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Representacoes sociais de mulheres em situacao de carcere sobre a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Social representations of imprisoned women on Acquired Immunodeficiency Syndrome

Tatyana Ataide Melo de Pinho!, Antonia Oliveira Silva!, Claudia Jeane Lopes Pimenta!, Maria Adelaide Silva
Paredes Moreira!

Objetivo: compreender as representacdes sociais de mulheres em situacdo de carcere sobre a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Métodos: estudo qualitativo, realizado com 32 mulheres sentenciadas em um
centro de reabilitacdo. Utilizou-se o Teste de Associagdo de Livre de Palavras, tendo como estimulos indutores
“Virus da Imunodeficiéncia Humana” e “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida”. Dados processados pelo
software EVOC e analisados a luz da Teoria das Representagdes Sociais. Resultados: os elementos do nucleo
central da representacdo foram prevengdo, medo, morte, doenga e angustia; a periferia revelou facetas negativas
quanto aos conteudos. Conclusao: observou-se inicio de um processo de modificacdo nas representacdes
sociais sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, tendo-se a incorporagio de novos elementos, como a
prevencdo e a diminuicdo do sentimento de morte iminente.
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Objective: to understand the social representations of imprisoned women on Acquired Immunodeficiency
Syndrome. Methods: qualitative study conducted with 32 women imprisoned in a rehabilitation center. The
Free Association of Words Test was used, with inductive stimuli such as “Human Immunodeficiency Virus”
and “Acquired Immunodeficiency Syndrome”. Data were processed by the EVOC software and analyzed in light
of the Theory of Social Representations. Results: the elements of the central nucleus of the representation
were prevention, fear, death, disease and anguish; the periphery revealed negative aspects regarding the
contents. Conclusion: there has been a process of modification in the social representations on the Acquired
Immunodeficiency Syndrome with the incorporation of new elements such as the prevention and the reduction
of the feeling of imminent death.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Women; Prisoners; Nursing.

'Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Autor correspondente: Tatyana Ataide Melo de Pinho
Rua Hercilio Alves de Sousa, 249, Bancarios. CEP: 58051-290. Jodo Pessoa, PB, Brasil. E-mail: tataideB@hotmail.com

Submetido: 27/11/2017; Aceito: 14/03/2018. Rev Rene. 2018;19:e3280.



Pinho TAM, Silva AO, Pimenta CJL, Moreira MASP

Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) surgiu no Brasil, em 1982, como fendomeno
misterioso e temido, principalmente pela letalidade
e pelas caracteristicas corporais desfigurantes. Hoje,
passadas mais de trés décadas, ainda representa um
fenomeno global e dindmico, destacando-se entre as
doencas infecciosas que causam mais morte entre as
mulheres®,

A epidemia vem apresentando mudancas epi-
demioldgicas e sociais ao longo dos dltimos anos, dei-
xando de ser uma doeng¢a metropolitana, com origem
nas classes altas, que atingia pessoas do meio artis-
tico-cultural e que se restringia a grupos de riscos
(homossexuais, usuarios de drogas e profissionais do
sexo), para ser considerada doenca interiorana, com
origens populares, acometendo qualquer pessoa e di-
fundindo-se para individuos socialmente considera-
dos nio vulneraveis, como heterossexuais, mulheres
monogamicas, idosos e criangas®.

Destaca-se que as mulheres tém se tornado
cada vez mais vulneraveis a infec¢do, representan-
do metade das pessoas que vivem com aids em todo
o mundo®. Além disso, o aumento constante do en-
carceramento nessa popula¢do, chegando a mais de
10,35 milhdes de pessoas mantidas em estabeleci-
mentos prisionais em todo mundo®, potencializa a
vulnerabilidade de contaminacgdo pelo Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (HIV).

A relevancia expressa nesses dados foi ampla-
mente discutida na Declaracdo de Melbourne, que si-
nalizou mudangas e preocupagdes no delineamento
da infec¢do, revelando o surgimento de novos grupos
vulneraveis, dentre os quais, apontam-se as mulheres
em privagdo de liberdade®-. Neste sentido, apesar dos
esforcos do Ministério da Saide do Brasil, as a¢des de
prevencdo, diagndstico e assisténcia ao HIV e aaids no
sistema penitenciario brasileiro, ainda, ndo estdo em
conformidade com a pratica assistencial dispensada
para outros estratos populacionais, o que favorece a
perpetuacdo da imagem ameacadora e destrutiva da
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infeccdo®,

As estratégias desenvolvidas para mulheres
em situacdo de privacdo de liberdade devem apre-
sentar carater diferenciado, haja vista a necessidade
de maior assisténcia voltada para promocdo da saude
dessa populacdo, em decorréncia da maior vulnerabi-
lidade proporcionada pelo ambiente prisional, carac-
terizado por violéncia, marginalizagio e opressdot-®.

