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RESUMO

COSTA, Dera Carina Bastos. Vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV/AIDS: Representacgdes
sociais de mulheres negras e ndo negras. 2008. 89 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2008.

A mudanca no perfil epidemioldgico da infec¢do pelo HIV/aids nos dltimos anos ocorridas no
Brasil, indica um intenso crescimento do nimero de mulheres infectadas, sendo estas na sua
maioria negras. Neste sentido, acreditando ser importante conhecer as representa¢des sociais
dessas para melhor compreender suas vulnerabilidades a infec¢do pelo HIV e 0 modo como
agem diante desta epidemia, busquei neste presente estudo apreender as Representacdes
Sociais de mulheres negras e ndo negras sobre suas vulnerabilidades & infeccdo pelo
HIV/aids, assim como, identificar as implicacbes de género e dos diferencias raciais nas
vulnerabilidades de mulheres a infeccdo pelo HIV/aids. Trata-se de um estudo quanti-
qualitativo, com abordagem multimétodos, fundamentado na Teoria das Representacdes
Sociais. Para realizagdo do mesmo foram utilizados como cenarios da pesquisa uma unidade
ambulatorial de saude integrante da rede de servicos oferecida pela Universidade, e uma
unidade de atencdo basica da rede municipal de saide, ambas situados no municipio de
Salvador. Participaram deste estudo 124 mulheres que compareceram a estas unidades para
realizacdo de consultas de planejamento familiar ou ginecolégicas no periodo de julho a
outubro de 2007. Foram utilizados para a coleta de dados o Teste de Associagdo Livre de
Palavras (TALP) e a técnica projetiva do desenho estéria com tema, os dados resultantes
foram submetidos a analise fatorial de correspondéncia (AFC) e a andlise de contetdo
tematica, respectivamente. Para o TALP foram utilizados seis estimulos indutores: aids, sexo,
sexualidade, aids e mulher negra, aids e mulher ndo negra e vocé mesma. As respostas foram
processadas no software Tri-Deux-Mots, com as seguintes variaveis: faixa etaria, cor,
escolaridade, estado civil. A analise fatorial de correspondéncia revelada no jogo de oposicdes
demonstrou que a variavel cor ndo apresentou significancia diante do percentual total de
respostas, possivelmente, em decorréncia de a populacao estudada ter sido constituida em sua
maioria de pessoas que se auto-referiram como sendo negras (88,7%, das quais 40,3% eram
pardas e 48,4% eram pretas), este resultado corrobora com os dados censitérios que indicam
Salvador como sendo a capital mais negra do pais. Na analise, as mulheres representaram a
aids como uma doenga que ndo tem cura, traz perigo, causa dor e as deixa triste, reiterando
representacdes que estdo presentes desde o inicio da epidemia. O descuido relacionado ao ndo
cumprimento de medidas preventivas, em especial, 0 uso do condom, usado por ela prdpria ou
por seu companheiro requer negociacdo, levando-as a situaces de assimetria no poder de
decisdo nas relagdes afetivo-sexuais, decorrentes das questdes de género, imbuidas no senso
comum e que afetam mulheres de todas as classes sociais, ragas e crengas. Espera-se que os
resultados obtidos através deste estudo contribuam na conscientizagdo tanto das mulheres
como dos gestores de politicas de salde sobre a importancia da inclusdo dos estudos de
género e raca na vulnerabilidade a infeccdo pelo hiv, fatores que contribuem em maior
proporcéo na predisposicao das mulheres.

Palavras-chave: aids, vulnerabilidade, diferenciais raciais, diferenciais de género.



ABSTRACT

COSTA, Dera Carina Bastos. Vulnerability to HIV / SIDA: Social representations of
black women, not black. 2008. 89 f. Dissertation (Master in Nursing) - School of Nursing,
Federal University of Bahia, Salvador, 2008.

The change in the epidemiological profile of HIV / SIDA in recent years occurred in Brazil,
shows a strong growth in the number of infected women, which are mostly black. In this
sense, believing it important to know the social representations of those to better understand
their vulnerability to HIV infection and how they act on this epidemic, search in this study
seize the Social Representations of black women and no blacks on their vulnerability to HIV
infection / SIDA, as well as identifying the implications of gender and racial differences in
vulnerability of women to HIV / SIDA. This is a quantitative and qualitative study, with multi
approach, based on the theory of social representations. To achieve the same scenarios were
used as a research unit of outpatient health of the network of services offered by the
University, and a unit of basic care in the municipal network of health, both located in the city
of Salvador. The study included 124 women who attended to these units to hold consultations
of family planning or gynecological in the period from July to October 2007. We used to
collect data to test the Association of Free Words (TALP) and projective technique of
drawing with a theme story, the resulting data were subjected to factor analysis of
correspondence (AFC) and analysis of thematic content, respectively. For the TALP were
using six inducing stimuli: SIDA, gender, sexuality, SIDA and black women, SIDA and black
women and not yourself. The responses were processed in the software Tri-Deux-Mots, with
the following variables: age, race, education, marital status. The factor analysis revealed a
correlation in the game of oppositions has shown that the variable color showed no
significance before the total percentage of responses, possibly as a result of the study
population has been formed in mostly from people who are self-reported as being black (
88.7%, of which 40.3% were mulatto and 48.4% were black), this result confirms the census
data that indicate Salvador as the darkest capital of the country. In the analysis, women
accounted for SIDA as a disease that has no cure, brings danger, causes pain and sad,
reiterating representations that are present from the beginning of the epidemic. The neglect
related to non-compliance with preventive measures, in particular, the use of condoms, used
by itself or by its companion requires negotiation, leading them to situations of asymmetry in
decision-making power in the affective-sexual relationship, stemming from questions of
gender, on common sense and that affect women of all social classes, races and beliefs. It is
expected that results from this study contribute in both awareness of women as managers of
health policies on the importance of including studies of gender and race in vulnerability to
HIV infection, factors that contribute to a greater proportion in the predisposition women.

Keywords: SIDA, vulnerability, differential racial, gender disparities.
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1 INTRODUCAO

A aids tem sua histdria marcada pelo preconceito e discriminacdo decorrentes do
estigma de morte e sofrimento presentes desde os primordios da epidemia. A utilizagdo das
terminologias “grupo de risco” e “comportamento de risco” na identificagdo dos primeiros
portadores (0s homossexuais do sexo masculino, usuérios de drogas injetaveis e profissionais
do sexo) acabou por influenciar, ndo s6 na elaboracdo de representacbes da doenga, como
também, na construcdo de politicas e programas direcionados, prioritariamente, a esta
populacdo, retardando estratégias de prevencdo e de educacdo mais expansivas para a
populagdo em geral.

Ao longo dos anos, com a mudanca do perfil epidemioldgico, observou-se um
crescimento da infeccdo pelo virus HIVV em homens e mulheres heterossexuais, apresentando
maiores proporcdes nas mulheres. As autoridades da saude viram-se, entdo, pressionadas a
redirecionar as politicas publicas com o objetivo de abranger esta nova populagdo, até entéo,
considerada invulneravel.

Desta forma, o impacto da infeccdo pelo HIV/aids necessitou de métodos pluri-
setoriais para sua prevencdo, tratamento e reducéo de seus efeitos, principalmente, porque no
decorrer dos anos avaliou-se que as intensivas campanhas de informagdo produziram,
relativamente, poucos resultados, visto que abordavam populagdes especificas (homossexuais
e usuarios de drogas, entre outros).

A partir da expansdo do perfil epidemioldgico a infecgdo pelo HIV/aids passou a ser
reconhecida como uma epidemia entre outras, tais como pobreza, injustica de género,
discriminagdo social contra certos grupos, violagdo dos direitos das criangas, e
estabelecimento de culturas de desigualdade, necessitando, pois, de intervenges mais amplas
e articuladas pelos diversos setores da sociedade (UNAIDS, 2000).

Atualmente, a aids apresenta-se como “uma epidemia complexa, dindmica e
multifatorial cujos arranjos sdo determinados pelas condi¢Oes de vida, questdes de género,
padrdes de mobilidade populacional e de comportamento sexual” (BRASIL, 2003).

No inicio da década de 90 do século XX, um grande nimero de mulheres
monogamicas, com relacBes estaveis e parceiros fixos, julgadas distantes dos considerados
“desvios” das normas sociais e, portanto, sexual e socialmente dentro dos padrdes esperados,
havia se contaminado com o virus HIV, o que contradizia com as estimativas dos
epidemiologistas que indicavam como mulheres vulnerdveis as profissionais do sexo e as

usuérias de drogas injetaveis. Atualmente observa-se a manutencdo desta tendéncia, o que



leva a crer que a infeccdo nestas mulheres é atribuida, principalmente, ao comportamento
sexual de seus parceiros.

Sabe-se que a crenga na fidelidade do outro, 0 mito do amor romantico e a falta de
poder de negociacdo no uso do preservativo, seja ele masculino ou feminino, mantém as
mulheres em situacdo desfavoravel, dado que seu uso depende da aceitacdo do companheiro.
Com isso, pode-se apreender que a feminizagdo da epidemia trouxe & tona, ndo so o debate
sobre sexualidade, mas sobre a concepcéo de invulnerabilidade das mulheres casadas ou em
unido estavel.

O exercicio da sexualidade é uma atividade socialmente construida, assim os
individuos (homens e mulheres) de acordo com o contexto social que vivenciam, atribuem
diferentes significados e representagdes (TORRES, 2002).

Como, de modo geral, a transmissdo do HIV acontece através da relagdo sexual, torna-
se necessario uma melhor compreenséo de que a aids esta estreitamente ligada a sexualidade e
ao comportamento sexual. Desta forma, ter um comportamento sexual seguro, constitui-se um
dos principais instrumentos de prevencgdo da epidemia. Entretanto, este € um campo complexo
e interferir nele significa influir sobre habitos, representaces e atitudes restritos a vida
privada e associados a reproducéo e aos papéis de género (FREITAS, 2001).

