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ABSTRACT

Objective: To grasp the AIDS social representations built by freedom-deprived women.
Method: Descriptive study with a quali-quantitative approach that involved 174 convicted
women in a women’s prison in a capital city of the Brazilian northeastern region. A
word-association test was applied in October and November 2014, using AIDS as a
stimulus. The corpus was processed using Iramuteq software. Descending Hierarchical
Classification and Correspondence Factor Analysis were applied. Results: The content
that comprises the social representation of AIDS was influenced by the prison context,
which was pervaded by a lack of assistance, lack of knowledge, discrimination, and
suffering that disclosed vulnerability to HIV/AIDS factors such as unprotected sex and
object sharing. This underlines the stigma and fear of the illness, in addition to favoring
and supporting negative feelings and a sense of rejection. Conclusion: To consider the
use of this representational amalgam to ensure a comprehensive, contextualized care can
help redirect practices, motivate self-care practices, and reduce prejudiced attitudes.
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INTRODUCAO

Embora se reconhecam avangos em discussdes, pesqui-
sas, terapéutica, campanhas educativas e programas preven-
tivos em relagio a transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), nem todas as pessoas tém acesso equitativo
a esses recursos e servicos. Ao longo dos anos, a diversidade
no padrio de distribui¢io da infecgio conferiu-lhe distintas
configuragdes epidemioldgicas e expansio para grupos mar-
ginalizados, com menores suportes sociais e oportunidades
de desenvolvimento.

Tal conformagio vem modelando priticas e condutas
discriminatérias, reforgando o estigma e comprometendo
programas de resposta ao HIV, obstaculizando o acesso a
servios de satde para aqueles que vivem com HIV e para
aqueles que estdo sob alto risco de contrair o virus®.

Dentre as prioridades apontadas pela Declaragio de
Melbourne® e pelo Ministério da Satde brasileiro, devem
ser fortalecidas medidas e agbes de enfrentamento a doenga
nas suas diferentes manifestagdes e expressdes que foquem
nas populagdes mais vulnerdveis, incluindo mulheres e pes-
soas privadas de liberdade?. Entre as mulheres, h4 estima-
tiva de que a infecgdo pelo HIV seja mais prevalente no
contexto de cdrcere®.

A perspectiva usual de atribuir a comportamentos in-
dividuais o estado de saide de uma coletividade cria difi-
culdades para a implementagdo de a¢bes preventivas e de
controle. E preciso investir na qualidade dos diagnésticos
socioculturais dos problemas de sadde, particularmente
quando acarretam modificagdes nos comportamentos so-
cialmente estabelecidos™.

A despeito da infecgio pelo HIV, o aspecto histérico,
social e caracteristicas da epidemia exerceram forte influén-
cia no comportamento e no dos grupos. No inicio da aids, a
auséncia de informac¢io médico-cientifica e o modo como
a midia se apoderou deste mal “desconhecido” deu vida pré-
pria no imagindrio da popula¢io®. Circulavam nos meios
de comunica¢io dominios de fortes investimentos afetivos,
configurados por morte, contigio, e sexo, favorecendo a
eclosio de concepgdes de cunho moral, social e biolégico®.

Mesmo havendo o conjunto de procedimentos terapéu-
ticos e consequente mudanga no significado da convivéncia
com a infecgdo, as Representagdes Sociais (RS) da aids ainda
permanecem intimamente associadas a exclusdo e a falta de
moral. Em sociedades nas quais a infecgdo afetou as mulhe-
res, tal fato passou a ser tipicamente associado a um com-
portamento sexual inadequado as normas de género locais®”.

Dessa forma, estabeleceu-se como foco deste estudo
pontuar as caracteristicas da experiéncia subjetiva de mu-
lheres em privagdo de liberdade, que permitem organizar
e analisar RS sobre aids como conhecimentos latentes, re-
sultantes do modo de pensar e do atuar socialmente em
realidades singulares compartilhadas, assinalando-se apro-
ximagdes ou afastamentos das defini¢des cientificas sobre
aids, na concepgio do conhecimento pritico.

Em consulta a base de dados da SciELO, nio foram en-
contrados estudos que retratassem as RS da aids no sistema
prisional. Nessa perspectiva, a aproximagdo com mulheres

em privagio de liberdade justifica-se pela oportunidade de
entender as diversas formas de representar a aids, como tam-
bém as atitudes diante deste fendmeno®. Portanto, este estu-
do teve como objetivo apreender as representagdes sociais so-
bre aids construidas por mulheres em privagio de liberdade.