Diante desse cenario, o conhecimento sobre o
HIV e a aids é referido na literatura como importan-
te ferramenta para adogdo de praticas de autocuida-
do®?, favorecendo a prevencio e a reducdo de com-
portamentos de risco frente a infeccdo®, sobretudo,
na populacdo carceraria, cuja privacdo de liberdade
reforga a precariedade e a fragilizacdo da garantia dos
direitos sexuais, em virtude das limita¢des burocrati-
cas e estruturais existentes no estabelecimento prisio-
nalt®),

A evidéncia de lacunas no conhecimento de
mulheres privadas de liberdade em relacdo a aids
estimula a realizacdo de pesquisas que abordem di-
mensoes relacionadas a associacdo entre a infeccdo
e o encarceramento. Dentre as inimeras dimensaées,
citam-se a identificacdo das representacgdes sociais so-
bre a aids®, a garantia dos direitos sexuais e reprodu-
tivos dessas mulheres®, a andlise das condi¢oes indi-
viduais, sexuais, sociais e contextuais que contribuem
para adog¢do de comportamentos de risco ao HIV®19,
entre outros aspectos, tanto no ambito nacional quan-
to internacional.

0 numero de mulheres privadas de liberdade
que vivem com HIV vem aumentando ao longo dos
anos, assim, percebe-se a necessidade de investi-
mentos em diagnésticos socioculturais da infecgao,
em a¢les de prevencio e atencdo aplicadas de forma
abrangente, multissetorial e integradas, com a finali-
dade de atender as necessidades especificas dessa po-
pulacdo®. Neste sentido, torna-se imprescindivel a in-
vestigacdo da aids sob a perspectiva dessas mulheres,
buscando compreender as formas como a infeccdo é
representada no ambiente prisional.

Mediante esse contexto, surgiram os questio-
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namentos: quais as representacdes sociais sobre a
aids construidas por mulheres em situacdo de carce-
re? Quais elementos estariam presentes nos sistemas
central e periférico dessas representacdes?

Diante disso, o presente estudo objetivou com-
preender as representacdes sociais de mulheres em
situacdo de carcere sobre a Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida.

Métodos

Estudo qualitativo, realizado em uma peniten-
ciaria feminina, no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, entre outubro e novembro de 2014. A selecdo
dos participantes ocorreu de forma nao probabilisti-
ca, por conveniéncia, utilizando-se como critério de
inclusdao o cumprimento de sentenca em regime fecha-
do, correspondendo a 32 mulheres. Foram excluidas
do estudo as mulheres que estivessem em processo de
progressao do regime fechado para o semiaberto.

Para coleta de dados, foram aplicados um ques-
tionario semiestruturado, abordando as variaveis so-
ciodemograficas e questdes ou imagens inerentes ao
campo de representacdo, bem como conhecimentos
ou informacdes e atitudes das mulheres em privacio
de liberdade frente ao HIV e a aids. As falas de cada
sujeito foram identificadas pela sigla “Suj.”, seguidas
do numeral ordinal correspondente a ordem da entre-
vista.

A andlise das falas foi pautada na Teoria das
Representacdes Sociais, que busca identificar a pro-
blematica a partir da ética do préprio individuo,
constituindo aporte tedrico utilizado na implantacdo
e efetivacdo das praticas de saude®V. Esse referencial
possibilita a apreensdo dos conceitos ou fendmenos
que os sujeitos associam a doenca, os quais sdo res-
ponsaveis pela forma como a realidade empirica os
abstraem e lhes fornece sentido®?.

