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RESUMO

A prevaléncia de HIV acomete significativamente apyacdo brasileira. Os homens que
fazem sexo com homens (HSH) e as mulheres tranafetamlos desproporcionalmente pela
epidemia. Evidéncias indicam maiores atribuicbesudpa, controle e responsabilidade para
pessoas que se infectam por HIV em situacbes de desprotegido, especialmente
homossexuais. Portanto, o presente estudo expéameéenscou testar de que forma
estudantes e profissionais da area da saude atribukpa, controle e responsabilidade pela
infeccdo por HIV. A amostra foi composta por eshiida e profissionais do municipio de
Porto Alegre. As/os participantes do estudo fordotaalas/os randomicamente em seis
cenarios, que mostravam uma infeccdo por HIV vie skesprotegido ou via transfusdo de
sangue, sendo que a identidade da pessoa da cema@&mnae homem heterossexual, homem
homossexual e mulher trans. Os resultados indicaramres atribuicdes de controle, culpa e
responsabilidade para o homem homossexual e pawdhar trans, somente no cenario “sexo
desprotegido”.

Palavras-chave: HIV, estigma social, preconceito, psicologia sbcia

Attributions of Causality for HIV Infection

ABSTRACT

The HIV epidemic is a significant problem in Brazillen who have sex with men (MSM)
and transgender women are disproportionately &ty the epidemic. Evidence shows that
attributions of onset controllability, blame, aresponsibility for the HIV infection are higher
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in cases of unprotected sex and also when the pé&dmmosexual. This article presents the
results of an experimental study, which tested ithpact of the attributions of onset
controllability, blame, and responsibility for tih#V infection when a person is homosexual
or transgender. The patrticipants were allocatedamnty in six experimental scenarios. The
scenarios were about an HIV infection by unproctex or by blood transfusion. The
infected patient could be a heterosexual man, hexruzd man or transgender woman. Our
results indicated higher attributions of onset oatability, blame, and responsibility to the
homosexual man and to the transgender woman, omgses of infection by unprotected sex.

Keywords. HIV, social stigma, prejudice, social psychology.

Atribuciones de Causalidad por Infeccion con VIH

RESUMEN

La epidemia de VIH acomete significativamente @dalacion brasilefia. Los hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) y las mujeres tramesgé son afectados
desproporcionadamente por la epidemia. Evidenadiean mayores atribuciones de culpa,
control y responsabilidad para personas que setarfegpor el VIH en situaciones de sexo
desprotegido, especialmente homosexuales. Asiadgtalo presenta y discute los resultados
de un estudio experimental que busco testar cosigdasonas atribuyen culpa, control y
responsabilidad por la infeccion por VIH. La muasfue compuesta por estudiantes y
profesionales del municipio de Porto Alegre. Las/lparticipantes fueron asignadas/os al
azar en seis escenarios, que mostraban una infigeoid/IH a través del sexo desprotegido o
transfusién de sangre, con la identidad de la perste la escena que varia entre hombre
heterosexual, hombre homosexual y mujer trans. tesultados indicaron mayores
atribuciones de control, culpa y responsabilidach g hombre homosexual y para la mujer
trans, solamente en los escenarios “sexo sin @ioétec

Palabras clave: VIH, estigma social, prejuicio, psicologia social.

A epidemia mundial de HIV acomete significativangerd populagcédo brasileira.
Segundo o ultimo boletim epidemiolégico, foram ficdidos 300496 casos de pessoas
vivendo com HIV no pais, de 2007 a 2018. Deste%y 660 homens e 31% sao mulheres.
(Ministério da Saude, 2018). A cidade de Porto Adegno entanto, apresentou, no ano de
2018, a terceira maior taxa de deteccdo de aide antcapitais brasileiras: 53,7 casos para
cada 100 mil habitantes. Historicamente, todav@pital galcha tem sido a lider nacional de
deteccdo de aids entre as capitais, chegando maer de 100 casos para cada 100 mil
habitantes. Apesar da recente diminuicdo, a taxt+ategrense ainda é o dobro da média

estadual e com indice trés vezes maior do queiormre¢Ministério da Saude, 2018).
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Os homens que fazem sexo com homens (HSH) e a®masltrans sdo notadamente
afetados pela epidemia. No Brasil, nesses doisogrupprevaléncia de HIV é alta e continua
aumentando. No ano de 2007, dentre os casos adofcde HIV em individuos do sexo
masculino (acima de 13 anos e que se infectaram ydal sexual), 37,2% estavam na
categoria de exposicdo homossexual ou bissexualR@®®, no entanto, esse percentual € de
55%. (Ministério da Saude, 2018). Em Porto Alegstima-se que a prevaléncia de HIV em
HSHs que conhecem sua condi¢céo soroldgica sejd ée (Melo, 2006).