Dados de uma pesquisa sobre comportamento sexual, realizada pelo Ministério da
Saude (2000), mostraram que entre as pessoas que possuiam relagBes estiveis e eventuais,
34% ndo utilizavam o preservativo na relacdo estavel, mas o usavam nas relagdes eventuais,
enquanto que 32% n&o faziam uso do preservativo em nenhum dos dois tipos de relagdes. O
grupo que menos usava o preservativo era o das mulheres com parceria estavel (79%).

Ayres e col. (2003) afirmam que as mulheres ndo sdo vulneraveis, mas estdo
vulneraveis, visto que a vulnerabilidade depende, também, de fatores individuais inseridos no
contexto social, politico, econdmico e cultural. Portanto, a existéncia de outros fatores, tais
quais, raca, escolaridade, preferéncia e praticas sexuais, acesso a renda, definem os variados
graus ou tipos de vulnerabilidades a que a mulher esta exposta.

O baixo grau de escolaridade, freqlientemente associado a pobreza, por exemplo,
contribui para a aquisicdo de informacdes estereotipadas dificultando o acesso as medidas
corretas de prevencdo da infeccdo pelo virus HIV.

Werneck (2001) ao discutir as questdes relacionadas a raga, corrobora com esta
assertiva ao afirmar que o primeiro passo para enfrentar de modo eficaz a epidemia do HIV,
na sociedade brasileira, € reconhecer as diferentes formas de vulnerabilidade que fragilizam

de maneira mais intensa segmentos especificos da sociedade. E, principalmente, no que se



refere & vulnerabilidade das mulheres, é preciso reconhecer a for¢a com que fatores como raca
e pobreza concorrem para expor cada vez mais as mulheres, em especial as negras, ao risco de
contrair o virus HIV.

No que se refere a classe social a epidemia brasileira se inicia com a disseminacéo em
contingentes populacionais ligados, particularmente as camadas média e alta, para
posteriormente, disseminar-se para estratos mais desfavorecidos, da populagéo o que inscreve
no perfil epidemioldgico a tendéncia descrita como “pauperizagao”.

Esta tendéncia reflete os padrdes de desigualdade predominantes no pais, traduzindo o
que j& ocorre com outros agravos a saude da populacdo, nos quais se observa que 0S
individuos mais acometidos sdo as mulheres, as pessoas desempregadas ou as empregadas em
ocupacdes de baixa remuneracdo, além daquelas que tém o menor nimero de anos de estudo
(GUIMARAES, 2001; SZWARCWALD e col., 2000; FONSECA e cols., 2000; FONSECA e
cols., 2002; FONSECA e cols., 2003).

O aumento do nimero de casos em mulheres pode ser apreendido na série historica de
1980 a 2007, onde constam 314.294 casos de aids em homens e 159.793 em mulheres,
deixando claro que ao longo do tempo, a razéo entre os sexos vem diminuindo de forma
progressiva. Em 1985, eram 15 casos da doenga em homens para 1 em mulher.

Hoje, a relagdo é de 1,5 homens para 1 mulher. Entretanto, ao desagregar as Varias
faixas etarias, observa-se que de 13 a 19 anos, had uma inversao na razéo de sexo, a partir de
1998, embora para ambos 0s sexos, a maior parte dos casos esteja concentrada na faixa etéria
de 25 a 49 anos. Vale ressaltar, que nos Gltimos anos tem ocorrido um aumento percentual de
casos na populacdo acima de 50 anos, para ambos 0s sexos (BRASIL, 2007).

No periodo de 1980 a 1995, das notificacdes em mulheres com 13 e mais anos, segundo a
categoria de exposigdo, 75% advinham da transmissdo heterossexual, enquanto que, 21,9%
eram usuarias de drogas. Passados 12 anos, nota-se um crescente aumento no nimero de
mulheres heterossexuais (94,9%) e um decréscimo entre as usuérias de drogas (4,9 %),
denotando um movimento inverso (BRASIL, 2007).

Todavia, embora a epidemia apresente uma tendéncia de estabilizagdo, os casos de
aids estdo aumentando entre os mais pobres, onde a populagdo negra encontra-se em maior
proporcdo. Em 2003, quase 62% dos casos notificados de aids, com declaracéo de cor, eram
em individuos brancos e 37,3% em individuos da populacdo negra. Da mesma forma, o risco
de ter aids, medido pela taxa de incidéncia, é também, maior entre os brancos (13,4 a cada
100.000 habitantes) quando comparados a populacdo negra (8,5 a cada 100.000 habitantes).

Por outro lado, quando sdo separados os pretos e os pardos, nota-se que o risco de ter a



doenca é 74% maior entre os pretos do que entre 0s brancos e, chega a ser duas vezes maior
quando se considera apenas as mulheres (BRASIL, 2005).

Os dados referentes a raga/cor s6 passaram a ser desagregados a partir de 2000, ainda
assim, é possivel visualizar que as mulheres negras ocupam lugar de destaque nos nimeros da
infeccdo pelo HIV. O preconceito racial, a baixa escolaridade, a submissdo masculina
ocasionando a falta de poder de barganha no uso do preservativo, sdo fatores que
incrementam a vulnerabilidade desta populagéo especifica. Além disso, ha que se considerar a
invisibilidade politica das mulheres, bem como, sua pequena participa¢do na formulacdo de
politicas publicas que priorizem olhares diferenciados para as questdes raciais, de género e de
saude sexual e reprodutiva.

Por tudo isso, vé-se que o perfil da aids estd baseado em alguns fenémenos -
feminizacdo, juvenizagdo, envelhecimento, interiorizacdo, pauperizagdo, enegrecimento,
exigindo para os estudos e pesquisas outras abordagens que incluam como categorias de
analise, as relacbes de género e as desigualdades raciais , visto que ela continua a se
configurar como um dos maiores desafios para a ciéncia e a sociedade. Essa presenca da aids
no cotidiano dos individuos e, consequentemente, dos profissionais de saude, despertou o
interesse de aprofundar a temética.

Este estudo se configurou a partir do interesse em conhecer a vulnerabilidade de
mulheres & infec¢do pelo HIV, articulando os conceitos de género e raca, ao tempo em que
surgiu da vivéncia como enfermeira do programa de planejamento familiar em uma unidade
de saude no municipio de Salvador, onde eram atendidas mulheres, na sua maioria,
pertencentes a raca negra, consolidando-se hoje, na atuacdo como enfermeira do Centro
Estadual de Referéncia de AIDS do estado da Bahia.

Desde entéo, pude observar que a falta de informagdes sobre medidas preventivas, a
crenca da invulnerabilidade decorrente do seu estado conjugal e a persisténcia da
representacdo da aids como “doenca do outro” acarretavam nestas mulheres o néo
entendimento sobre sua vulnerabilidade as infeccbes sexualmente transmissiveis (IST),
incluindo a pelo HIV.

Entretanto, o amadurecimento sobre a tematica veio durante a realizago da disciplina
género e salde, cursada como aluna especial do Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem
da UFBA, incrementado a partir das discussdes ocorridas na linha de pesquisa de mulher,
doencas sexualmente transmissiveis e aids do Grupo de Estudos sobre Saude da Mulher -
GEM.



Partindo do exposto, este estudo procurou responder a seguinte pergunta: Quais as
representagdes sociais de mulheres negras e ndo negras sobre a vulnerabilidade & infecgéo
pelo HIV/aids? No intuito de apreender este objeto foram tragados os seguintes objetivos:

1.Apreender as Representagdes Sociais de mulheres negras e ndo negras sobre suas
vulnerabilidades & infeccdo pelo HIV/aids;
2.ldentificar as implicagdes de género e dos diferencias raciais nas vulnerabilidades de

mulheres & infecgdo pelo HIV/aids.



2 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO

2.1 VULNERABILIDADE DE MULHERES NEGRAS E NAO NEGRAS A
INFECCAO PELO HIV

Durante os primeiros anos da epidemia a nogdo de “risco individual”, era
predominante, sendo substituida posteriormente pela concepgdo de “grupos de risco” e
“comportamento de risco”. O uso destas expressdes marcou fortemente a construgdo social e
histdrica da aids, implicando na discriminacdo, estigma, preconceito e exclusdo social dos
individuos contaminados.

Contrariando essas nogdes, o perfil epidemioldgico da epidemia foi tomando outras
proporcdes acometendo seguimentos populacionais, até entdo, socialmente, considerados
invulneraveis.

O termo vulnerabilidade provém da éarea dos Direitos Humanos e comeca a ser
difundido mais fortemente no campo da salde com os estudos de J. Mann, Tarantola e Netter
(1993), influenciados pelo impacto da epidemia da aids em todo mundo e pela busca da
compreensdo de novos conceitos que pudessem superar aqueles relacionados a grupo de risco
e comportamento de risco, que ndo conseguiram alcangar respostas para a evolugdo da
epidemia. A estrutura conceitual desenvolvida por estes autores permite avaliar criticamente a

infeccéo pelo HIV e, de forma resumida, pode ser entendida como:

...0s diferentes graus e naturezas da suscetibilidade de individuos e
coletividades a infeccdo, adoecimento ou morte pelo HIV/aids, segundo a
particularidade de sua situacdo quanto ao conjunto integrado dos aspectos
sociais (ou contextuais), programaticos (ou institucionais) e individuais (ou
comportamentais) que os pde em relagdo com o problema e com os recursos
para seu enfrentamento (AYRES; JUNIOR; CALAZANS, 1997, p.20).

Werneck (2001) relata que o conceito de vulnerabilidade, associado as analises do
comportamento da epidemia de HIV/aids, é recente e coloca lado a lado as variadas
dimensdes envolvidas. Fatores sociais, politico-institucionais e comportamentais passam a ser
analisados em conjunto com suscetibilidades individuais e condigGes especificas a
determinados grupos populacionais e/ou nagdes, de modo a permitir visualizar a abrangéncia
da epidemia. A medida da vulnerabilidade de uma pessoa seria, portanto, o resultado da
intersecédo destes diversos fatores.