Também foi utilizado o Teste de Associagdo Li-
vre de Palavras, que consiste em um tipo de investiga-
¢do que se estrutura a partir da evocagio de respostas
dadas pelos participantes por meio de um ou mais

estimulos indutores, permitindo colocar em evidén-
cia universos semanticos relacionados a determinado
objeto®). As mulheres investigadas foram orientadas
a evocar cinco palavras que viessem a mente, ao ouvi-
rem os estimulos indutores “Virus da Imunodeficién-
cia Humana” e “Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-
rida”. Em seguida, eram solicitadas a eleger a evocacao
percebida como a mais importante('4,

Os dados foram organizados em um banco de
dados especifico para serem processados no software
EVOC, fundamentando-se na Teoria do Nucleo Cen-
tral, caracterizada como uma das trés abordagens da
Teoria das Representacdes Sociais, ndo se limitan-
do ao ambito explicativo do processo de formacio
das representa¢des, mas, dando énfase a dimensdo
cognitivo-estrutural®®, Este software proporciona a
organizacdo das palavras produzidas, respeitando a
hierarquia apresentada pelas frequéncias (dimensao
coletiva) e ordem média de evocacdo, que diz respei-
to a dimensao individual, permitindo a realizagido de
calculos estatisticos e construcdo de matrizes de coo-
corréncias(?,

No quadro de quatro casas, o quadrante su-
perior esquerdo, denominado de provavel ntcleo
central, é formado pelas palavras que apresentaram
maior frequéncia e que foram mais prontamente evo-
cadas, constituindo-se na parte mais estavel e per-
manente da representacdo. Neste caso, o conteddo
esta ligado a memoria coletiva do grupo, fornecendo
significado a representagdo. O quadrante inferior es-
querdo, denominado de zona de contraste, é formado
pelas palavras que obtiveram menores frequéncias e
menor ordem média de evocagdo, demonstrando va-
riacdes de centralidade da representacdo para grupos
especificos. As palavras localizadas nesse quadrante
constituem os elementos intermediarios, que podem
se aproximar do nucleo central ou dos elementos pe-
riféricos®?,

0 quadrante superior direito, denominado de
primeira periferia, comporta palavras que apresen-
tam maior frequéncia e maior ordem média de evo-
cacdo. Ja o quadrante inferior direito, denominado
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segunda periferia, é constituido por palavras de baixa
frequéncia e menor prontidao de evocacdo, as quais
formam os elementos periféricos da representacao.
Nesse quadrante, encontram-se cogni¢cdes menos fre-
quentes e menos importantes para determinagio do
significado da representagdo, mas com maior relagao
com a inser¢do social e mais sensiveis as praticas ime-
diatas dos sujeitos. Essas zonas periféricas sao insta-
veis, permitindo variacdes das representacdes, pois
expressam os elementos representacionais associa-
dos a realidade cotidiana e as praticas sociais'?.

As representagdes sdo organizadas em torno
do ntcleo central, o qual determina o significado e a
organizacdo interna da representacao, possuindo as
funcoes de gerar e organizart?. A primeira apresen-
ta elementos responsaveis por criar ou transformar
o conteuido dos elementos do sistema periférico; e a
segunda fun¢do procura unificar e estabilizar a repre-
sentac¢do. Desta forma, uma mudanca dos elementos
que compdem o nucleo central pode desencadear uma
transformacdo da representacdo do objeto estudado.
Além dessas duas fungoes, existem ainda duas dimen-
sbes relacionadas ao nucleo central: a funcional, liga-
da a realizacdo de tarefas, e a normativa, que envolve
dimensdes sociais, afetivas e ideolégicas. O sistema
periférico apresenta uma dimensdo funcional, possi-
bilitando representar a realidade do momento, devido
a flexibilidade que regula e adapta o sistema central a
uma situacdo concreta®?,

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-

tadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Com relacdo ao perfil das participantes da pes-
quisa, observou-se predomindncia de 75,0% na faixa
etaria entre 20 e 30 anos, solteiras (50,0%), com até
oito anos de estudo (84,4%) e evangélicas (56,2%).
Das mulheres entrevistadas, 53,1% estavam cumprin-
do pena hd menos de um ano, 87,5% declararam ser
heterossexuais, apenas 3,1% recebiam visita intima e
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90,6% nao faziam uso de preservativo.

Os resultados apontaram 128 evocagdes, com
41 palavras diferentes. A frequéncia média foi calcula-
da em cinco e o rang foi de dois e meio. Os elementos
com maior frequéncia foram prevencao, morte, medo,
tratamento, doenga, depressdo, cuidado, angustia e
isolamento. As menores frequéncias estiveram rela-
cionadas a cura, pena, preservativo, preconceito, des-
prezo, dor, ruim e transmissao.

O primeiro quadrante constituiu o provavel
nucleo central, representado pelas apenadas, como
angustia, doenga, medo, morte e prevenc¢io. Com re-
lacdo aos elementos intermediarios, localizados no
quadrante inferior esquerdo, foram identificados:
preconceito, pena e cura; e, no quadrante superior di-
reito, os elementos: cuidado, depressao, isolamento e
tratamento, indicando gama de sentidos atribuidos a
aids e que se aproximam tanto da centralidade quanto
da periferia.