METODO

Estudo exploratério e descritivo, com abordagem quanti-
qualitativa, subsidiado no aporte teérico das Representacoes
Sociais (RS). Sistematicamente, estdo presentes nas RS trés
dimensées (informagio, imagem e atitude) e dois processos
sociocognitivos principais (objetivagdo e ancoragem). A in-
formagdo corresponde & organizagdo de conhecimento de
um determinado grupo acerca de um objeto social, variando
de acordo com a quantidade e a qualidade desse conheci-
mento. As imagens compreendem os sentidos associados
ao objeto, e a atitude refere-se ao posicionamento que se
tem acerca do objeto da representagio social. Por sua vez,
a objetivagdo explica como os elementos representados de
uma teoria se integram a realidade social, e a ancoragem
permite compreender a maneira pela qual estes elementos
colaboram para revelar e constituir as relagdes sociais®.
Complementarmente, como proposi¢do de analise as anco-
ragens, destacam-se quatro tipologias: psicolégica, psicos-
sociolégica, sociolégica e a biolégica/fisica®?.

O estudo foi realizado no Centro de Reeduca¢io Maria
Julia Maranhio, localizado em Jodo Pessoa, eleito por ser
0 unico presidio da capital e concentrar maior nimero de
apenadas do estado da Paraiba. A populagio constituiu-se
das 268 mulheres privadas de liberdade em regime fechado,
e o tamanho amostral foi calculado através do programa
Statistic (usando os comandos Several means, ANOVA,
1-Way). Consideraram-se os pardmetros: probabilidade
a= 0,05; probabilidade B= 0,20; varia¢do devido ao erro=
0,2, e a corregio de 10% para potenciais perdas. A amostra,
assim, foi de 174 mulheres.

A selecdo das participantes foi ndo probabilistica, por
conveniéncia (participagio voluntdria), adotando-se como
critério de inclusdo estar sentenciada na condigdo de regime
techado. Ressalta-se, ainda, que ndo houve acesso a condigdo
sorolégica das apenadas.

Para coleta de dados, aplicaram-se um questiondrio
estruturado de multipla escolha, contendo informagées
sociodemogréficas (idade, raga, estado civil, crenga, esco-
laridade, tempo de reclusio) e o Teste da Associagdo Livre
de Palavras (TALP), tendo com estimulo indutor a palavra
“aids”. Esta técnica se constitui em uma modalidade aberta
de inquérito que estimula a evocagdo de respostas dadas a
partir de uma ou mais palavras indutoras. Permite colocar
em evidéncia universos semdnticos relacionados ao objeto
de representagiot’?.

Apo6s formalizagio da pesquisa com a Secretaria de
Estado da Administragio Penitencidria e anuéncia dos co-
ordenadores administrativos da institui¢io, foi previamente
definido que a coleta de dados ocorreria na sala de aula do
presidio, no turno da tarde. Padronizou-se que seriam libe-
radas cinco reeducandas de cada vez. Por participagio vo-
luntéria, os agentes penitencidrios promoviam a escolta das
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mulheres até o local da pesquisa, as quais, apds o término,
retornavam as celas, e assim sucessivamente, até completar a
amostra. Este procedimento ocorreu nos meses de outubro
e novembro de 2014.

O instrumento foi aplicado individualmente, por cinco
pesquisadores previamente treinados e qualificados. Cada
participante recebeu informagdes sobre a natureza e os obje-
tivos do estudo, a participagio ocorreu mediante assinatura
do Consentimento Informado. Antes da apresentagio do
estimulo j4 mencionado, foi feita uma simulagdo utilizando
um exemplo, com o intuito de familiarizar a participante
acerca da funcionalidade do instrumento. Em seguida, foi
apresentado o estimulo indutor, seguido das abordagens: O
que lhe vem a mente (cabeca) quando digo a palavra “aids’®
e Fule as cinco primeiras palavras que lembram a “aids”. As
respostas foram registradas pelos pesquisadores.

Os resultados apreendidos compuseram o corpus que
foi transcrito para o programa Word, submetidos a um

refinamento para exclusio de repeti¢es vocabulares,
agrupamento das palavras por aproximagio seméntica, e
composi¢do de um diciondrio. Dois pesquisadores foram
acionados para o procedimento de validagdo do diciondrio.
Sequencialmente, as informagées foram processadas pelo
software de Analise Textual Iramuteq (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaire s —
Versio 0.6 alpha 3), por permitir andlises multivariadas, em
especial, Classificagio Hierarquica Descendente e Anilise
Fatorial de Correspondéncia®.