O conceito de “grupos de risco” foi abandonado passando a ser reconhecida a presencga
de mdltiplos fatores — e ndo somente fatores individuais — na propagacéo do HIV. As chances

de cada pessoa séo checadas a partir de suas condigdes individuais e/ou sociais de expor-se,



infectar-se com o HIV, adoecer em consequéncia da imunodeficiéncia e, até mesmo, vir a
morrer em decorréncia da agdo do virus.

A partir desta perspectiva Jonathan Mann desenvolveu uma nova conceituagdo de
vulnerabilidade que se aproxima de uma qualidade de sujeitos e de coletividades modelada
em trés dimensdes: Vulnerabilidade individual, programética e social.

A vulnerabilidade individual diz respeito ao comportamento relacionado ao meio
social em que emergem e se reproduzem, ao grau de consciéncia que os individuos tém sobre
eles, ao potencial poder de transformagéo que estes individuos tenham sobre as suas condutas
e aos atributos pessoais que condicionam a possibilidade de prevengdo da infecgéo.

A dimensdo programética contempla o nivel da execucdo de politicas e programas
voltados para o controle da infecgdo, assim como, os programas relacionados, indiretamente,
ao controle da infeccdo pelo HIV, como por exemplo, aqueles relacionados & salide
reprodutiva, como assisténcia @ mulher no parto, no puerpério e a crianca.

A vulnerabilidade social abrange o componente estrutural condicionador do contexto
em que a epidemia ocorre, tais como, as condigdes de vida, direitos humanos e a defesa da
cidadania. Essa percepcdo é crucial para a implementacdo de politicas publicas bem
orientadas e eficazes.

Paiva (2004) afirma que os padrdes de vulnerabilidade experimentados por homens e
mulheres séo diferenciados em decorréncia dos processos de socializagdo vivenciados ao
longo de suas vidas e pelas diferentes possibilidades para implantar no seu cotidiano medidas
preventivas.

As definicBes do que é ser homem e ser mulher tiveram sua origem na construcéo
socio-cultural e geraram os conceitos subjetivos de virilidade e feminilidade, que por sua vez,
trouxeram obstaculos a percepcédo da vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV, pois na logica do
patriarcado impingiram, respectivamente, ao homem e & mulher a liberdade e a submisséo no
ambito da esfera sexual.

Saldanha e col (2005) corroboram dizendo que quando se trata de mulheres,

0 maior agravante da wvulnerabilidade € evidenciado pelas
limitagbes no espaco de suas relacBes pessoais, principalmente, no que se
refere a relacdo conjugal, local onde as reciclagens de género se encontram
mais visiveis e, ao mesmo tempo, mais ocultas. O discurso da natureza
feminina, os mitos da maternidade, da passividade e o discurso do amor
romantico subsidiaram a construcdo histérica de uma forma subjetiva propria
das mulheres trazendo como conseqiiéncia sua fragilizacdo, através de
diversas formas de dependéncia objetivas e subjetivas.



A historiadora e feminista Wéania Sant’Anna buscando elucidar os diferenciais de
incidéncia das desigualdades de género e raga no Brasil avaliou conjuntamente o IDH (indice
de Desenvolvimento Humano)® dos afrodescendentes e a condicdo de género e, conseguiu
entdo, demonstrar que o cruzamento dos dois fatores, condicéo racial e de género, faz com
que as mulheres negras ocupem as posi¢des mais inferiores comparativamente aos homens,
brancos e negros, e as mulheres brancas (Sant’Anna, 2001).

Os dados apresentados nos graficos abaixo séo resultantes do trabalho realizado pelo
Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento (CEBRAP), a partir da Pesquisa
“Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira Percepcbes de Risco” junto & populacéo
jovem em todas as regides do Brasil (BRASIL, 2000).

Nesta foi possivel observar que em decorréncia da baixa escolaridade (em média 5 anos
de estudo) em relagdo a homens e mulheres brancos, as mulheres negras ingressam
precocemente no mercado de trabalho, participando como principal segmento feminino da
populacdo economicamente ativa/ PEA (Gréficol). Entretanto, a baixa qualificacdo e as
condigdes raciais colocam as mulheres negras como o principal segmento entre aqueles sem

qualquer renda (Gréfico2).

Grafico 1: Populagdo Economicamente Ativa segundo sexo e raga
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Fonte: CEBRAP, Juventudes, Raca e VVulnerabilidade, 2002

! 0 indice de Desenvolvimento Humano ajustado a Género é uma pega importante na afericdo da extens&o e da profundidade
das desigualdades produzidas pelo sexismo. Este indicador foi criado pelo PNUD no ano de 1995, ano da IV Conferéncia
Mundial da Mulher, realizada pelas Nac¢6es Unidas em Beijin, China.



Gréfico 2: Populacdo sem renda, segundo sexo e raca (%)

Mulher Mulher Homem Homem
negra branca negro branco

Fonte: CEBRAP, Juventudes, Raca e Vulnerabilidade, 2002

A discussdo das desigualdades que atingem as mulheres negras no Brasil comumente
aponta para a presenca de uma triplice discriminacgdo: o fato de ser mulher, ser negra e pobre.
Se por um lado, esse esquema de andlise torna mais facil a compreenséo de trés poderosos
fatores determinantes da violéncia estrutural que atinge a sociedade, por outro, requer a
compreensdo de que a mulher negra, como ser indivisivel, vivencia simultaneamente graus
extremos de violéncia decorrentes do sexismo, do racismo e dos preconceitos de classe social,
submetendo-as a uma maior vulnerabilidade a infeccéo pelo HIV.

Analisando especificamente os fatores de vulnerabilidade e considerando que o
racismo tem sido um fator de influéncia e/ou determinacdo do lugar do individuo na
sociedade, definindo seu acesso, maior ou menor, & riqueza, escolaridade, moradia, bens
publicos, servico de salde, informacdo, entre outros, pode-se visualizar sua participacdo na
possibilidade de maior incidéncia do HIV sobre a populacdo negra. Igualmente, pode-se
também, perceber o racismo como fator determinante de uma barreira, mais ou menos,
intransponivel em relacdo ao acesso aos meios para prevencao, tratamento e controle da
infeccdo, tanto no &mbito individual como coletivo, para toda a populacdo de
afrodescendentes.

Diante do exposto, foi possivel compreender a importancia de conhecer as dimensdes
da vulnerabilidade, assim como, sua articulagdo com os determinantes de género e raga, na

apreensdo desta tematica estudada.



2.2 AFEMINIZACAO DA EPIDEMIA

Os primeiros casos notificados de aids no Brasil foram, majoritariamente, em homens
que faziam sexo com outros homens (homossexuais ou bissexuais) e/ou usuérios de drogas
injetaveis. As poucas mulheres que participaram das estimativas nesta época eram usuarias de
drogas injetaveis, o que coincidia com os padrdes americano e europeu da epidemia, diferente
do padréo africano, no qual o nimero de homens e mulheres mostrou-se equanime desde o
inicio da epidemia BASTOS (2000). Entretanto, a partir da década de 90 do século XX, o
mundo experimentou um crescimento importante no nimero de mulheres contaminadas,
caracterizando a feminizacdo da epidemia.

A feminizagdo da epidemia despertou a atencdo para a mudanga do rumo epidémico,
para além dos comportamentos sexuais femininos, até entdo conceituados como de alto risco,
ou seja, aqueles apresentados por mulheres profissionais do sexo e usuarias de drogas
injetaveis.

Como assinala Guimardes (2001), a aids transp0s as barreiras milenares que
acobertavam as mulheres tidas como socialmente passivas, para revelar que o género
feminino ndo era apenas reprodutor e guardido do lar e da familia. Ainda assim, segundo a
autora, segue valendo a dicotomia que coloca de um lado a mulher “do lar”, vitima do
parceiro “bissexual” e, de outro, a mulher “sexualmente promiscua”, responsavel por sua
propria infeccdo e um dos vetores da transmissdo do virus. Tal dicotomia leva a que a maioria
das mulheres nédo se perceba em risco diante do HIV e sejam vitimas do diagndstico tardio.

No entanto, biologicamente a mulher é considerada mais vulneravel a infeccéo pelo HIV
que os homens por inumeros fatores: a propria estrutura anatbmica da vagina permite que seja
armazenado o sémen que possui uma concentragcdo maior de HIV que o liquido vaginal; as
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), que na maioria das vezes apresentam-se
assintomaticas na mulher, causam micro-lesdes na mucosa vaginal fragilizando as barreiras
naturais. Este risco acentua-se quando se fala de mulheres muito jovens (pré-adolescentes),
pois a imaturidade do aparelho genital favorece a fragilidade (CHIRIBOGA, 1997; COLL et
al., 1999; ENG;BUTLER, 1997 apud BASTOS (2001).

Do ponto de vista sdcio-econdmico e cultural, a pobreza, a dificuldade de acesso ao
estudo e aos servigos de salde e as relacdes de género debilitam e submetem as mulheres a

situacOes de desigualdade e inferiorizagdo.



A baixa escolaridade implica em vinculos empregaticios de baixa remuneracéo,
contribuindo para situagdes de pobreza, o que leva a dificuldade de acesso aos preservativos e
aos servigos de salde para diagndstico e tratamento dos agravos a saide, o que ndo é diferente
para as IST.