Ademais, as mulheres trans vém apresentando a maloerabilidade frente a
epidemia. Segundo uma meta-analise, este grupauesta) possui 48,8 vezes mais chances
de infeccao por HIV do que a populacao geral (Batal., 2013). No Rio Grande do Sul,
esse indice é ainda maior, apontando uma chans® &zes maior de contrair HIV, estando
nesse segmento populacional. (Costa et al., 20E83. evidéncias ndo ocorrem por acaso,
visto que séo fatores sociais e politicos que prawoa vulnerabilizagdo (Costa, 2015).

Os principais fatores que vulnerabilizam as m@bdrans e os homens que fazem
sexo com homens para a infecdo por HIV sdo o poetione a discriminacdo, seja pela
dificuldade de acesso aos servicos de saude owipélacia direta do preconceito (Poteat et
al., 2015). O preconceito é expresso na forma iledat adversas ou hostis em relacdo a
alguém que pertence a um determinado grupo, simplee pelo fato de pertencer a esse
grupo (Allport, 1954), o preconceito atinge sigrafivamente sujeitos que pertencem a
grupos minoritarios. Ao sofrerem preconceito enviges publicos de saude, por exemplo,
homens que fazem sexo com homens (HSH) e mulheres podem passar a evitar tais
servicos, devido a expectativa de discriminacaoy@vie1995). Essa tendéncia aparece em
estudo de Costa et al. (2018), realizado com pedsaas e em ndo conformidade de género.
Nessa amostra, 6,5% dos respondentes disseranvitaeam a testagem de HIV por terem
medo de vivenciar preconceito ou discriminacao.

Dado este cenério, ao enfrentar essas diversamdode discriminagédo e sofrimento,
os individuos ficam mais vulneraveis ao adoecimentelusive por HIV/AIDS. A
vulnerabilidade para a infeccdo esta relacionadatueacdo de isolamento, preconceito e
estigma, ndo advindo diretamente da sexualidadgéonaro das pessoas (Costa, 2015). Uma
dessas manifestacdes de preconceito envolve ogsmde atribuicdo de causalidade. Trata-
se de julgamentos realizados sobre si mesmo/aselmg os/as outros/as, através dos quais
buscamos explicacfes para os acontecimentos cagliMcDonell, 1993). As atribuicdes

ocorrem porque as pessoas desejam conhecer adergaas experiéncias, saber de onde
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vieram e como surgiram, para assim serem capazesrdmlar eventos futuros (Heider,
1970).

A atribuicdo acerca do porqué um fenébmeno ocorde ger denominada atribuicao de
causalidade. Quando as pessoas atribuem a cadsatidaim fendmeno a forcas do ambiente
e causas situacionais, pode-se dizer que se a#riduicdo externa. O contrario acontece
guando a causalidade de algo é atribuida a casdittes individuais das pessoas, 0 que se
pode chamar de atribuicdo interna. Portanto, afdouinterna reflete a responsabilidade
individual para um evento que poderia ser contmladnquanto a externa indica a
responsabilidade do ambiente para um evento queppderia ser controlado (Nasser,
Singhal, & Abouchedid, 2005). Em geral, atribuicasbém sdo acompanhadas de uma
resposta emocional e comportamental (Weiner, 1995).

Quando se atribui responsabilidade individual lfaigdes internas) para a infeccao
com o virus HIV, os resultados obtidos geralmerde mespostas emocionais de raiva e
comportamentos negativos (menor intencdo em ajuBar)outro lado, atribuicbes externas
(quando se atribui responsabilidade ao ambienéed)rgente resultam em reacdes emocionais
e comportamentais positivas, como simpatia para aopessoa. E comum, no caso das
infeccdes por HIV, que atribuicbes internas seja@ima$ nos casos de infeccdo via sexo
desprotegido. Em infec¢des via transfusdo de sangogtuma-se observar atribuicbes
externas (Mantler, Schellenberg, & Page, 2003). #sbuicdes, no entanto, nao
necessariamente tém relacéo direta com a explicagdao fenbmeno, mas sdo na verdade
um processo no qual, a partir das experiénciasindimiduo busca compreender a causa de
um fendmeno (Dela Coleta & Dela Coleta, 2006). feégao por HIV, por exemplo, € um
processo multideterminado cujas causas muitas \ve&swpam a percepcao dos individuos.
Logo, é possivel que as pessoas facam atribuigdemnas quando ha uma situacdo de
infeccdo (Seacat, Hirschman, & Mickelson, 2007)mseonsiderar o fato de que a
vulnerabilidade para a epidemia se da por um ctmjde fatores bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e politicos (Ayres, Paiva, & Franca Jur26d 1).