A Classificagio Hierarquica Descendente (CHD)®%
qualificou os segmentos de texto em fung¢do dos seus res-
pectivos vocabuldrios, analisou lexicograficamente o texto
e categorizou cinco classes de respostas associadas ao esti-
mulo “aids”. Do total de 174 Unidades de Contexto Inicial
(UCT’s) presentes no corpus, foram retidas 122 Unidades de
Contexto Elementar (UCE’s), selecionadas de acordo com
os valores do (x?).

CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3 CLASSE 4 CLASSE 5
Sofrimento no contexto de cércere Vulnerabilidade e protegao Faces da aids Temor a aids Sentimentos e consequéncias sociais
UCE=19 UCE=27 UCE=28 UCE=21 UCE=27
Palavras f x2 Palavras f x2 Palavras f x2 Palavras f x2 Palavras f x2
Sentimento 33 | 4,69 Objeto 13 | 5,71 Doenca 58 | 7,12 Medo 47 | 5,22 Tristeza 36 | 5,80
Apavorante 16 | 5,99 Existir 11 2,83 Preservativo 14 | 1,45 Ruim 17 | 7,49 Desespero 17 | 3,14
Sintoma 12 | 3,07 Prevencao 66 | 3,48 Transmissivel | 10 | 3,00 Pena 12 | 4,95 Solidao 8 9,04
Ansiedade 8 | 9,20 Risco 11 | 2,57 Incurdvel 34 | 7,38 Incurdvel 34 | 1,12 Isolamento 8 9,04
Terrivel 15| 8,59 Cuidado 68 | 1,33 Sexo 27 | 1,43 Preocupacao| 8 1,22 Desgosto 6 4,04
Descontrole 10 | 7,41 Respeito 5 2,68 Médico 4 2,12 Cuidar 3 2,20 Angstia 5 2,68
Desconhecimento | 7 | 2,41 Tratamento 53 | 3,65 Grave 6 3,55 Alicate 3 2,20 Desprezo 7 4,70
Descuido 33 | 2,80 Fé 12 | 1,67 Perigoso 11 9,82 Contagioso 7 6,70 Dor 12 | 1,67
Discriminacao 27 | 8,00 Informacao 6 2,96 Tratamento 53 | 3,57 Perigoso 11 8,35 Desanimo 4 1,78
Depressao 18 | 3,04 Relacionamento| 3 1,20 Morte 58 | 1,58 Rejeicao 4 1,78
Desassisténcia 5 | 4,61 Exame 14 | 1,36 Contagioso 7 2,84 Destruicao 4 1,78
Comum 5 1,16 Sexo 27 | 541 Forca 3 6,90 Desistir 6 2,96
Dificuldade 3 6,48 Sofrimento 11 | 8,08
Vergonhoso 3 1,20
Arrependimento 3 | 1,20
Agonia 3 1,20
Abandono 5 4,20
Dificil 3 | 648
Nojento 3 6,48
Deus 3 6,48
Desengano 3 6,48
15,1% 22,4% 22,9% 17,1% 22,5%

Figura 1 - Dendograma referente a distribuicdo do vocabulario das classes segundo a Classificacao Hierarquica Descendente em

relacdo ao estimulo “aids” — Joao Pessoa, PB, 2014.

Conforme apresentado no dendograma (Figura 1),
houve a parti¢io do corpus em dois subcorpora. O primeiro,
que originou a classe 5 e posteriormente as classes 3 e 4,
relaciona os “sentimentos e consequéncias sociais” da aids
a0 “temor” que a doenca ocasiona e suas multiplas “faces”.
O segundo corpus, que constituiu as classes 1 e 2, vincula a
aids ao “sofrimento no contexto de circere”, e os elementos
que condicionam a “vulnerabilidade e prote¢io” a doenga.

A partir da CHD, procedeu-se 4 Anilise Fatorial de
Correspondéncia (AFC), que representa num plano cartesia-
no as diferentes palavras associadas a cada uma das classes da

CHD. Essa interface possibilita que se recuperem, no corpus
original, os segmentos de texto associados a cada classe, mo-
mento em que se obtém o contexto das palavras estatistica-
mente significativas, possibilitando uma analise mais qua-
litativa dos dados. Ainda permite um exame detalhado das
ligagdes entre os perfis das respostas individuais, expressando
conexdes e oposi¢des, e mostrando graficamente os vinculos
existentes entre os diferentes contetidos representacionais!¥.