Para Paiva (2000), no que respeita a aids, a baixa escolaridade de homens e mulheres
aumenta a vulnerabilidade & infecgdo pelo virus HIV, por interferir na capacidade de
compreensdo das mensagens que sdo veiculadas, levando ao ndo entendimento sobre a
dimensdo da problemética ou, ainda, pela crenga em falsas informagdes em relacéo as formas
de transmissdo do HIV. Vale ressaltar, que os dados da epidemia da aids tém mostrado
segundo Santos, 2002, que neste particular as mulheres apresentam o menor nivel de

escolaridade:

Nos primeiros anos da epidemia predominavam homens com nivel superior
de ensino, a partir dos anos 90, a propor¢cdo de homens com escolaridade
igual ou inferior ao ensino fundamental tem aumentado, entretanto para as
mulheres, sempre predominou a baixa escolaridade, com exce¢éo do ano de
1984, em que, dos 2 casos notificados, 1 referia 0 1°grau e 0 outro o 2° grau.
Nos anos seguintes, a propor¢do de mulheres com escolaridade igual ou
inferior ao 1° grau correspondeu a mais de 80%. As mulheres com nivel
superior de ensino representam cerca de 4% do total acumulado.

Parker e Camargo (2000) denominaram de progressiva feminizacdo da pobreza e
miséria a consequiéncia das condicOes desiguais de acesso ao mercado formal de trabalho
vivenciadas pelas mulheres, onde as que vivem em situagdo de pobreza tornam-se cada vez
mais excluidas em decorréncia da opresséo de classe e género.

Outro fator que acresce a vulnerabilidade, principalmente das mulheres que procuram
0s servicos de salde, é a vinculagdo da sexualidade a reproducéo, mais especificamente, a
contracepgdo. Assim, as mulheres que ndo se encaixam nessa logica (jovens que desejam
exercer livremente sua sexualidade, mulheres laqueadas ou mulheres menopausadas) séo
desconsideradas nos programas de educagdo preventiva. O que é corroborado por Saldanha e

col , 2005, (p.163)

A pouca disponibilidade de métodos preventivos controlados pelas mulheres,
que aliada a assimetria do poder de decisdo nas relacfes afetivo-sexuais, e as
taxas crescentes de esterilizacdo feminina, principalmente entre mulheres
mais pobres e jovens, provoca a disjungdo entre medidas anticoncepcionais e
de prevencdo das ISTs e a aids, tornando ainda mais complexo o processo
de prevengéo.

Bastos apud Saldanha 2005 atribui & questdo de género o ponto central da feminizacéo

da epidemia de HIV/aids. Para o autor, o tratamento desigual dado aos géneros, em termos



politicos, culturais e s6cio-econdmicos repercute nas relagdes desiguais de poder e no acesso
diferenciado a bens materiais, tanto na familia como na sociedade.

As questbes de género exercem forte influéncia nas relagdes de poder,
trazendo como conseqiiéncia a subordinacdo das mulheres frente aos
homens. Em nossa sociedade patriarcal, culturalmente o controle das
relacfes sexuais pertence ao homem. Portanto, diminuem as possibilidades
de negociar 0 uso dos preservativos e de praticas sexuais mais seguras, 0
que contribui para aumentar a vulnerabilidade feminina a infeccdo (Santos,
2007, p.19).

A feminizagdo da epidemia desnudou a importancia das discussdes das relagfes de
género para melhor entendimento deste fendmeno. Dentre as varias questdes que envolvem
género estd a negociagdo sexual. Hoje essa préatica esté vinculada a protecéo e preservacéo da
saude, antes, porém, a idéia de negociacdo sexual ndo apresentava reconhecimento positivo
entre o publico, ja que quem negociava sexo eram prostitutas, michés, cafetdes e cafetinas. A
partir de estratégias para enfrentamento da epidemia da aids é que esse tema se torna uma
questdo importante, se ampliando quando a exposi¢cdo heterossexual ganha grandes
proporcdes, principalmente quando se trata da exposicéo feminina.

BARKER (2006) afirma que as mulheres se tornam mais vulnerdveis & aids devido ao
comportamento dos homens, isso porque, eles possuem um papel predominante em decidir
quando e como terdo relagfes sexuais e se usardo ou ndo o preservativo, e de forma geral,
detém um poder maior sobre as mulheres nos ambitos econdmico, doméstico e da intimidade.

A negociacdo sexual pressupde que ha algo a ser barganhado, uma disputa por algum
beneficio entre duas partes, onde em principio uma delas ndo esta de acordo com os meios de
barganha. A desvantagem das mulheres nessa medida interventora é verificada quando se
percebe que a principal medida preventiva negociavel ¢ o uso da camisinha, seja ela a
masculina ou feminina. Vérias questfes irdo restringir a exigéncia do uso da camisinha por si
ou pelo parceiro, uma vez que usar ou ndo preservativo ndo € s6 uma escolha individual, mas
uma escolha que depende diretamente da aceitacdo ou ndo do parceiro e implica custos e
beneficios.

Dentre as restricbes para uso da camisinha estdo as representacbes de amor e
sexualidade que homens e mulheres apresentam em relagdo aos seus encontros sexuais e que
se contrapdem as exigéncias dessa ordem. Outra questdo € o pouco habito de discussdo sobre
Sexo entre 0s parceiros, ja que a contracepcdo é culturalmente um dever feminino e as ISTs

passam muitas vezes desapercebidas pelos casais e servigos de salde.



Outros fatores, ainda, comp8em a lista de dificuldades para o uso ou ndo do condom
masculino, tais como: a possibilidade de colocar em jogo toda a relagdo afetiva a partir de
davidas sobre fidelidade e a exposigéo do poder de deciséo do parceiro, que geraria 0 medo de
reagdes violentas por parte destes, ja que séo eles que usam o preservativo.

A dificuldade em negociar o sexo protegido, independentemente do grau de instrucao,
poder aquisitivo ou independéncia financeira da mulher, revela a opressdo feminina.
Entretanto, a estabilidade do vinculo é interpretada como um passaporte seguro para a ndo
contaminagdo tanto para os homens como para as mulheres.

Assim, Souza (2004) diz que a concepgdo de casamento para mulheres, sejam elas
negras ou brancas, funde-se numa percepcdo de monogamia absoluta, razdo pela qual
excluem o uso da camisinha, neste caso a questdo de género predomina em relag&o a raga.

Meyer et al (2003) sugerem que estratégias eficientes de prevencdo do HIV/aids
precisariam apoiar-se mais em estudos que incorporem teorizagdes de género. Argumentam
que isso possibilitaria compreender ndo s6é o comportamento de mulheres e homens, mas,
sobretudo “como ele é gerado e o que o alimenta”, para subsidiar as alternativas a serem
desenvolvidas de forma concomitante, com diferentes segmentos da populagédo e com focos
diversos de intervencao.

Entende-se assim, que o uso do conceito de género permite entender que as
desigualdades entre homens e mulheres, assim como, as relagdes de poder e dominagéo
masculina sdo construidas socialmente e ndo biologicamente, entretanto, ndo se pode perder a
perspectiva de articuld-lo com o conceito de raca para melhor compreensdo destas

desigualdades.



2.3 ARTICULANDO RACA E VULNERABILIDADE NA INFECCAQ PELO HIV

2.3.1 Conceituando Raca

O uso do termo “raga” comecou a ser utilizado no inicio do séc. XVI pela biologia como
tentativa de explicar a diversidade humana (subespécies). Infelizmente, desde o inicio, foi
estabelecida uma escala de valores entre as chamadas racas. Foram eleitos caracteres
bioldgicos, tais como, cor da pele, tracos morfologicos, e os associaram as qualidades
psicoldgicas, morais, intelectuais e culturais dos individuos. Desta forma, os individuos da
raca branca, foram considerados mais bonitos, mais inteligentes, mais honestos e,
conseqiientemente, capazes de dirigir e dominar as outras ragas, principalmente a negra, mais
escura de todas e considerada como mais emocional, menos honesta, menos inteligente e,
portanto a mais sujeita & escraviddo e a todas as formas de dominagdo (FIGUEROA, 2004).

Pode-se observar que o conceito de raca, tal como é empregado hoje, nada tem de
bioldgico, pois sabe-se que 99% da constituigdo genética dos seres humanos é comum a todos
0s grupos étnicos (WBS/Centre for Evidence in Ethnicity, Health and Diversity, 2003), ou,
em outro enfoque, que 90 a 95% da variabilidade genética humana ocorre dentro dos
chamados “grupos raciais” e ndo entre eles. Assim, a adogéo do termo continua sendo objeto
de controvérsias entre demografos e estatisticos, que o adotam, enquanto que muitos
geneticistas e antrop6logos o contestam (PENA, 2002).

Na verdade, o conceito de raca, é carregado de ideologia, e como todas as ideologias,
ele esconde a relagdo de poder e de dominagdo. Se na cabeca de um geneticista ou de um
bidlogo a raga ndo existe, no imaginario e na representacdo coletivos de diversas populacdes
contemporaneas existem, ainda, racas ficticias e outras construidas a partir das diferencas
fenotipicas como a cor da pele e outros critérios morfoldgicos. E a partir dessas ragas ficticias

Ou “racas sociais” que se reproduzem e se mantém os racismos populares (Munanga, 2003).

“Entretanto, embora ndo seja Gtil como categoria bioldgica, raca é um
importante constructo social, que determina identidades, acesso a recursos e
a valorizacdo da sociedade”. Assim, interagindo com outros marcadores de
posicao social (exemplo: género, educacdo, renda), a raca contribui para a
maior ou menor exposicdo a diferentes riscos a salide (CHOR e LIMA,
2005).

O Brasil tem uma divida histdrica para com a populagdo negra. Por anos a fio, foi
dificultado, ou mesmo negado, 0 acesso de milhdes de afrodescendentes aos bens sociais.

Fomos o pais que recebeu 0 maior nimero de escravos entre 0s séculos XVI e XIX e o Gltimo



a realizar a abolicdo, e esses quando emancipados, em 1888, tiveram de enfrentar em termos
desfavoraveis, a concorréncia por trabalho assalariado com mais de um milhdo e meio de
imigrantes brancos trazidos para este pais com o financiamento do governo e do setor
privados, que, acreditando nos ideais racistas desenvolvidos e justificados pela ciéncia do
momento, consideravam as populagdes negra e indigena inferiores (STEPAN, 2005).