Considerando os problemas decorrentes do procesatilduicdo, Seacat et al. (2007)
realizaram um estudo experimental para medir #suatdes de controle, responsabilidade e
culpa de estudantes de psicologia em relacdo aogsiiacbes experimentais. Os cenarios
foram os seguintes: heterossexual se infecta covhrnidma situacdo de sexo desprotegido
(1); homossexual se infecta com HIV numa situagiigako desprotegido (2); heterossexual
se infecta com HIV numa transfusdo de sangue (Byn@ossexual se infecta com HIV numa

transfusdo de sangue (4). Nesse estudo, as/osientes atribuiram consideravelmente mais
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controle, responsabilidade e culpa nos cenarios emwelviam sexo desprotegido. Ainda

nesses cenarios, raiva foi significativamente meportada do que simpatia, bem como a
intencdo de ajudar foi bem menor em comparacamarios de infeccédo via transfusao de

sangue. Esse estudo também analisou o0 papel datagde sexual nas atribuicbes de
controle, responsabilidade e culpa. Em ambos osriosn experimentais, participantes

atribuiram mais controle, mais culpa e mais resgufidade aos homossexuais do que aos
heterossexuais.

Ademais, existem outros estudos que utilizam estemm modelo de atribuicdo de
causalidade, inclusive com outras doencas que m&oHEmM uma revisdo sistemética sobre
estigma relacionado a obesidade, os resultadosairaain que quando a causa da obesidade é
atribuida ao controle pessoal do individuo, maiomprababilidade de comportamento
estigmatizante (Sikorski et al., 2011). Em outrais@ sistematica, que analisou as
atribuicbes da causalidade sobre doencas cardimtasgientificado que a maioria das/os
pacientes justificava o0 seu adoecimento como seadsado pelo destino e pelo azar. Uma
possivel explicacdo para essa atribuicdo, segusdwtores, seria o desejo das/os pacientes
de ndo se sentirem responsaveis pelo adoecimdato,que quanto mais responsabilidade
fosse atribuida a elas/es, menos as/os profissiat@isalde estariam dispostos a ajudar
(French, Senior, Weinman, & Marteau, 2001).

Quando as/os profissionais de saude atribuem &igtiamente mais controle, culpa
e responsabilidade para os homossexuais do quepdreterossexuais, isso € acompanhado
por maiores reacdes emocionais de raiva e merengad de ajudar (Seacat et al., 2007). As
atribuicoes, as reacoes emocionais de raiva e amieposicao para ajudar podem acarretar
em vivéncia direta de discriminacéo, o que podearlevfrequente evitacdo dos servicos de
saude por parte de usuarias/os homossexuais (M&&5). A evitacdo dos servicos de saude
torna essa populacéo vulneravel a epidemia de HD&ACosta et al., 2018).

Neste mesmo sentido, pode-se dizer que as pessaas $80 ainda mais
vulnerabilizadas (Safer et al., 2016). Processaistgiminacao por parte das/os profissionais
de saude causam um impacto significativo no acdespessoas trans a servicos de saude
(Bockting, Robinson, Benner, & Scheltema, 2004).eml de serem extremamente
vulnerabilizadas para a epidemia de HIV/AIDS no d8ramulheres transexuais s&o
desproporcionalmente afetadas pela epidemia no ontoub, sendo a taxa de prevaléncia
nessa populacao cerca de 20% em niveis mundiaial @aal., 2013).