Considera-se um bom aproveitamento do sgffware um
parametro acima de 70% (Versdo 0.6 alpha 3). O presente

estudo teve uma pertinéncia de 70,4% do corpus.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba
sob o Parecer n° 660.127, atendendo s orientagées ineren-
tes ao protocolo de pesquisa contido na resolugio 466/2012
do Conselho Nacional de Saide (CNS) sobre pesquisas

envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Verificaram-se na amostra pesquisada (n=174) predo-
minincia de 67,2% na faixa etdria entre 18 e 34 anos, cor
parda (55,2%), solteiras (59,2%), com até 8 anos de estudo
(70,1%) e evangélicas (42,5%). Quanto ao tempo de reclu-
s40, 50,0% estdo cumprindo pena hd menos de 1 ano, 32,8%
entre 1 e 3 anos e 17,2% jd estio hd mais de trés anos em
regime fechado.

A classe um — sofrimento no contexto de cdrcere — con-
centra 15,1% das UCE’s, ndo sendo evidenciada associagio
positiva entre as faixas etdrias das apenadas. Nesta classe, os
contetidos que compdem a RS sobre Aids sdo influencia-
dos pelo contexto prisional. A prisio é um espago onde hd
limitacGes na assisténcia a satide e nos cuidados necessirios,
tanto no que se refere & preven¢io quanto a aspectos cura-
tivos, desassisténcia e descuido, além do desconhecimento sobre
o agravo que gera atitudes de discriminagio em relagdo as
pessoas que vivem com HIV/Aids, fato comum no presidio,
pois a maioria delas tem o conhecimento de pessoas infecta-
das com sinfomas visiveis e observaveis pela proximidade da
vivéncia, prépria ao regime de enclausuramento, ancorando-
se em aspectos comuns da dimensio biol6gica/fisica.

Pensar a aids gera o repidio observado nas entrevistas
pela expressio facial das apenadas antes mesmo da verba-
lizagdo de evocagdes e, associada 4 situagdo de circere, a
doenga se torna mais ferrivel e apavorante, o que resulta
em condig¢bes de sofrimento, como descontrole, ansiedade,
depressio e sentimentos, com ancoragem psicolégica.

A classe dois — vulnerabilidade e protecdo — concentra
22,4% das UCE’s retidas. Foi composta predominantemente
por mulheres entre 35 e 49 anos. Esta classe apresenta ele-
mentos relativos a presenca de 7isco 4 infegdo pelo HIV na
condi¢do do cdrcere, pautadas por situagdes que as colocam
em situacio de vulnerabilidade - relacionamento, sexo e objeto.

A determinagio da doenca, representada como um atri-
buto de “comportamentos de risco” associa-se as praticas se-
xuais vivenciadas por esse grupo. O sexo, como consequéncia
de relacionamentos estabelecidos entre as apenadas durante
o intercurso penal, constitui-se em praticas homossexuais
desprotegidas (dimensio fisica/bioldgica).

Outra dimensdo pritica da RS da aids associada a um co-
nhecimento frente 4 contaminagio caracteriza-se pelo com-
partilhamento de odjetos. Os mais comuns dentre os citados
no ambiente prisional e agrupados nesta categoria foram:
agulha de costura, lamina de retirar pelos, piercing, pinga, lixa
de unha, alicate, escova de dente, roupa intima, assento de
banheiro, copo e talheres, compartilhados para uso rotineiro.

Dialogicamente a condi¢do de risco ao HIV, foram evo-
cados nesta classe elementos positivos que se referem ao cui-
dado, sendo mencionadas medidas de prevengdo, tratamento

e f¢. Na realidade do cércere, o cuidado se ancora na dimen-
sdo fisica/biolégica e psicoldgica, em uma perspectiva de
protegio a saide das apenadas.

As estratégias de prevengdo integram um conjunto de
priticas e comportamentos, tais como usar camisinha, nio
compartilhar objetos, saber com quem se relaciona, demons-
trando que a confianga no outro ainda se constitui motivo
para a nio utilizagdo de preservativo.

Em rela¢do ao fratamento, parece ter sido superado o
espectro de morte imediata. O desenvolvimento de novas
terapias capazes de transformar a infec¢do em um proble-
ma cronico renovou os desafios e modificou os contetidos
representacionais.

