labra, 2013),
a qual vislumbrava as PVH como vítimas da doença, como desesperadas, debilitadas pela
síndrome, solitárias e condenadas à morte. Assim, ao ser representada dessa maneira, acaba por
orientar as atitudes frente aos sujeitos que vivem com esta condição dificultando a convivência
social com estes (Leal & Coêlho, 2016).

Destarte, a SIDA – de acordo com os respondentes – é resultante da desproteção, isto é, da falta
de consciência do uso do preservativo. Dessa maneira, a contaminação é implicada pelo
comportamento de risco, envolvendo nuances relacionadas ao juízo moral, consciência, e justiça,
anteriormente circunscritos pela sociedade (Angelim et al., 2017).

Assim, percebe-se um retorno sobre a culpabilização da PVH pela sua condição, destacando
as vulnerabilidades individuais, como já fora mencionado anteriormente. Dessa maneira, os
respondentes não percebem que as formas de transmissão do VIH possuem razões mais sociais
do que individuais (Angelim et al., 2017).

Portanto, apesar das representações sociais do VIH/SIDA evocadas pelos estudantes das duas
escolas públicas demonstrarem conhecimento sobre a patologia e uma visão mais humanizada
(Labra, 2013) marcada pelos discursos de prevenção e cuidado. Ainda se observa, mesmo que
distante do núcleo central, uma ligação entre a doença e a morte, assim como a culpabilização
dos sujeitos pela sua condição, bem como uma visão estereotipada das PVH sob uma afetividade
negativa.

Destarte, a redução de representações negativas relacionadas ao VIH/SIDA necessita de
intervenções para além dos espaços da saúde (Furtado et al., 2016). Assim, faz-se necessário inserir
programas de saúde nas escolas para favorecer a prevenção e promoção de saúde. Contudo, para
que os programas sejam eficazes, é importante reconhecer o protagonismo dos indivíduos (Leal
& Coêlho, 2016).

Conclusão

A presente investigação obteve êxito no que se propôs, de maneira que obteve acesso às
representações sociais sobre VIH/SIDA de adolescentes de duas escolas públicas de dois estados
nordestinos. Entre os pontos fortes da pesquisa destaca-se que possibilitou a descrição do
fenômeno, de maneira que possibilitou a apreensão sobre os conhecimentos destes jovens acerca
da doença, sobre suas formas de transmissão, prevenção e tratamento. Contudo, evidenciou-se
algumas representações negativas sobre o objeto social, atravessadas por discriminação e atitudes
negativas frente o VIH/SIDA.
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Diante dos achados, espera-se que estes possam subsidiar a elaboração de programas de
intervenção com este público visando alterações comportamentais e não somente campanhas
informativas, pois só a conscientização da prevenção não garante uma mudança efetiva de
comportamento.

Dentre as limitações da pesquisa salienta-se que por ser um estudo descritivo, e por este ter
abarcado apenas duas amostras de dois estados nordestinos, não há a possibilidade de
generalização dos achados para a população. Em vista disso, recomendam-se estudos longitudinais
envolvendo este público, assim como uma investigação mais profunda sobre as diferenças
representacionais entre o VIH e a SIDA. Visto que observou-se uma periferia mais negativa sobre
a SIDA do que sobre o VIH, de maneira que o léxico morte foi ocorrente. Infere-se que devido a
SIDA representar um agravo do VIH, então a representação desta tende a ser mais negativa para
estes, o que se faz necessárias pesquisas futuras a respeito.
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Social representations of HIV/AIDS for adolescents: A structural approach

The objective of the present research was to understand and analyze the social representations of
adolescents about the HIV and AIDS in the Brazil. The sample consisted of 576 adolescents, with a
mean age of 15.67 years (SD=1.66). Was used the technique of free association of words, with the
inductive words “HIV” and “AIDS”, which was investigated by prototypical analysis, with the support
of software Iramuteq. This analysis makes it possible to define the structure of a social representation
from evocations of words, which allows us to observe the central kernel and the peripheral system of
social representation. Among the findings, it is noted definition of the word “disease” as the center
and its contour defining the “death” as the first periphery, which reinforces the belief that HIV/AIDS
is a fatal disease. In the other areas of the peripheral system there are aspects related to affectivity, as
well as knowledge about dissemination and preventive practices. In this way, the respondents are
aware of the causes, treatment and prevention of HIV/AIDS, but there is a need to implement public
policies that take these knowledge into account and stimulate them.
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