Em razdo disso, propomos um estudo experimental,fagmato semelhante ao

realizado por Seacat et al. (2007), porém incluioglodrios com mulheres trans. O objetivo
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geral deste estudo é identificar mudancas nos gsosede atribuicdo de causalidade pela
infeccdo por HIV em uma amostra de estudantes rgii@gos da area da saude e
profissionais da saude do municipio de Porto Ale§nmeda, busca-se analisar a relacéo entre
as formas de atribuicdo de causalidade, a intetie@judar e as reacdes emocionais (objetivo
especifico 1), bem como comparar as atribuicbesotrole, responsabilidade e culpa, as
reacfes emocionais e a intencdo de ajudar usudiesossexuais, homossexuais e mulheres
trans em cenarios de infeccéo via transfusado dgusa@ de infeccdo via sexo sem 0 uso de
preservativo (objetivo especifico 2).

As hipéteses deste estudo sdo de que ha uma redaed® entre os trés tipos de
atribuicéo (culpa, controle e responsabilidade)jue ha uma relacéo inversa entre as reagdes
emocionais (raiva, simpatia); e de que a reacdoanka se relaciona diretamente com as
atribuicdes. Além disso, espera-se que a intenedgudiar se relacione inversamente com as
atribuicOes e a reacao de raiva e diretamente ceimatia. Ademais, trabalhamos com a
hipétese de que as/os participantes irdo atribais rculpa, controle e responsabilidade para a
usuaria trans e para o usuario homossexual emacelag usuario heterossexual, tanto no
cenario transfusdo de sangue quanto no cenarim “desprotegido”. Espera-se tambéem
maiores indices de reagBes emocionais de raivapnegede simpatia e menores de intencdo
de ajudar em relagédo a usuaria trans e ao usuamogsexual em comparagdo com 0 USUario

heterossexual.

Método

O presente estudo utilizou a vinheta experimentaéstudo de Seacat et al. (2007),
que foi adaptada e traduzida para o portuguésldirasiTrata-se, portanto de um estudo

experimental de delineamento fatorial 3 x 2.

Participantes

O estudo abrangeu um total de 340 pessoas queamn®s® questionario na
plataforma qualtrics e, portanto, eram elegivers ganostra final. No entanto, duas pessoas
foram excluidas por ndo terem consentido ao esfodd), outras oitenta e trés por terem
deixado protocolos incompletos<83) e quarenta e nove pessoas foram excluidasgmor n

terem respondido corretamente as perguntas de ggrac@=49). Depois de aplicados os
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critérios de exclusédo, a amostra final do estudmoh a 206 participantes<206). Os 206

foram alocados nos seis cenarios conforme a Figura

Acessaram o questionario online [n =340)

Totais excluidos (n=134)
Nio aceitaram participar do estudo (n=2)
Protocolos incompletos (n=83)

[ Erros nas perguntas de checagem (n=49)

Critérios de exclusao

Alocados randomicamente nos grupos
experimentais (n=206)

3

sexo desprotegido Sexo desprotegido Sexo desprotegido
Homem heterossexual Homem homossexual Mulher trans
(n=38) (n=30) (n=32)

k

Transfusido de sangue
Homem heterossexual
{n=386)

Transfusdo de sangue
Homem homossexual
{n=35)

Transfusdo de sangue
Mulher trans
{n=35}

Figura 1.Participantes do estudo.

Os dados sociodemograficos do estudo estdo demdostna Tabela 1.
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra
Profissional ou Estudante® n %o
Profissional da area 31 15
Estudante de graduacgio 182 8835
Género n %o
Mulher 180 87.38
Homem 26 12 .62
Orientacdo sexual n %o
Heterossexual 140 67.96
Homossexual 18 8.74
Bissexual 40 1942
Nio sabe 3 146
Chtra 3 243
Religido n Yo
Possui religido 95 46.12
Nio possui religido 111 53.88

*Multiplas respostas

Instrumentos

Sociodemograficas As/os participantes responderam a perguntas soumgl@ficas
sobre: género, idade, orientacao sexual, profiss@bgiosidade.

Atribuicao de controle, culpa e responsabilidadeA escala que mediu as atribui¢cdes
que as/os participantes fizeram em relacdo a \anpessuia um total de 13 itens (e.g., “A
pessoa da cena é responsavel pelo seu adoecimbtaotlier et al., 2003), respondidos por
meio de uma escala Likert de cinco pontos. As mgagopodiam variar entre “concordo
totalmente” e “discordo totalmente”. Os itens aalio quanto o participante atribuiu a
pessoa da cena responsabilidade pelo o adoecimgoisibilidade de controle, e
culpabilizacédo pelo adoecimento. O estudo de Sedcat (2007) avaliou a consisténcia de
cada uma das subescalas e encontrou alfas acgité@sponsabilidade;=0,91; controle,
0=0,88; e culpag=0,84.