A classe trés — faces da aids — concentra 22,9% das
UCE?s retidas, ndo sendo evidenciada associagio significa-
tiva entre as faixas etdria das apenadas. Os contetdos des-
ta classe ndo se distanciam das RS da aids elaboradas nas
ultimas décadas. A ideia de doenga transmissivel/contagiosa,
que se propaga principalmente pelo sexo sem preservativo,
temida por seu cariter de infeccio grave e perigosa, requer a
figura do médico para instaurar o fratamento que nio reverte
o atributo mais preocupante — ser incurdvel, e, portanto, le-
var i morte —, demonstra claramente uma marca ou cicatriz
social de entendimento da aids, confirmando a ancoragem
da representacio na dimensio sociolégica.

A classe quatro — femor a aids — concentra 17,1% das
UCEs retidas. Foi composta predominantemente por mu-
lheres entre 18 e 34 anos. Neste contexto semantico, a repre-
sentacdo da aids ancora-se na dimensdo psicossociolégica
expressa principalmente pelo sentimento de medo. A ideia
de se tratar de algo ruim, incurdvel, que gera pena nas pes-
soas, inevitavelmente origina uma preocupagio iminente em
se ter esse tipo de problema.

A classe cinco — sentimentos e consequéncias sociais— con-
centra 22,5% das UCE’s, ndo sendo evidenciada associagio
significativa entre as faixas etdria das apenadas. Centra-se
principalmente em sentimentos negativos, que emergem do
processo de pensar a aids, e pelas consequéncias sociais da
mesma. Os contetidos sociocognitivos de ancoragem psicosso-
ciolégica denotam uma visio negativista da doenga, associada
aimagem de desespero, tristeza, soliddo, dor, sofrimento, destrui-
¢do e de atitudes de rejeigio, desprezo, nojo, abandono, isolamento.

OBJETlVACf\O DA AIDS SEGUNDO AS APENADAS
ENTREVISTADAS

O processo de objetivagio da aids, graficamente apre-
sentado, foi elaborado a partir da técnica de AFC, permi-
tindo visualizar, sob a configurac¢io de um plano fatorial, as
oposi¢des resultantes da CHD. Nos dois fatores, a varidncia
total apresentou o valor de 64,86%. O fator 1, que corres-
ponde ao eixo horizontal, explicou 35,85% da varidncia total
de respostas. O fator 2, que corresponde ao eixo vertical,
explicou 29,01% do total de respostas (Figura 2).

No primeiro fator (Eixo 1), lado direito, destacam-se
as palavras aglutinadas na Classe 1, a qual associa a aids a
sentimentos negativos acarretados pela condi¢do de discri-
minagdo e desassisténcia peculiares ao cdrcere. A imagem
de degradagio corporal, objetivada pela expressio sintoma,
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permanece presente, tendo contribuido com 57% para ex-
plicar este fator. Por oposi¢io, no lado negativo do mesmo
eixo, a presenca da doenca é traduzida por sentimento de
tristeza, desespero, solidio e isolamento.

Ainda no plano superior a direita desse mesmo eixo,
verifica-se a preocupagio com o risco de contrair a doenga,
representado por objetos que sdo habitualmente comparti-
lhados durante a reclusdo. Em oposi¢io aos fatores de risco,
a precaugdo pela transmissdo sexual estaria no uso do pre-
servativo, que contribuiu com 50% para explicar este fator.

Com relagio ao segundo fator (Eixo 2), a caracteristica
transmissivel da doenga e a inviabilidade de cura exigem cui-
dado e medidas de prevengio. Contrapéem-se, desse modo, &
ocorréncia de consequéncias negativas, tais como, sofrimen-
to, desprezo, abandono e rejeicdo.

O medo, em destaque na zona de neutralidade, pode re-
velar que, mesmo exprimindo um elemento significativo na
representacio do estigma social da aids, ndo assume uma
forma de atitude de encarar a aids no cotidiano das presas
entrevistadas.

Faces da aids

transmissivel
preservativo

médico

Temor a aids

facteur 2 - 28.96 %%

deus
wa_eﬂl@
tristeza
desespero sofrimento
edfilihca
desprezo
agonia desistir
rejeicdo
desdnimoangistia
vergonhoso desgosto
_soliddo
isolamento

destruicao
arrependimento '3

abandono

Sentimentos e
consequéncias sociais

prevengao
cxame
cuidado

Vulnerabilidade e protegao

re_lachonamen(o
objeto

existir respeito

rsco

informagao

discriminagio

descuido comum

& dessssisténcis
depressao

descontrole

~sentimento
errivel

desconhecimento

apavorante
sintoma

ansiedade

Sofrimento no contexto de carcere

facteur 1 -35.8 %%

Figura 2 - Andlise Fatorial de Correspondéncia com a representacao das coordenadas (Eixos 1 e 2) com destaque para cinco classes e

palavras com maiores cargas fatoriais — Jodo Pessoa, PB, 2014.