O Brasil foi o Unico pais latino-americano a ter um movimento eugénico organizado e
significativo, que modelou a ciéncia, o pensamento social e as politicas publicas. Nas duas
primeiras décadas do século XX, o movimento eugénico enfatizava a educacéo, a reforma
social e o saneamento como meio de alcangar melhoramentos da raga e resolver a “questéo
nacional” (ROLAND, 2001).

Os eugenistas daquela época acreditavam que a ampla miscigenagdo que ocorria no
pais levaria a um processo de “branqueamento” da populagio, como um resultado da natural
superioridade dos brancos. Em 1933, o socidlogo Gilberto Freyre muda a énfase da biologia
para a cultura, como também, a visdo negativa da heranca indigena e negra. Embora
mantendo a crenga na superioridade do colonizador europeu, Freyre avaliou como positiva a
contribuicdo das duas outras ragas que constituiram o povo brasileiro. Contudo, em vez de
falar em “branqueamento” vai falar em “brasilidade”, transformando-se no mais conhecido
defensor do mito da democracia racial. Torna-se pertinente relembrar que o mito da
democracia racial por sua vez bloqueou durante muitos anos o debate nacional sobre as
politicas de acdo afirmativa (ROLAND, 2001).

2.3.2 Atencéo a saude da populagéo negra

Os primeiros anos da década de 90, do século XX, foram marcados por intensas
discussdes sobre formas de enfrentamento do racismo no pais, e apesar de ndo haver consenso
quanto aos diagndsticos e as solucbes para o problema, viu-se uma maior visibilidade em
funcdo do debate sobre os temas da pobreza e justiga social.

A necessidade da elaboragdo de uma politica especifica de atencdo a salde da
populacdo negra foi justificada pelas evidéncias de que as desigualdades entre negros e
brancos quanto a escolaridade, renda e saneamento e, pelo fato de a universalidade dos
servigos, garantida pelo Sistema Unico de Salide (SUS), ndo ser suficiente para assegurar a
equidade, ao subestimar as necessidades de grupos populacionais especificos, colaborando

para o agravo “das condigdes sanitarias de afro-brasileiros” (MAIO, 2005).



Entretanto, mesmo apdés a implantagdo de politicas especificas as desigualdades
étnico-raciais, no ambito da salde, tém sido pouco investigadas no Brasil, ao contrario de
outros campos como o da educagéo, mercado de trabalho e justica. Por exemplo, somente em
1995/1996 o campo raga/cor foi incluido em dois sistemas de registro continuo (Sistema de
Informag&o sobre Mortalidade - SIM e Sistema de Informacdo sobre Nascimentos - SINASC),
de acordo com as categorias adotadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE (CHOR, LIMA, 2005).

A atual classificacdo racial do IBGE, utilizada desde 1991, para fins de estudos
demograéficos, baseia-se na auto-declaracdo, ou seja, a pessoa escolhe, em um rol de cinco
itens (branco, preto, pardo, amarelo e indigena) e classifica a sua cor. Como toda classificagdo
racial é arbitraria e aceita ndo sem reservas, a do IBGE ndo foge & regra, pois possui
limitaces desde 1940, quando coletou pela primeira vez o quesito cor.

Sabe-se que raga ndo é uma categoria bioldgica, e que todas as classificagdes raciais,
inevitavelmente, padecerdo de limitagbes. Todavia, os dados coletados pelo IBGE, ao
reunirem informacGes em ambito nacional, sdo extremamente (teis, pois apresentam grande

unidade, o que permite o estabelecimento de um padréo confivel de comparacéo.

O IBGE trabalha entdo com o que se chama de "quesito cor", ou seja, a "cor
da pele”, conforme as seguintes categorias: branco, preto, pardo, amarelo e
indigena. Um outro dado que merece destaque é que a populacdo negra,
para a demografia, é o somatorio de preto + pardo. Cabe ressaltar, no
entanto, que preto é cor e negro é raca. Nao ha "cor negra", como muito se
ouve. Ha cor preta. (OLIVEIRA, 20043, p.10)

A adogdo do quesito cor em diversos campos da pesquisa socioldgica se tornou mais
freqliente apoOs os estudos da escola sociolégica da USP nos anos 40, do século XX, e tem
demonstrado que o racismo, assim como, a classe socio-econ6mica, € estruturante na
sociedade brasileira (IANNI, apud BRASIL, 2004a).

A distribuicdo de riqueza e o acesso a oportunidades e servigos - fatores que
determinam ou condicionam a qualidade de vida e a salde das pessoas - obedecem a um

duplo ordenamento classificatorio: por posigéo de classe e por raga/cor.

2.3.2 Articulando Raga e Classe social na vulnerabilidade de mulheres

Segundo Henriques (2001, p.15), pertencer a uma determinada raga exerce
“importancia significativa na estruturagéo das desigualdades sociais e econdmicas no Brasil”.

Ressalta, ainda, este autor que o desenvolvimento das potencialidades e o progresso social da



populacdo negra sdo impedidos pela grande desigualdade racial, que geralmente est&
associada as formas sutis de discriminac&o.

A populagdo negra, em 2003, representava 47,3% da populagdo brasileira,
aproximadamente 73% da populacdo do Norte e 71% da do Nordeste. Na regido Sul, essa
proporcéo ndo passava de 18% e atingia 37,2% no Sudeste e 56,3% no Centro-Oeste (IBGE,
2003). “Dentre estes estdo inclusos os auto-declarados pretos e pardos. Essa agregagdo é
justificada estatisticamente, pela uniformidade de caracteristicas socioecondémicas dos dois
grupos e teoricamente, pelo fato de as discriminagdes, potenciais ou efetivas, sofridas por
ambos 0s grupos, serem da mesma natureza. Ou seja, € pela sua parcela preta [ou pela origem
indigena — pode-se completar] que os pardos s&o discriminados” (OSORIO, 2003:24 apud
BRASIL , 2004a).

Analises sobre as desigualdades raciais demonstram que, no contexto socioecondémico
e no da pobreza, a injustica social é responsavel pelo enorme contingente de pobres em nossa
sociedade. Se for tomada a série histérica de 1982 a 2003, do Atlas Racial Brasileiro,
(BRASIL, 2004b) verifica-se que ndo houve nenhum avango na reducgéo dos diferenciais entre
negros e brancos pobres. A partir de 1995, observa-se que do total da populagdo negra, no
Brasil, 50% vive abaixo da linha de pobreza, enquanto que o mesmo s6 ocorre para 25% da
populacéo branca brasileira.

Essa grande representatividade aumenta quando considerada apenas a populagéo pobre
e indigente: a populacgdo negra é de, aproximadamente, 65% da populagdo pobre e 70% da po-
pulacdo indigente (HENRIQUES, 2001).

O dossié “Assimetrias Raciais no Brasil: alerta para elaboracdo de politicas” (2003)
revela que os afrodescendentes ocupam, historicamente, a base da pirdmide social. Neste
grupo 69,0 % dos individuos vivem em situagdo de pobreza. O dossié informa, ainda, que a
dimensdo racial € um desafio & implementacéo de politicas publicas, dada a distancia entre o
bem-estar da populagdo branca e de afro descendentes em todas as regides. A distancia é,
ainda, maior com relacéo as mulheres negras (CORRAL, 2000).

No campo da salde, ndo obstante os importantes avancos na salide publica advindos da
implantacdo do SUS, as desigualdades raciais se manifestam em diversas areas: no acesso e
na qualidade dos servigos prestados a populacdo usuéria quanto ao diagndstico, a consulta, a
internagdo, a promogdo (saneamento), a prevencdo e a recuperagdo; nos dados relativos a
mortalidade (principalmente infantil, materna e entre jovens), anos perdidos, expectativa de
vida e morbidade (BRASIL, 2004a).



A manutencdo do racismo no ambito da saude, pelos formuladores e executores de
politicas publicas de satde, mantém a recusa em identificar a populacéo negra brasileira como
objeto de atencdo & salde, contribuindo para a manutencéo da falta de conhecimento sobre
morbi-mortalidade especificos deste grupo populacional, e sobretudo atrasando a
implementagdo de agdes voltadas para a melhoria (OLIVEIRA, 2004b).

A desigualdade perante a morte no Brasil € um dado cruel da realidade, calcada nas
disparidades regionais (a expectativa de vida € maior nas regides Sudeste e Sul. No Nordeste
morre-se mais cedo) e com acentuado recorte racial/étnico, como tdo bem detectou Cunha
(1997):

No caso de mortalidade adulta feminina constatou-se que a probabilidade de
sobreviver de mulheres entre 25 e 75 anos, classificadas como brancas, sdo
sistematicamente maiores do que a das mulheres negras (...) A menores
niveis de mortalidade adulta feminina, maiores perdas sdo constatadas entre
as mulheres negras.

Segundo Lopes (2004), as mulheres negras tém menores chances de fazer consultas
ginecoldgicas completas ou consultas de pré-natal e de receber as informacdes necessarias
sobre o parto, além de apresentarem as maiores probabilidades de ter o primeiro filho antes
dos 16 anos de idade.

No Brasil, hd tempos 0 movimento de mulheres negras vem chamando atencdo para a
possibilidade de aumento de infecgéo pelo HIV na populagéo negra, principalmente, entre as
mulheres.

Dados de uma pesquisa nacional realizada em 1999, em domicilios da zona urbana
(BRASIL, 2000), mostram que o uso de preservativo masculino era mais comum entre a
populacéo jovem brasileira que entre os adultos (46% para aqueles de 16 a 24 anos contra
18% para aqueles com 25 anos ou mais), embora a populacdo jovem aparentemente esteja
adotando préaticas sexuais mais seguras, notam-se disparidades brutais no grupo das meninas:
enquanto 42% das meninas brancas protegem-se utilizando preservativo, apenas 28% das
negras o fazem (PINHO e col., 2002).