Reag¢bes emocionaisTambém desenvolvido por Mantler et al. (2003seala sobre
reacdes emocionais possui oito itens. Desses,oquatrespondem a quanto o participante
sente raiva da pessoa da cena (e.g. “Eu sinto tiEvpessoa da cena”) e outros quatro a

guanto sentem de simpatia (e. g. “Eu sinto compaigéla pessoa da cena”). Sendo
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respondidos por meio de escala Likert de 5 ponfas.respostas podiam variar entre
“concordo totalmente” e “discordo totalmente”. Estacala possui consisténcia interna
aceitavelp=0,71 (Seacat et al., 2007)

Intencdo de ajudar. A intencdo de ajudar o/a usuario/a foi avaliadayma escala
desenvolvida por Dooley (1995) que contém 10 iteng. “Ajudaria a pessoa da cena a
caminhar”, “Iria a farmacia pegar uma receita pargessoa da cena”) que avaliam
especificamente a intencédo de ajudar pessoas vavend HIV ou AIDS (PVHA) por meio
de uma escala Likert de cinco pontos. As resp@&tdsm variar entre “concordo totalmente”

e “discordo totalmente”. A escala possui consiséémterna dex=0,88 (Seacat et al., 2007).

Procedimentos

Coleta de Dados

As/os participantes foram estudantes de graduag@ alirsos de Medicina,
Enfermagem, Odontologia, Psicologia e Educacacdida Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e profissionais da saude wiaaipio de Porto Alegre. No caso dos
estudantes, a Pro-Reitoria de Graduagcdo da UFRtES/é8 das suas coordenadorias de
curso, disparou e-mails para os estudantes cordaodas para participar. O mesmo foi feito
pelas Geréncias Distritais da Secretaria MunicijgaSaude de Porto Alegre, aos servidores
da area da saude. O projeto foi aprovado pelo @omeitEtica em Pesquisa (CEP) da UFRGS
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretanachal de Saude de Porto Alegre (CEP
SMSPA). Todas/os participantes responderam ao Ted®oConsentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Ao consentir em participar da pesquisa, a/o paditie foi randomicamente alocada/o
em um dos seis cenarios experimentais. Apos lenteeta, as/os participantes responderam
duas perguntas de checagem (para verificar se eemg@ram a vinheta): “qual orientacéo
sexual e identidade de género da pessoa da cerie@®he a pessoa da cena se infectou com
HIV?”. Participantes que ndo responderam corretéereeessas perguntas foram excluidos da
amostra final. A vinheta contém uma situacéo decigdo por HIV. A pessoa da cena € um
homem heterossexual, um homem homossexual ou urfemitans e a infecgcdo ocorreu
necessariamente em uma situacao de sexo despmtrgida transfusdo de sangue. Os seis
cenarios possiveis sdo:. homem heterossexual, sspadegido (1); homem heterossexual,

transfusdo de sangue (2); homem homossexual, sspvategido (3); homem homossexual,
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transfusdo de sangue (4); mulher trans, sexo degjao (5) e mulher trans, transfusédo de
sangue (6). Os cenarios com homem heterossexuahpedr considerados grupo controle

enguanto os demais Sa0 0S grupos experimentais.

Analise de Dados

Para alcancar o primeiro objetivo especifico falimmda uma correlacéo linear com o
intuito de identificar a relacdo entre as atribegdde causalidade (culpa, controle e
responsabilidade), as reacOes emocionais (raivamg@aga) e a intencdo de ajudar.
Posteriormente, para alcancar o segundo objetpecétco, foram realizadas ANOVAs para
comparar as variaveis entre os diferentes grupastitdrios (homem homossexual, mulher
trans, homem heterossexual) para os distintos iosnde infeccdo (sexo desprotegido e

transfusao de sangue).