DISCUSSAO

Na formag¢io das RS da aids, as influéncias da midia,
as descobertas embriondrias da ciéncia € o conhecimento
médico ainda incipiente do principio da epidemia determi-
naram estere6tipos atrelados 4 pessoa que vive com HIV/
Aids. Consoante ao conhecimento reificado para o manejo
da doenga, a difusdo de informagdes era veiculada pela im-
prensa através de imagens de pessoas debilitadas, associadas
2 ideia de morte e comportamentos e grupos de risco®.
Essa associagdo abriu espago para o desenvolvimento de
preconceitos contra minorias e estigmas de cunho moral e
social, refor¢ando sentimentos de culpabilizagao®17,

Tais posicionamentos reiteram que a limitagio inicial de
informagdes médicas provenientes de pesquisas cientificas
que demandavam tempo de tramita¢io favoreceu a quali-
ficagdo social da doenga. As pessoas elaboraram suas RS

apoiadas nas informagées que dispunham sobre os meios
de transmissdo e perfil das pessoas acometidas. Em concor-
dancia com as informagdes que circulavam na sociedade, as
RS foram sendo elaboradas pelos grupos sociais, orientando
suas condutas discriminatérias a partir das RS construidas
social e culturalmente®®,

Em consequéncia, a auséncia de entendimento e a dis-
criminagdo se constituem obsticulos que impedem ou difi-
cultam o acesso aos cuidados de saide. Quando um deter-
minado grupo sofre discriminagio, abuso e repressio, existe
uma maior chance de nio procurar testagem, prevengio
ou servi¢o de tratamento para aids. O contririo também
¢ esperado, no fato de que a falta de assisténcia pode gerar
descuido, desconhecimento e discriminagio, levando-se em
consideragido que um dos fatores pode influenciar na ocor-
réncia de outro®,
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A propésito, na condigio do cdrcere, as limitagdes es-
truturais (inadequagdo fisica), a densidade populacional
e precdrias condi¢des de higiene e nutrigdo dificultam as
oportunidades de cuidado em saide e agravam o sofrimento
no processo de vivenciar o adoecimento, como evidenciado
na primeira classe. Embora seja assegurado por marcos le-
gais (Plano Nacional de Saide no Sistema Penitencidrio;
Politica Nacional de Atencio Integral & Satde da Mulher),
a efetivagdo do direito a satde das apenadas enfrenta os
entraves da logistica prisional®®.

O risco de transmissdo, por sua vez, ¢ outro componente
expressivo na representacdo da aids, conforme verificado na
classe 2. Sob a vertente do contédgio, 0 sexo permanece como
elemento coexistente entre o universo reificado e o univer-
so consensual da aids. O impacto da noticia alarmante de
uma nova doenga pouco conhecida, mas devastadora e irre-
versivel, com énfase no cunho transmissivel por via sexual,
transformou o cendrio mundial da sexualidade e criou uma
reviravolta na forma de encarar a atividade sexual.

Contudo, a percepgio da chance de se infectar pelo HIV
das mulheres em situagdo de privagio de liberdade obedece
a logica do principio do surto, no qual a ideia de contigio
com algum fluido da pessoa doente poderia transmitir a
enfermidade mais temida dos ultimos tempos, sem haver
distingdo entre preconceito e veracidade.

Pesquisas mostram que ainda hd equivocos ou solidifica-
¢oes de crengas erroneas quanto aos modos de transmissio
ao assinalar em seus resultados picadas de inseto, banho de
piscina, uso de privada, aproximagio fisica ou compartilha-
mento de objetos de uso pessoal como vias de contaminagio,
além de um conhecimento superficial sobre a prevengio®”.

Paralelamente a vulnerabilidade, aparece a necessidade
do cuidado. Embora a mengio do mesmo seja salutar, refle-
te-se que tal fato nio ¢é suficiente para gerar no individuo
comportamento protetor, mas envolve também a percepgio,
a compreensio, a capacidade de assimilacio e de transfor-
magio do conhecimento em pritica, além do acesso a insu-
mos protetivos, sobretudo o preservativo indisponibilizado
dentro da penitencidria.