No quadrante inferior direito, denominado de
segunda periferia ou sistema periférico, foram cons-
tatados os termos: desprezo, dor, preservativo, ruim e
transmissao, os quais traduziram sentimentos e emo-
¢des vivenciadas no cotidiano dessas mulheres, ex-
primindo, em maioria, aspectos negativos ligados ao
sofrimento frente ao contexto representacional.

Prevencdo, angustia, doenca, medo e morte
constituiram o provavel nucleo central. O fator emo-
cional é determinado pela condi¢do iminente de morte
vinculada a doenga. O elemento preveng¢ao convergiu
para evocagdes de cuidado e tratamento. O medo apa-
receu associado ao receio de adoecer, principalmente
na prisdo, devido aos multiplos parceiros, ao compar-
tilhamento de objetos, como alicate de unha e agulha
de costura; houve, também, o medo da exclusio, da so-
lidao. Portanto, o medo apareceu atrelado ndo apenas
ao risco de morte, como também a um estigma social.

Encontraram-se dominios de sentimentos
negativos configurados pelos termos morte, medo,
doencga e angustia; e uma dimensao funcional ligada
a processos mais operativos, mostrando proximidade
com o objeto social investigado. Este elemento estd in-
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tegrado por um conjunto de praticas e comportamen-
tos, como o uso da camisinha, o ndo compartilhamen-
to de objetos supostamente pessoais (alicate, agulha,
talher, lixa, copo, prato, absorvente) e a abstinéncia de
relacionamento com pessoas suspeitas.

Desse modo, a prevencdo evocada pelas mulhe-
res pareceu apontar para uma representacao da aids
com geracao de significados e organizacio interna em
torno da necessidade do sexo seguro, dependente do
uso de preservativos e do ndo compartilhamento de
objetos pessoais, mas com a ressalva de que a confian-
¢a no outro ainda se constituia motivo para ndo ado-
¢do dessas praticas. ..S6 pode pegar aids através do sexo sem
camisinha, alicate de unha, sangue, agulha, barbeador, talher, copo...
Mesmo tendo marido, a maioria fica com mulher aqui dentro, ndo se
previne na hora do sabdo (da relagdo), ndo pode entrar camisinha
aqui... usei no comego, agora que eu o conhego, ndo tem mais necessi-
dade de usar camisinha... (Suj. 05). Eu sou casada, mas ndo uso cami-
sinha. Eu confio nele, jd estou acostumada com ele, por isso ndo uso.
Quem tem marido danado que tem que usar camisinha... (Suj. 15).

No ntcleo intermediario, foram agrupadas as
evocagoes relacionadas aos contetidos psicossociais,
principalmente com o preconceito e a relacdo deste
com a depressio, o isolamento, a pena, a cura, o cui-
dado e o tratamento. ..A maioria das pessoas discrimina os por-
tadores da aids... Ninguém quer estar perto de quem tem a aids, tem
nojo da pessoa doente, tem essas atitudes de afastamento por causa
do medo de pegar a doenga... (Suj. 15).

Ao redor do ntcleo central, encontrou-se a
periferia da representacao da aids, que se centrou,
principalmente, em sentimentos negativos, os quais
emergiram do processo de pensar a doenca e suas
consequéncias sociais. Os conteudos sociocognitivos
de abordagem psicossociolégica denotaram visao ne-
gativista da doenca, associada a imagem de dor, ruim,
transmissivel, sofrimento, atitudes de desprezo e iso-
lamento.

Os elementos que formaram a periferia, abar-
caram evocacgdes cujos conteudos ligados ao sofri-
mento se ancoraram em dimensoes fisicas, biologicas
e pSiCOlégicaS. S6 quem tem aids pode evitar a transmissdo para

outras pessoas. Por isso, é muito dificil aqui na prisdo, porque con-

vivemos com muita gente aqui e ndo sabemos quem tem a doenga.
As pessoas com aids deveriam ter um lugar especial, ndo juntar com
pessoas normais. S6 assim poderia fazer a prevengdo e evitar a
transmissdo... (Suj.01). Na minha cela, mora muita gente e se alguém
tiver aids, todas as outras pegardo, por isso deveriam ficar numa cela
separada. Eu sé sento nos lugares quando some a quentura do lugar,
esperar sempre esfriar para poder prevenir a aids. Também pega be-
bendo dgua no mesmo copo, vestindo a mesma roupa, no abrago, no
beijo, pega em tudo. Podemos conhecer se uma pessoa tem aids, s6
em olhar para ela dd para saber. A pessoa fica magra, deficiente, sem

cabelo... (Suj.25).