Resultados

A Tabela 2 traz os resultados da correlacdo ergratabuicbes de causalidade
(controle, culpa e responsabilidade), intencdo pelaa e reacdes emocionais (raiva,
simpatia). Ao verificar as correlagdes, percebepse as atribuicbes de controle, culpa e
responsabilidade estdo fortemente correlacionadkas si. 1sso significa que se a pessoa da
cena é entendida como responsavel pelo que Iheegeon as atribuicdes de culpa e controle
devem variar no mesmo sentido. Verifica-se também @ intencdo de ajudar ndo possui
correlacéo significativa com a maioria das varigveom excecdo de simpatia. Raiva, no
entanto, possui correlacdo positiva significatiancculpa, controle e responsabilidade,
enquanto simpatia possui correlacdo negativa — éambignificativa — com as mesmas

variaveis.
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Tabela 2
Correlacdo entre Avibuicdes de Causalidade, Intengdo de Ajudar e Reagdes Emocionais
Medida 1 2 3 4 5 6
1. Controle =
2_Culpa 0,81* =
3. Responsabilidade 0,88= 0.82* =
4. Intencio de ajudar 0,002 -0.09 0,06 -
5.Raiva 0.23* 029* 0.19* 0.05 -
6. Simpatia -(,35% 042*% 037> -0,19* 011 -

*p<0,05 **p<0.01

Os resultados das ANOVAs sdo apresentados nastaBet 4. No cenario sangue,
perceber-se que houve uma diferenca estatisticeam&ghificativa apenas na variavel

responsabilidade.

Tabela 3
ANOVA Comparando Atvibuicdes de Causalidade, Intengdo de Ajudar e Reagdes Emocionais
pava os Grupos Heterossexual, Homossexual e Transexual no Cenario Sangue

Heterossexual Homossexual Transexual
M DP M DP M DP F
Controle 18,16 2.70 17.97 3.09 1861 238 0.50
Culpa 19,16 1,79 18,71 2,12 19,70 1,11 2,82
Besponsabilidade 1927 1,48 17.80 2.93 1935 1,51 612*
Intencio de ajudar 14.44 7.51 1522 7.56 12.85 4.11 1.14
Raiva 17,50 2,64 17,14 264 17,23 2,78 0,16
Simpatia 527 1.75 5.82 23 4.85 1.95 203

*p<0,01 ** p<0,05

Tabela 4

ANQVA Comparands Awibuicdes de Causalidade, Intencdo de Ajudar e Reacdes Emocionais
Pera os Grupos Heterossexual, Homossexual e Transexual no Cendrio Sexo

Heterossexual Homossexual Transexual
M Dp M DP M Dp F
Controle .34 231 B.26 2.87 887 3.30 7.538*
Culpa 10,81 3,08 13,80 349 1348 428 7.19%
Fesponsabilidade g31 2.57 10,40 3,22 10,12 3,80 4.37%*
Intencio de ajudar 1463 7.53 13.50 674 1400 639 022
Raiva 1381 344 16.73 318 1663 3.19 0,82
Simpatia 7,50 2,65 3,96 2,14 6,33 2,28 3.90™*

* p<0,01 ** p<0,05
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Em razéo do resultado dessa ANOVA, foram realizadstes post-hoc Tuckey HSD
para a variavel responsabilidade no cenario sangugrupo Homossexual (M=17,80,
DP=2,93) se diferenciou significativamente do Hetsexual (M19,27, DP=1,48p<0,01) e
do Transexual (M19,35, DE-1,51;p<0,01).

Por fim, no cenério sexo desprotegido, todas asaweis tiveram diferencas
estatisticamente significativa com excecdo da raia intencéo de ajudar. Testes post-hoc
Tuckey HSD indicaram diferencas significativas ento grupo Heterossexual e 0
Homossexual para controle €4,24, DRE=2,31; M=8,26, DR-2,87; p<0,05), culpa
(M=10,81, DR-3,08; M=13,80, DE3,49; p<0,01), responsabilidade 8,31, DR-2,57;
M=10,40, DE3,22; p<0,05) e simpatia (M7,50, DR-2,65; M=5,96, DR-2,14; p<0,05); e
entre o grupo Heterossexual e o Transsexual paraot® (M=6,34, DR=2,31; M=8,87,
DP=3,50; p<0,001), culpa (M10,81, DRE3,08; M=13,48, DR4,28; p<0,01) e
responsabilidade (M8,31, DR-2,57; M=10,12, DE3,80;p<0,05).