Em outra pesquisa nacional, realizada pelo Ministério da Salde, com o auxilio do
IBOPE, observou-se que, para a populacdo negra sexualmente ativa, de 14 anos e mais, 0
preco do preservativo é um dos principais impeditivos do uso. Para cada branco que citou o
preco em primeiro lugar, existiram 2,2 negros citando-o. Para 45% desse grupo, 0 uso de
preservativo em todas as relagOes faria diferenca no orcamento contra 37,6% relatado pela

populacéo branca sexualmente ativa (IBOPE, 2003).



Em func&o do 6nus da compra em seu orgamento familiar, a populacdo negra depende
mais do servico de salde para obter o recurso preventivo, embora tenha menos conhecimento
sobre a distribuicdo gratuita dos mesmos (IBOPE, 2003). No mesmo estudo, destaca-se o fato
de a proporgdo de realizacdo do teste anti-HIV ser maior entre 0s ndo-negros que entre 0s
negros —33,2% versus 27,1% (FRANCA JUNIOR e col., 2003).

A falta de acesso aos recursos preventivos ou a falta de habilidades para utilizar ou
negociar sua utilizagdo, no caso do preservativo masculino, incrementam a vulnerabilidade de
mulheres e homens negros, independentemente de sua idade.

Entre os que vivem com a infeccdo pelo HIV, a vida apresenta-se especialmente dificil
para as mulheres negras. E 0 que mostram as pesquisas realizadas por Guimares (2001), no
Rio de Janeiro e Lopes (2003), em Séo Paulo. De acordo com Guimarées (2001), as mulheres
negras doentes de aids vivenciam mais histdrias de peregrinacdo em busca de internacéo e
tratamento que as demais. Em S&o Paulo, mulheres negras atendidas em 3 Centros de
Referéncia para Aids apresentavam as piores condigdes de escolaridade, moradia, rendimento
individual e rendimento familiar. Com maior freqliéncia, elas figuravam como as principais
responsaveis pelo orcamento familiar e cuidavam de uma quantidade maior de pessoas.

Em sua maioria, as negras tiveram seu diagnostico realizado em virtude do proprio
adoecimento, adoecimento ou morte do parceiro ou filho; deixaram de receber orientacdo
anterior e posterior ao teste; e, apds terem chegado ao servico especializado de salde, tiveram
menos chances de receber informagdes corretas e adequadas sobre seu estado clinico, sobre
reducdo de danos no uso de drogas injetaveis e sobre uso de antiretrovirais para o recém-
nascido.

Ainda no servico especializado, elas relataram: maiores dificuldades em entender o que
0s médicos — infectologista e ginecologista — diziam; maiores dificuldades em tirar duvidas e
falar sobre suas preocupagdes; em conversar sobre sua vida sexual e solicitar orientagdo.

Em 2004, foi realizada uma pesquisa sobre conhecimento, atitude e prética relacionada
ao HIV e outras IST com a populagdo entre 15 e 54 anos. Os resultados dessa pesquisa
apontam para algumas desvantagens da populacdo negra em relacdo a branca. No que diz
respeito ao conhecimento das formas de transmissdo do HIV, enquanto 8% da populacéo
negra ndo sabiam citar formas de transmissdo do HIV a propor¢do comparavel entre os
brancos foi 40% menor. O mesmo ocorre em relacdo as formas de prevencéo do HIV, onde a
propor¢do da populagdo negra é 30% menor do que a comparavel entre os brancos.

Além disso, em relacdo ao indicador de conhecimento correto, o resultado obtido pela

populacéo negra foi de 63,5% quase 10 % menor do que o obtido pelos brancos (73%). As



diferencas se agravam quando as comparagdes sdo feitas entre aqueles de menor escolaridade
— esse indicador varia entre 65,3% e 56,2% para brancos e negros com ensino fundamental
incompleto, respectivamente (BRASIL, 2004a).

Os dados sobre a satde da mulher negra brasileira sdo incipientes e a maioria de suas
"especificidades" (condi¢bes bioldgicas e doencgas), sdo conhecidas através dos dados de
outros paises. Indicadores de salide que consideram cor ou raga séo absolutamente necessarios
para que possamos avaliar a qualidade de vida dos grupos populacionais raciais ou étnicos; de
que adoecem, como adoecem e de que morrem. Ou seja, nos fornecem dados mais confiaveis
e reais da morbidade e da mortalidade.

Em todos 0s seus setores, a sociedade brasileira, ainda, ndo atingiu a compreenséo da
dimensdo dos diferenciais raciais, da opressdo de género e do racismo na manutengdo,
recuperacdo e perda da satde. As dificuldades sdo tantas e tamanhas que o quesito cor - a
identificacdo racial - é um desafio nos meios cientificos, entre profissionais, servigos,
formuladores e implementadores das politicas de salde.

Todavia, 0 primeiro passo para enfrentar de modo eficaz a epidemia do HIV na
sociedade brasileira é reconhecer as diferentes niveis de vulnerabilidades que fragilizam de
maneira mais intensa segmentos especificos da sociedade. E, principalmente, no que se refere
a vulnerabilidade das mulheres, é preciso reconhecer a forca com que fatores como raga e
pobreza concorrem para expor cada vez mais as mulheres negras ao risco de contrair 0 virus
HIV (WERNECK, 2001).

A crenca de que o preconceito de classe é mais forte de que o preconceito racial €,
facilmente, derrubada pelos principais estudos realizados sobre o tema nos ultimos anos, uma
vez que “desconsidera o racismo enquanto fator estruturante das relagdes sociais no Brasil”
(SEPIR, 2004).

Segundo Osdrio (2003), esses estudos comprovam que, independentemente da classe
social, as desigualdades entre brancos e negros permanecem, e que ndo ha explicacdo outra
que ndo o racismo. Além disso, por razbes historicas, a populacdo negra tem dupla
desvantagem na mobilidade social: normalmente vem de faixas mais pobres e enfrenta as
barreiras que resultam em menor escolaridade e realizagéo ocupacional.

Bastos (2000) corrobora com a acertiva concluindo que a pobreza esta, de fato,
associada a alguns fatores que se constituem em barreiras ao processo de mudangas que
minimizem os riscos de contaminagdo pelo HIV. Entre estas barreiras, inclui-se: a
indisponibilidade de recursos essenciais a prevencdo, dificuldades de acesso a servicos de

prevencao e tratamento e menor escolaridade, entre outros.



3 CAMINHO TEORICO METODOLOGICO

3.1 EIXO TEORICO: TEORIA DAS REPRESENTAGCOES SOCIAIS

As representagdes que se tem da aids ainda hoje s&o, em sua maioria, fruto das
primeiras informacOes noticiadas, que apresentavam a sociedade uma doenca grave, de
evolucgdo rapida, cuja patogenia era desconhecida e letal, suas vitimas eram, principalmente,
homossexuais masculinos, sendo a aids um objeto social novo e ameagador. A aids foi, ent&o,
associada a algo distante que nunca faria parte do cotidiano das pessoas que ndo pertencessem
a este rol.

Bajos et al. (1998) apud Oltramari (2004) afirmam que o conhecimento que temos sobre
0s riscos para a nossa salde € adquirido de duas formas: pela experiéncia individual (e direta)
ou pela experiéncia coletiva (mediada pelos grupos sociais), no caso da aids, o segundo modo
seria 0 mais comum. O que as pessoas sabem e entendem sobre a aids advém das conversas
cotidianas, conselhos, vividos em seus grupos de pertenca e no contato com a midia. Estas
formas de conhecimento, ndo especializados, caracterizam o senso comum.

Neste estudo, optou-se por utilizar como eixo tedrico a Teoria das Representacdes
Sociais (TRS) do psicologo francés Serge Moscovici, por ser considerada como uma “teoria
do senso comum”. Para Moscovici (1981), as representagdes sociais se constituem como uma
série de opinibes, explicacdes e afirmacdes que sdo produzidas a partir do cotidiano dos
grupos, sendo a comunicagdo interpessoal importante neste processo. As representacdes séo
criadas pelos grupos como forma de explicacdo da realidade. Elas se parecem muito com 0s
mitos e crencgas das sociedades tradicionais. Assim, a representacédo social formaliza uma “(...)
modalidade de conhecimento particular que tem por funcéo a elaboragdo de comportamentos
e a comunicacao entre individuos” (MOSCOVICI, 1978, p. 26).

O termo representacdo social origina-se dos conceitos de representacdo coletiva e
individual criados por Durkheim e Lévi-Bruhl. Estes autores procuravam criar uma teoria que
explicasse o pensamento mitico, magico e religioso. Acreditavam que o substrato da
representacdo coletiva era a sociedade, sendo assim, impessoal e permanente, enquanto na
individual o substrato era a propria consciéncia de cada um, portanto flutuante e subjetiva.
Faltava entdo um elo entre o individuo e a sociedade que s6 mais tarde foi dado por
Moscovici (NOBREGA, 2003).



A primeira obra de Moscovici que introduz o conceito da Teoria foi La psycanalyse,
son image et son public (1961, 1976), fruto de um estudo realizado em Paris, no final da
década de 50, que objetivava compreender como a teoria psicanalitica se disseminava de
forma diferente nos diversos grupos. Nesta oportunidade, o autor estudou a representacéo
social da psicandlise para grupos especificos daquela cidade.

A TRS inseriu-se inicialmente nas ciéncias sociais, sendo hoje muito utilizada nos
estudos da area da salde, principalmente, naqueles que tratavam do processo de salde-
doenga. Spink (1989:10) apud Paiva (2001) corrobora com esta assertiva quando afirma que:

As representacBes sociais constituem campo fértil para o estudo do processo salde —
doenca, porque permitem explorar a interface entre 0 senso comum e 0 pensamento cientifico,
seja este concebido como corpo de conhecimentos ou como relagbes sociais, com um grupo
definido como detentor do saber.