No enfrentamento de doengas, principalmente as as-
sinaladas socialmente com sentenca de morte ou alta pe-
riculosidade, a fé representa outro meio de protegio. No
entanto, o exercicio da espiritualidade no cércere e a fé na
cura divina denota que a RS da aids é marcada por uma
polaridade: de um lado existe a incurabilidade da doenca
com a apropriagdo do universo reificado de pensamento;
do outro, a crenga na cura, associada aos valores e crengas
presentes no senso comum para suportar o sofrimento.

O sofrimento ndo é sé em decorréncia do processo de
adoecimento, mas est4 relacionado também as faces da aids,
configurada pelas mulheres privadas de liberdade na classe 3
por meio de elementos-chave a partir dos quais se entende
a cicatriz social produzida pelo agravo.

As doengas podem conferir marcas sociais por seu ca-
riter devastador. Seja a destrui¢io da Europa pela peste
negra, a assustadora gripe espanhola do século XX, a sifilis,
a hanseniase ou o céncer, que é encarado como o mau do
século atual. No entanto, nenhuma dessas doencas aferem

tanto valor estigmatizante para a sociedade como a aids, que
em um curto espago de tempo assolou milhares de pessoas
e promoveu sequelas irreversiveis nas esferas social, econ6-
mica e politica®.

Agravando-se o quadro, deparar com a condi¢io de
mulher em situagio de privagio de liberdade, com total
restri¢io econdmica, é colocar paralelamente os principais
nichos universais de estigmatizagio e discriminagio da aids:
estigma relacionado a sexualidade; estigma relacionado ao
género; estigma relacionado  raga ou etnia, que se parafra-
seia aqui como grupo de pertenca; e estigma relacionado a
marginalizagio econdmica ou 2 pobreza®.

A irreversibilidade das consequéncias da aids ressoa jun-
to ao pior atributo da doenga: ser incurdvel. Pode-se afirmar
que nas RS da populagio em geral a aids é a doenga que ma-
ta mais, se comparada a outros agravos. Isso advém de outro
binémio forte — aids e morte — presente na representagio
hegeménica da doenga. Para as apenadas nio ¢ diferente.
As RS da aids carregam o sentido de morte, que, por estar
vinculado a condi¢do de privagio de liberdade, se revela co-
mo sentenc¢a dobrada ou, se fosse possivel, estar condenada
duplamente 4 morte, o que gera o temor da doenga, em
destaque na classe 4.

A conhecida “epidemia do medo” trouxe ao universo
simbdlico da aids varias representagdes de medo: medo do
doente, medo de se infectar com o virus do doente, medo da
morte, medo das transformagdoes fisicas, medo do precon-
ceito e da discriminagio, medo até de ter medo® 22,

O medo faz parte da atividade humana e pode servir
de alerta para o perigo, mas quando se fala ou se pensa em
aids, o medo assume uma conotagio representacional ne-
gativa, pois parte de uma RS distorcida ou fantasiosa da
aids que ainda organiza a realidade de forma assombrosa e
sem sensatez.

E necessirio repensar formas de combate ao medo tio
presente nas RS da aids de diversos publicos que mantém,
ao longo do tempo, uma proliferagio de significados ate-
morizantes 4 epidemia, os quais, sutilmente, atrapalham a
forma de prevenir ou controlar o agravo.

Em sintese, a cogni¢do de uma pessoa voltada para a
possibilidade de deter uma doenga letal, temida por todos
e que promove consequéncias sociais acarreta uma série de
sentimentos angustiantes®??, de autopiedade e autodes-
truigdo, presentes na classe 5.

Observa-se, dessa forma, que, ao reunir os principais
elementos consensuais que integram as RS da aids — ser
uma enfermidade assustadora, que provoca sofrimento e te-
mor ao se pensar na contaminagio pelo HIV, estar associada
a comportamentos reprovéveis diante da sociedade (sexo e
drogas) —, pode-se compreender os motivos que sustentam
os esteredtipos nos quais se delineia o estigma da aids e, em
decorréncia, a reprodugio e acentuagio de preconceitos que

favorecem a marginalizacio e as consequéncias sociais+2%).