Discussao

Conforme ja apontado em alguns estudos internasig@abb & De Chabert, 2002;
Seacat et al., 2007), foi possivel perceber, urtegde significativa, direta e forte entre as
atribuicdes de culpa, controle e responsabilid&e. exemplo, o estudo experimental de
Cobb e De Chabert (2002), era semelhante ao peesstitdo, porém com vinheta Unica, na
qual variava somente o género da pessoa da cenainRNata, foi apresentada as/aos
participantes uma situacdo em que uma pessoa hagaservigo de saude para assistir uma
aula sobre HIV/AIDS e fazer o teste de HIV, apadear judicial. Era descrito ainda que esta
pessoa havia se engajado em uma série de compottentue poderiam té-la exposta a
infeccdo. Por fim, era relatado que esta pessom salicitado ajuda a um profissional de
saude para encontrar moradia, tratar o seu usoodagle reduzir 0s seus comportamentos de
risco para infeccdo. Diante desse cenario, asktgipantes do estudo apresentaram indices
elevados de atribuicdo de culpa e responsabilidaele, como elevado indice de raiva e
menores intencdes de ajudar. Todas as variaveistivcorrelacéo significativa.

Outro resultado importante a ser destacado é garelaignificativa entre todas as
atribuicbes e as reac¢des emocionais de raiva easangde forma semelhante ao que indicou o
estudo de Dooley (1995). A autora utilizou cincoma®s experimentais onde um homem
descobria estar com AIDS. As formas de infeccamermfeccao por transfusdo de sangue

(1), infeccdo por sexo desprotegido numa relacderdmsexual (2), infeccdo por sexo
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desprotegido com parceiro homossexual (3), usoralgad injetaveis (4) ou nenhuma causa
indicada (5). Apos a leitura da vinheta, as/os i@pentes responderam questionarios
semelhantes aos utilizados no presente estudotokaarelatou que a atribuicdo de controle

foi menor no cenario sangue, resultado que tamb®wanéramos. A resposta emocional de
raiva no estudo de Dooley (1995) foi significativerte maior no cenério de infecgdo por

sexo desprotegido (hetero ou homossexual), no icemi& infeccdo por uso de drogas

injetaveis e no cenario sem causa especifica. @ricede infeccéo via transfusdo de sangue
obteve menores indices de raiva e maiores indesspatia.

Os resultados do presente estudo diferem dos adsslide Dooley (1995) no que diz
respeito ao tipo de parceiro sexual, posto queoasas analises indicaram que houve maior
atribuicdo de culpa, responsabilidade e controleamem homossexual e a mulher trans. No
entanto, o resultado tem um aspecto similar, pasl€y (1995) ndo encontrou mudancas
significativas na intencdo de ajudar da forma c@eacat et al. (2007) encontrou. Mesmo
com a resposta emocional de raiva elevada, a aarasatisada por Dooley (1995) nao teve a
intencdo de ajudar afetada por este fator. O presstudo achou resultado semelhante, posto
gue intencdo de ajudar ndo obteve resultado sigtifo em nenhum dos cenarios.

Ademais, vale ressaltar que as diferencas encastrad forma como as pessoas
atribuem controle, culpa e responsabilidade foragmificativas apenas no cenario de sexo.
No cenario de transfusdo de sangue néo se podeqdigexista essa relacdo. O mesmo pode
ser dito sobre a reacdo emocional de simpatia. lHimasno cenario onde ha infeccédo por
meio de sexo desprotegido, as pessoas atribuemaulpia, responsabilidade e controle a
mulher trans e ao homem homossexual, ao mesmo tempue desenvolvem mais simpatia
pela pessoa heterossexual. No entanto, os ressiltgmtesentados nesse artigo diferem de
Seacat et al. (2007), que encontrou mudancas isi@nhs na raiva e na intencéo de ajudar.
Esse resultado indica que apesar das/os profissidaasatude terem um viés de atribuicao
mais negativo em relacdo a populacdo LGBT, afirnpmaturar ajudar a todos da mesma
forma.

No entanto, esse viés cognitivo e atribucional @gpso no contexto da saude, visto
que pode implicar em discriminacdo, mesmo que sstananifeste através de expressoes
sutis. Por mais que a inten¢édo de ajudar dos profigis ndo tenha sido significativamente
afetada, o fato de profissionais de atribuirem ncaipa, controle e responsabilidade aos
individuos trans e gays pode fazer com que as aessotam que estdo em ambiente de
estigma e preconceito nos servi¢cos de saude. Algso, possivel que discursos carregados

de preconceito e estigma sejam internalizados paelas/es que estdo no servico. Essa
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tendéncia foi encontrada em um estudo qualitaBatizado por Hamman, Pizzinato, Weber e
Rocha (2017), que identificou nas falas das/osriesiés de um servico de HIV/AIDS a
presenca de assercbes com a presenca de precohbaaodelas veio diretamente de um
participante homossexual, que fez uma associagétadintre o fato de ser gay e engajar-se
em sexo desprotegido.