Discussao

Para interpretacdo dos resultados, devem ser
consideradas as limita¢des relacionadas ao método
utilizado, em decorréncia da subjetividade relaciona-
da a abordagem qualitativa.

Na perspectiva das representagdes sociais, ob-
servaram-se cogni¢cdes com dimensoes de ordem fun-
cional, associando o HIV e a aids a prevencao, preser-
vativo, transmissao e dor fisica, além de dimensoes de
ordem normativa, relacionado a morte, medo, angus-
tia, dor, social, desprezo ligado ao preconceito, princi-
palmente por temor ao contagio®®,

Os resultados deste estudo evidenciaram pro-
cesso de modificacdo nas representagdes sociais da
aids, sendo incorporados elementos referentes a pre-
vencdo, ao cuidado e tratamento da doenca, o que
representa evolucdo na forma como a epidemia é
compreendida, embora ainda sejam frequentes posi-
cionamentos cristalizados sobre a infeccdo e sua asso-
ciacdo com a morte e o sofrimento®,

Tal achado torna-se relevante por apontar mu-
danca representacional no sistema central, pois evi-
dencia tentativa de superacdo da representacdo de
morte imediata pela sindrome, buscando estratégias
para o enfrentamento de sua condi¢do, na tentativa
de adaptacido ao contexto atual de vida e de satde.
Assim, a representacgdo da aids traz a tona a ideia de
prevencdo, contudo, ainda se observam praticas e
comportamentos de risco, como a nido utilizacdo do
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preservativo em uma relacdo embasada em confian-
ca e fortes lagos afetivos®®, tendo como estratégias de
prevencdo mais utilizada pela populacdo carceraria
feminina o ndo compartilhamento de objetos e a ne-
cessidade de conhecer o parceiro com quem se rela-
ciona®.

Embora as apenadas se ancorassem em for-
mas de prevencdo para representar a aids, contetidos
como medo, morte e angustia ainda estdo arraigados
nas emocoes coletivas, constituindo produto das re-
presentacdes sociais marcadas no inicio da epidemia,
mas que, ainda hoje, circulam nos meios cientificos,
na comunicacio de massa, nas midias sociais e no
pensamento popular, gerando preconceito, estigma
e representagdes negativas®’!), Além disso, tais re-
presentacdes também sdo ancoradas em dimensdes
psicossociais, como o medo da rejei¢cdo e do desprezo
que se soma ao sofrimento pela possibilidade de pre-
conceito a que essas mulheres estio expostas®!929,
Por isso, muitas vezes, preferem esconder a doenca
como forma de resisténcia social para ndo serem dis-
criminadas.

Nesse sentido, percebe-se a presenca de cono-
tacdo negativa que estd atrelada a uma representacio
distorcida, propagada e replicada ao longo do tempo,
principalmente pela midia. A origem dessa concep-
¢do reside na auséncia de conhecimentos cientificos
sobre a doenca no inicio da epidemia, remetendo as
referéncias que a associavam a determinados grupos
da populacado, com atitudes e praticas nao aceitas pela
sociedade. Esse conjunto de fatores fez com que infor-
macdes negativas fossem veiculadas pelos meios de
comunicagdo em massa, refletindo um estereétipo de
conotacgdo pejorativa em relacdo aos portadores e aos
possiveis grupos de risco, o que gerou medo na popu-
lacdo e potencializou o preconceito®?.

No caso das mulheres privadas de liberdade,
tais representacdes sao influenciadas direta e indire-
tamente pela presenca de barreiras geradas pelo pro-
prio sistema prisional, como o uso ilicito de drogas, a
deficiéncia do sistema de apoio social, o alto indice de
problemas mentais e pela preseng¢a de um histdrico de
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trabalho sexual e de abusos fisicos, sexuais, psicologi-
cos e emocionais por parceiros intimos®. Associado a
isso, percebe-se a existéncia de obstaculos relaciona-
dos a liberagdo e ressocializacao dessas mulheres na
comunidade, como o aumento de risco sexual, a maior
frequéncia de uso de substancias ilicitas e as altas ta-
xas de reincidéncia®.