De acordo com Jodelet (1989), a representacdo social € uma forma de conhecimento
social que se generaliza como senso comum, que forma um saber geral e funcional para as
pessoas, servindo para que a atividade mental de grupos e individuos possa relacionar-se com
as situacOes, acontecimentos, objetos e comunicagfes que lhes dizem respeito. A mediacdo
que faz com que isso aconteca se da pelo contexto concreto, no qual estas pessoas e grupos
vivem, e, também, da cultura adquirida através da historia, além dos valores, cddigos e das
idéias respectivas de um determinado grupo social.

Para Moscovici (1998), as formas de identificagdo concreta das representacdes
sociais estdo nas comunicacdes em geral, onde se elaboram o0s conhecimentos de senso
comum. Assim, as representacdes sociais ndo apenas estdo expressas nos discursos do senso
comum, mas, também, sdo encontradas nas ciéncias, nas religies e em outras tantas formas
de conhecimento compartilhado.

As representagBes sociais sdo constituidas a partir de uma forma de construgdo e
reconstrucdo de sentidos dos objetos socialmente representados pelos grupos. Estas nédo
devem ser compreendidas como uma simples cépia, interiorizada, de uma imagem vinda do
exterior. Elas devem ser pensadas como um processo de construcdo simbdlica, a partir da
realidade de determinados grupos (JODELET, 1989).

Para assumir uma determinada posicdo simbolica e transformar um conhecimento
cientifico, em conhecimento do senso comum, sd0 necessarios dois processos basicos: a
ancoragem (que consiste em incorporar um fato ou informagéo estranha em uma categoria
mais familiar, em sistemas prévios de classificacdo) e a objetivacdo (que consiste em tornar

concreto 0 que € abstrato). Estudar a ancoragem das atitudes nas relagdes sociais que as



produzem significa estudéa-las como representacdes sociais (DOISE, 2001 apud BARBARA
2005).

A ancoragem é um processo de classificacdo onde o ndo-familiar deve ser relacionado
com outro objeto familiar. Ela acontece em dois momentos: antes e depois da objetivacao.
Quando acontece antes da objetivacéo, exerce um poder de nomear (categorizar) fenémenos
para 0s grupos sociais. Quando acontece depois, refere-se a uma fungdo social de
classificagao.

A objetivagdo, assim como a ancoragem, € mais um dos processos fundamentais para
o fenbmeno das representacdes sociais. Para VALA, 1993, p.360 ela se refere & “(...) forma
como se organizam os elementos constituintes da representagdo e ao percurso, através do
qual, tais elementos adquirem materialidade e formam expressdes de uma realidade vista
como natural”.

Conforme Moscovici (1978), as representagdes sociais possuem trés dimensdes: a
informag&o, o campo de representacdo ou imagem e a atitude. A informacéo esté relacionada
com a sistematizacdo de um conhecimento que determinado grupo tem sobre um objeto
social. Esta informacdo condiciona o tipo de representacdo que o grupo terd do objeto. O
campo de representacdo ou imagem, “(...) remete-nos & idéia de imagem, de modelo social, ao
contetdo concreto e limitado das proposi¢des atinentes a um aspecto preciso do objeto da
representacdo” (MOSCOVICI, 1978, p. 69).

A Teoria das Representa¢Ges Sociais tem sido cada vez mais utilizada em estudos que
envolvem fendmenos relativos ao processo salde-doenca. Sendo a aids, um fenémeno social
complexo, que envolve diversas variaveis, que vao para além dos aspectos epidemioldgicos,
ela tem sido utilizada para tentar explicar a problematica social da epidemia (GALVAO,
2000). Isto se d&, principalmente, por sua possibilidade de oferecer uma variedade de
significados que permitem a ancoragem da agéo, ao tempo em que possibilita a atribuicdo de
sentido aos fatos sociais, comportamentos, acontecimentos, grupos e pessoas.

Por ser a aids um fenébmeno relativamente novo, varios trabalhos vém sendo
produzidos com intuito de decifrar como determinados grupos pensam sua problemética. Para
tanto, Camargo (2000 p.99), salienta que “nossas representagdes sociais desta epidemia tém
um papel importante no modo como agimos diante dela e da sua prevencao”.

Estudar a vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV, articulada aos conceitos de género e
raca e a luz da Teoria das Representagdes Sociais, inscreve as mulheres em outro patamar, para

o0 qual se langa um novo olhar, desta vez voltado para a constru¢do de um conhecimento pratico



e compartilhado pelo grupo de pertenga, buscando perceber as maneiras como as representagdes

emergem, como as relacoes se estabelecidas entre si e, em que medida, uma determina a outra.

3.2 EIXO METODOLOGICO

3.2.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo e exploratorio, de abordagem multimétodos
(qualitativo e quantitativo), fundamentado nos aportes da Teoria das Representacdes Sociais,
para a qual se faz necessaria a associagdo de métodos para garantir uma interpretacdo mais
fidedigna das representagBes apreendidas e favorecer & complementaridade das descobertas.

Foi usado o método qualitativo para a investigacdo dos dados subjetivos, ou seja,

aqueles que ndo podiam ser quantificados, pois como bem diz Minayo (1995, p.22):

a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das a¢des
e relagdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacdes,
médias e estatisticas.

J& 0 método quantitativo foi utilizado para tratamento estatistico aos dados obtidos
através do TALP (teste de associagdo livre de palavras), a partir do processamento dos dados
feitos por um programa informéatico (Tri-Deux-Mots) e interpretados por meio da analise

fatorial de correspondéncia (AFC).

3.2.2 Cenérios do Estudo

Os cenérios da pesquisa foram constituidos por uma unidade ambulatorial de saude
integrante da rede de servicos oferecida pela Universidade, que tem como sua maior clientela
alunos(as), funcionarios(as) da Universidade e seus dependentes, embora também, atenda a
populacdo em geral e uma unidade de atengdo bésica da rede municipal de satde localizada
no Distrito Sanitario de Brotas, ambas situadas no municipio de Salvador.

A escolha por essas unidades foi propiciada pelas caracteristicas das populagfes que
buscavam atendimento, visto que o intuito era buscar mulheres de diferentes classes
econdmicas, sociais e culturais, para assim compreender se esses diferenciais, de alguma
forma, causariam significancia nas suas representacdes sobre a vulnerabilidade de mulheres

negras e ndo negras a aids.



3.2.3 Sujeitos do Estudo

Foram selecionadas, aleatoriamente, 124 mulheres negras e ndo negras, com idades
entre 14 e 62 anos, que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, elaborado segundo a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, (Apéndice C), sendo 70 mulheres que freqiientavam a unidade bésica de
saude e 54 que foram atendidas no ambulatdrio da Universidade, que realizaram consultas de
ginecoldgicas ou de planejamento familiar.

Todas as depoentes eram soronegativas para a o virus HIV e foram submetidas ao
TALP e apenas 03 negaram-se a participar da técnica do desenho estéria com tema.

A escolha por esta populagdo adveio da crenga de que essas mulheres ao buscarem
atendimento e orientagBes sobre sua salide sexual estavam & procura de seu auto cuidado e por
que ndo assim dizer, vulneraveis a infecgdo pelo HIV a partir do exercicio da sexualidade.
Destaca-se que foram incluidas mulheres fora do periodo reprodutivo dado que as mesmas
usavam estas unidades para fazerem reposicdo hormonal durante o climatério e menopausa e
estavam em plena atividade sexual o que as tornava em igual chance de participagéo frente
aos critérios de inclusdo como sujeitos da pesquisa (estar sendo atendida no locus da pesquisa

e ser ativa no que respeita a atividade sexual).

3.2.4 Coleta de dados e aspectos éticos

Para realizagdo da coleta de dados o projeto foi submetido & avaliacdo no Comité de
Etica da Secretaria de Estadual de Salde da Bahia em maio de 2007, tendo sido aprovado
agosto de 2007, através do Parecer/Resolucéo n® 141/2007 (Anexo C).

Foi realizada uma visita prévia para reconhecimento dos cenarios de pesquisa e
disponibilizado & direcdo das Unidades pesquisadas uma copia do projeto e do parecer de
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.

A validacdo do instrumento para coleta de dados (TALP) ocorreu ap6s realizacdo de
pré-teste com 10 pacientes, sendo realizado um ajuste referente & mudanga de posicdo do
estimulo aids e mulher negra.

A producgdo dos dados empiricos foi realizada a partir das TALP e a técnica do
desenho estoria com tema sendo finalizada ap6s trés meses de presenga no campo.

Impreterivelmente, antes de iniciar o TALP foi fornecido a cada participante 0 Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido comunicando-as, sobre os objetivos e finalidades da



pesquisa, deixando bem claro que a ela ndo acarretaria quaisquer danos, mas que a qualquer
momento, caso achasse necessario, poderia suspender sua participacdo sem nenhum 6nus e/ou
constrangimento.

Foi, também, garantido as informantes o anonimato e o sigilo sobre seus dados e
solicitada a autorizagdo publicacdo dos resultados com finalidade cientifica. Estes
procedimentos éticos sdo importantes para assegurar os direitos dos sujeitos pesquisados e
estdo regulamentados na Resolucéo 196/96, do Conselho Nacional de Salde, que dispde sobre
a realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

Para a realizagdo do TALP foi solicitado que cada entrevistada evocasse 5 palavras
apos ter sido estimulada por um termo que caracteriza o objeto da representacdo em estudo
(SA, 1996), para tanto, foram utilizados os seguintes estimulos, de acordo com a classificagio
ordinaria apresentada no Quadro 1: Aids; Sexo; Sexualidade; aids e mulher negra; aids e

mulher néo negra; vocé mesma.