A vivéncia do estigma relacionado ao HIV/AIDS égwedo a literatura, algo que a
aumenta a chance de desenvolvimento de uma sér@esfechos negativos em saude,
incluindo: depressao, aumento do estresse emociamsiedade, menor indice de qualidade
de vida, piores desfechos de saude fisica, menoio agocial e maior indice de sexo
desprotegido (Rueda et al., 2015). O preconcedtgursdo Meyer (1995) pode levar a uma
expectativa de discriminacdo, que pode fazer com ltpmens homossexuais e mulheres
trans, considerando a amostra deste estudo, procm@nos os servicos de saude. Ainda,
existe evidéncia de que esse ambiente de estiglagpeconceito também possui impacto na
adesédo ao tratamento em pacientes que vivem confk#iZ et al., 2013).

Portanto, os dados nos fazem concluir que as/osgiomais de salude e as/os
estudantes de graduacdo dos cursos da area possitelndo estdo obtendo a formacéo
adequada no que diz respeito as questdes de géseraalidade, posto que apresentam um
viés negativo de atribuicdo para pacientes naadssexuais. Ha de se afirmar, ainda, a
possibilidade de ndo terem conhecimento sobre HIY%2e sobre as possiveis consequéncias
negativas que a vivéncia do estigma e do precancpresentam.

Por fim, ressalta-se que este estudo possui liesagAs/Os profissionais da saude e
as/os estudantes de graduacéo que fizeram padmalsira estavam limitados somente aos
cursos de Medicina, Enfermagem, Odontologia, Psigale Educacdo Fisica, sendo que a
maioria eram estudantes de Enfermagem ou Psicol@fa necessarios estudos com
amostras maiores, que incluam profissionais dest@daareas, como Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Nutricdo e outras areas da saudeas gassa amostra ndo contempla. Além
disso, a nossa amostra ndo pode ser consideradaéonea, em fungédo de termos estudantes
de graduacdo e profissionais da saude (ja graduadogondo a mesma amostra. Embora
esse fator ndo invalide os resultados, salientamnosportancia da realizacdo de estudos
semelhantes que venham a comparar os dois grugds,glie isso nao foi possivel com o

nosso tamanho amostral.
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Consideracoes Finais

Os resultados apontaram a existéncia de uma relagfi® as atribuicbes de
causalidade e as reacbes emocionais, mas semtgladets diretamente a intencéo de ajudar.
Apesar disso, tais atribuicdes e reacdes acabamctanmo o acesso a cuidados de saude de
pessoas gays e trans devido a processos sutischis@x e discriminacdo. Aléem disso, no
cenario “sexo desprotegido” ocorreram maiores u@igies de controle, culpa e
responsabilidade para o homem homossexual e patdhar trans, indicando que ha um viés
negativo de atribuicdo para individuos gays e trans

Levando em consideracdo os dados que foram apméssnheste estudo, conclui-se
que ainda ha muito que se avancar em termos deagdpede preconceito e estigma
relacionado ao HIV/AIDS no Brasil. A maior atribég de culpa, controle e responsabilidade
aos homens homossexuais e as mulheres trans tamtiéengue estamos longe de alcancar a
pacificacdo dos preconceitos contra a diversidagaat e de género. Ademais, a presenca de
preconceito que foi detectada nesta pesquisa acente profissionais e estudantes da area
da saude, um segmento especifico da populacaavé&losnte, se estudos como esse fossem
ampliados para a populagao geral, talvez os dadseiin ainda mais alarmantes.

Portanto, de forma que possa ocorrer a superagsiprgonceitos relacionados a
orientacdo sexual e a identidade de género, ber acgtiminacéo do estigma relacionado ao
HIV/AIDS, sugere-se que o0s cursos de graduacdoadess da saude incluam em seus
curriculos a tematica de HIV/AIDS, bem como a técaatle diversidade sexual e de género.
Ainda, sdo necessérias politicas publicas e agd&sthdo que venham a reduzir o estigma e

0 preconceito, para que possamos ter uma melhssa ©enario.
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