Mesmo com os avang¢os nos tratamentos e o
aumento da expectativa de vida das pessoas que vi-
vem com aids, o sofrimento fisico e social inerente a
doenca nio se alterou, ou seja, a intolerancia, o medo,
a discriminacdo e o preconceito ainda estdo presentes
na sociedade atual, potencializados pelas idealizacdes
da infecgdo que, ainda, sdo frequentes no imaginario
de grande parte da populagdo®.

0 estigma social repercute na qualidade de vida
das mulheres, principalmente em situacdo de privacdo
de liberdade. Por isso, torna-se necessario repensar as
formas de combater esses aspectos da repercussao da
doencga que estdo presentes nas representacoes so-
ciais da aids, as quais sdo responsaveis por dissemi-
nar significados assustadores em relagao a epidemia,
influenciando negativamente na implementagdo de
acoes e estratégias para prevencdo e controle desse
agravo(s16),

As participantes do presente estudo apresen-
taram conhecimentos cientificamente comprovados
sobre as formas de transmissao do HIV, como relacdo
sexual sem uso de camisinha, sangue contaminado e
contato com materiais perfurocortantes, caracteri-
zando o universo reificado das representacdes. Por
outro lado, também apontaram elementos revelado-
res de preconceito, elencando itens como talher, copo,
“quentura do assento”, o que demonstra o carater con-
sensual das representacoes.

Dados semelhantes foram evidenciados por es-
tudo realizado com 174 apenadas, em que foi eviden-
ciada a existéncia de representag¢des sociais relativas
ao inicio da epidemia no pais, com a presenca de in-
formacgdes equivocadas sobre a doenga, sustentando
atitudes preconceituosas e discriminatérias®. Embo-

rareconhecam a importancia da prevencgao, as mulhe-
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res ainda percebem a infeccdo como um mal que diz
respeito ao outro, ndo se percebendo em risco. Esse
problema se torna mais visivel quando elas mantém
relacionamentos estaveis, com confianga entre os par-
ceiros, uma vez que muitas expressaram a ndo neces-
sidade do uso do preservativo.

E importante evidenciar que a “relacdo
monogamica” foi considerada pelas participantes
como uma forma de prevengdo. Isso traz a tona as
questdes da confianca e fidelidade, uma vez que, por
acreditarem estar em uma relagido estavel, ndo apre-
sentam o risco de adquirir a infecgdo. Além disso, mui-
tas mulheres sentem-se desconfortaveis em sugerir a
utilizacdo do preservativo para o parceiro em relagdes
duradouras, pois sua utilizacdo ainda se encontra
atrelada a ideia de traicdo, desconfianga e promiscui-
dade®?,

No caso das relagdes sexuais que ocorrem den-
tro do ambiente prisional, outros fatores sdo somados
e aumentam o risco para transmissdo do HIV, como a
prépria condicdo do carcere, a inadequacao fisica dos
espacos internos e externos, a elevada densidade po-
pulacional, as precarias condi¢des de higiene, saide e
nutricdo e a ndo disponibilizacdo do preservativo®?,

Estudo realizado com 1.369 homens e mulhe-
res encarcerados na cidade Nova York identificou que
parte significativa dos prisioneiros estavam sexual-
mente ativos e que a maioria destes ndo participava
do programa de visita conjugal, o que remete a pre-
senca de relacionamentos sexuais dentro do ambiente
prisional, os quais ocorriam sem o uso de preserva-
tivos, haja vista que estes ndo eram disponibilizados
para populacio carceraria®?,

Ainda hoje,
permeada pela compreensio de que ela se deve

a percepcao da infeccio é
a um comportamento de risco, deixando de se
considerar que os modos de transmissdo de uma
doenca, muitas vezes, tém razdes mais sociais
que individuais. Portanto, ndo se resolvem essas
questdes buscando culpabilizar pessoas por atitudes
tomadas ou rotulando individuos como modelos de

comportamento, mas compreendendo os motivos que
condicionam pessoas e grupos a estarem em situacdo
mais vulneravel a infecgio pelo HIV®),

Conclusao

Evidenciou-se o inicio de um processo de modi-
ficacdo nas representagdes sociais da aids, tendo-se a
incorporacao de novos elementos, como a prevencao
e a diminui¢do do sentimento de morte iminente. Con-
tudo, a doenca ainda apresenta imagem ameacadora
e destrutiva, o que gera aumento do preconceito e da
estigmatizacdo dos portadores.
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