CONCLUSAO

A partir da delimitagdo representacional da aids neste
estudo, reflete-se que os avangos na inclusio da populag¢io
privada de liberdade nas politicas publicas de satide ndo
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estdo em conformidade com a pritica assistencial dispen-
sada no circere. Persistem representa¢des hegemonicas do
inicio da epidemia, que carregam informagoes equivocadas
sobre a doenga, favorecem a imagem ameagadora e des-

realidade do contexto prisional, de modo que possibilite a
oportunidade de reflexdo do fenémeno social com identi-
ficagdo de conhecimentos inapropriados acerca da doenga,
desmistificagbes de preconceitos, aniquilagio de atitudes

trutiva da infecgo, sustentam atitudes preconceituosas ou
discriminatérias, sentimentos negativos e a dificuldade de
se abordar o problema. Embora permanegam cristalizados
posicionamentos quanto ao objeto “aids”, como doenga as-
sociada a morte, observa-se a incorporagio de elementos
novos as suas representagdes, tais como prevengio, trata-
mento e aumento de sobrevida.

Frente a tais reflexdes, alerta-se para a necessidade de se
repensar a logistica e a garantia de aten¢do a saide em todos
os niveis de complexidade, além de agdes locais que envol-
vam uma educagdo em saude problematizadora, voltada a

discriminatérias e estimulagdo a adogio de posturas de pro-
tegdo 4 saude ndo so6 fisica, mas também psicoldgica.
Nessa perspectiva do cuidado no regime de reclusio,
aponta-se também a necessidade de viabilizacdo de insu-
mos que sirvam como medidas protetivas contra o HIV em
atividades indispensaveis a higiene, a vaidade ou a sexuali-
dade, como a retirada de cuticulas e pelos, a confeccio de
tatuagem, a colocagdo de brincos e piercing e a realizagio
do ato sexual. Além da sensibilizagdo desse publico para
mudangas que incorporem de fato atitudes de autocuidado.

RESUMO

Objetivo: Apreender as representacdes sociais sobre a aids construidas por mulheres privadas de liberdade. Método: Estudo descritivo,
com abordagem quali-quantitativa que envolveu 174 apenadas de Presidio Feminino situado em capital do nordeste brasileiro. Aplicou-
se o Teste de Associagio Livre de Palavras, em outubro e novembro de 2014, utilizando-se do estimulo aids. O corpus foi processado
pelo software Iramuteq, sendo efetuadas a Classificagio Hierarquica Descendente e Anilise Fatorial de Correspondéncia. Resultados:
Os contetidos que compdem a representagio social sobre aids sio influenciados pelo contexto prisional, permeado de desassisténcia,
desconhecimento, discriminagio e condigdes de sofrimento, revelando fatores de vulnerabilidade a0 HIV/Aids como atividade sexual
desprotegida e compartilhamento de objetos; reiterando o estigma e o temor a doenga; e favorecendo e sustentando sentimentos
negativos e de rejeigio. Conclusdo: Considerar este amélgama representacional na garantia de um cuidado integral e contextualizado
pode contribuir para redirecionar praticas, motivar condutas de autocuidado e reduzir atitudes preconceituosas.

DESCRITORES

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Prisioneiros; Mulheres; Vulnerabilidade em Satde.

RESUMEN

Objetivo: Aprehender las representaciones sociales acerca del Sida construidas por mujeres privadas de libertad. Método: Estudio
descriptivo, con abordaje cualitativo y cuantitativo que involucré a 174 apenadas de Presidio Femenino ubicado en capital del nordeste
brasilefio. Se aplicé la Prueba de Asociacién Libre de Palabras, en octubre y noviembre de 2014, utilizandose el estimulo Sida. El
corpus fue procesado por el software Iramuteq, siendo llevados a cabo la Clasificacion Jerdrquica Descendiente y el Andlisis Factorial de
Correspondencia. Resultados: Los contenidos que componen la representacion social acerca del Sida los influencia el contexto carcelario,
permeado por desasistencia, desconocimiento, discriminacién y condiciones de sufrimiento, revelando factores de vulnerabilidad al VIH/
Sida como actividad sexual desprotegida y el acto de compartir objetos, lo que reitera el estigma y el temor a la enfermedad y favorece y
sostiene sentimientos negativos y de rechazo. Conclusién: Considerar ese amalgama representativo en la garantia de un cuidado integral
y contextualizado puede contribuir para redirigir pricticas, motivar conductas de autocuidado y reducir actitudes prejuiciosas.

DESCRIPTORES
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Prisioneros; Mujeres; Vulnerabilidad em Salud.
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