Quadro 1 - CLASSIFICACAO ORDINARIA DOS ESTIMULOS INDUTORES

ESTIMULO INDUTOR NUMERO DO ESTIMULO
Cite 5 palavras que vém a sua cabeca quando 01
digo AIDS
Cite 5 palavras que vém a sua cabeca quando 02
digo SEXO
Cite 5 palavras que vém a sua cabeca quando 03
digo SEXUALIDADE
Cite 5 palavras que vem a sua cabeca quando 04
digo AIDS E MULHER NEGRA
Cite 5 palavras que vém a sua cabeca quando 05
digo AIDS E MULHER NAO NEGRA
Cite 5 palavras que vém a sua cabeca quando 06
digo VOCE MESMA

O teste de associacéo livre de palavras segundo Nébrega e Coutinho (2003, p. 67) foi
desenvolvido a partir da hipdtese de que “a estrutura psicoldgica do sujeito torna-se palpavel
através das manifestagbes de condutas de reacles, evocagdes, escolhas e criacdo,
constituindo-se em indices reveladores do conjunto da personalidade”. Esta técnica é muito
utilizada nos estudos de representacdes sociais, por permitir uma analise qualitativa de dados
processados quantitativamente com auxilio de softwares, através a analise fatorial de

correspondéncia (AFC). E, ainda, segundo as autoras:



“A insercdo dessa técnica as pesquisas que adotam a teoria das
representacGes sociais objetiva identificar as representacdes latentes através
da associagdo dos contelidos evocados em relacdo a cada estimulo indutor”
(NOBREGA e COUTINHO, 2003).

Segundo S& (1998) a utilizacdo da técnica associacdo livre nos estudos sobre
Representacdes Sociais auxilia na obtengdo de conteldos que poderiam permanecer
dissimulados no discurso dos sujeitos. Essa técnica possibilita apreender os elementos
constitutivos de uma representagdo permitindo “colocar em evidéncia universos semanticos
de palavras que agrupam determinadas populagdes” (Coutinho; Nobrega, 2003, p.98).

Outra técnica utilizada foi o desenho-estéria com tema ja experimentada e validada em
estudos de representacdes sociais. Esta é uma técnica projetiva que foi desenvolvida a partir
do procedimento de Desenhos-Estéria (Trinca, 1976) e segundo Coutinho (2005, p. 77) ela
“relne e utiliza informagBes de técnicas teméticas e gréficas com o objetivo de apreender
elementos com vistas a ampliacdo de conhecimento do dinamismo da personalidade”.

E uma técnica do tipo projetiva e tem a vantagem de poder ser aplicada a pessoas de
ambos os sexos e de qualquer nivel mental, sdcio-econdmico e cultural, sua aplicacdo pode
ser individual ou coletiva, podendo ser relatada a histdria verbalmente, caso a(o) participante
vivencie alguma situagcdo que a(o) impeca de escrever. No caso desta pesquisa todas as
mulheres escreveram suas estorias. E recomendado que sua administragio seja realizada no
periodo diurno, devido ao uso de estimulos cromaticos (Trinca, 2003).

Como uma atividade esponténea, o desenho permite a expressdo do verdadeiro self e
sua real manifestacéo, estas inferéncias possibilitam uma generalizagdo ao campo das RS, o
que equivale dizer que o desenho possibilita, também, as reais manifesta¢des destas ultimas
(Winniott apud Coutinho, 2005).

A aplicagdo desta técnica ocorreu ap6s o término do TALP, porém, no mesmo
encontro. Neste momento foram ofertados, a todas as mulheres que aceitaram participar,
papéis, canetas e lapis coloridos, sendo elas convidadas a demonstrar, através do desenho, o
que entendiam sobre a vulnerabilidade de mulheres negras e ndo negras a aids. Apés o
término do desenho, foi solicitado que as mesmas contassem (escrevessem) as estorias do que
desenharam e Ihes conferissem um titulo.

A técnica de desenho-estdria com tema j4 foi utilizada e validada em pesquisas
realizadas sobre representacbes sociais (Aiello-Tofolo, 1990; Aiello-Vaisberg, 1995;
Coutinho, 2001, 2005). Segundo Coutinho (2001, p.79), as técnicas projetivas sdo valiosos

“instrumentos de acesso as representagdes sociais, uma vez que possuem elementos



associados a esfera do inconsciente”, o que o torna, por isso, “um veiculo promissor de

facilitacdo de comunicacdo”.

3.2.5 Técnicas de Andlise dos Dados

Para a andlise dos dados obtidos no teste de associagdo livre de palavras foi realizada a
analise fatorial de correspondéncia (AFC), obtida através do software Tri-deux-Mots que
realiza o processamento dos dados coletados e revela - no jogo de oposigdes - as respostas aos
estimulos indutores, favorecendo a identificacdo das representacdes sociais.

A partir das respostas dos sujeitos, foram construidos dicionéarios de vocabulos
concernentes a cada estimulo indutor. Em seguida, procedeu-se a uma anélise semantica de
contetdos para codificacdo e introducdo dos dados no Software “Tri-Deux Mots” (CIBOIS,
1995).

Torna-se pertinente mencionar que na varidvel cor, iteml (ndo negras) foram
englobadas as mulheres que se auto declararam brancas, amarelas e indigenas e no item 2
(negras) as que se declararam pardas e pretas. J& na varidvel estado civil foram agrupadas as

casadas, as mulheres que declararam vivenciar uniao estavel.

QUADRO 2 - chlFlc:A(;Ao DAS VARIAVEIS FIXAS ADOTADAS NA TECNICA
DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

Faixa Etaria | Cor Escolaridade Estado civil

1. 14 a 24 anos 1. Né&o negras 1. Ensino Fundamental (1°grau | 1. Casada

incompleto e completo)

2.25a35 anos 2. Negras 2. Ensino Médio (2° grau 2. Solteira

incompleto e completo)

3. 36 e + anos 3. Ensino Superior (3° grau | 3. Divorciada

incompleto e completo)

Apoés a elaboragdo, o banco de dados foi introduzido no software que procedeu a
Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC), cujo principio bésico consiste em destacar os
eixos que explicam as modalidades de respostas, mostrando estruturas constituidas de

elementos do campo representacional. O plano fatorial foi apresentado de forma grafica,



evidenciando as variaveis fixas do estudo (Quadro 1) em relacdo as variaveis de opinibes —
palavras evocadas pelos participantes. Utilizar a AFC, através do método Tri-Deux-Mots poe
em evidéncia as relagOes de atracdo e exclusdo entre os componentes representacionais dos
diferentes grupos (RIBEIRO, COUTINHO e SALDANHA, 2005).

Em seguida procedeu-se a analise qualitativa do grafico através do significado e do
conteldo semantico expresso pelas palavras evocadas e dispostas nos dois planos fatoriais.
A opcdo por analises qualitativas, inclusive para os dados quantitativos obtidos através da
AFC, se justifica pelo fato de que no campo das representacdes sociais, estas possuem maior
significancia.

Os dados coletados a partir da técnica de desenho estoria com tema, usada como
complementacédo a andlise fatorial de correspondéncia, foram analisados com base no modelo
proposto por Coutinho (2005), procedendo a observagdo sistematica dos desenhos e temas. A
selecdo dos desenhos por semelhancas graficas e/ou aproximagdo dos temas, a leitura
flutuante das unidades tematicas das historias, o recorte e a categorizagdo das unidades
tematicas das historias, a analise e interpretacdo dos contetdos tematicos agrupados por
categorias e a andlise e interpretacdo dos desenhos através do grafismo, foram os passos
adotados em seguida.

A complementaridade entre técnicas, na anélise dos resultados, enriquece o estudo
por possibilitar a articulacdo do pensamento das informantes, a partir das analises das idéias
existentes nas sociedades a partir das formas como estas se organizam nas mentes dessas
pessoas (PEREIRA, 2005).



4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo trata da apresentacdo dos resultados e nele consta a caracterizagdo dos
sujeitos participantes do estudo, seguida dos relatos e discussfes das informagfes obtidas
através do Teste de Associacdo Livre de Palavras - TALP e dos desenhos historia com tema,
organizados segundo categorias e subcategorias.

O TALP e a técnica de desenho historia com tema foram aplicados a 124 mulheres
soronegativas para a infecgdo pelo HIV/aids. As informantes submetidas ao TALP, a excecao

de 03 mulheres, foram as mesmas que participaram da técnica de desenho histdria com tema.

4.1 CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DOS SUJEITOS

Participaram do teste de associagéo livre de palavras 124 mulheres, com idade entre 14 e
62 anos, estando 45% destas entre a faixa dos 14 aos 24 anos, 35.5% afirmaram serem
casadas ou encontravam-se em unido estavel, 60% eram solteiras e apenas 4% eram
divorciadas. No que se refere & cor 88% se auto-declararam negras. Os niveis de escolaridade
mostraram-se bastante equiparados, sendo que 34.7%, 36.2% e 29% referiram ter cursado o
ensino fundamental, ensino médio e superior, respectivamente. Porém, ao analisarmos
separadamente os dados das duas institui¢cdes ficou notério que as mulheres ndo negras
ocuparam o maior indice de acesso ao ensino superior. Demais informacOes referentes ao

perfil das participantes estdo descritas numa tabela no apéndice D.

4.2 ANALI~SE DAS REPRESENTACOES SOCIAIS SEGUNDO O TESTE DE
ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

A técnica de associacdo livre de palavras foi desenvolvida com mulheres atendidas nos
dois cenarios da pesquisa. A producdo dos dados resultou da evocacdo aos estimulos
indutores: Aids (estimulo 1); Sexo (estimulo 2); Sexualidade (estimulo 3); aids e mulher
negra (estimulo 4); aids e mulher ndo negra (estimulo 5); vocé mesma (estimulo 6)
agrupados de acordo com o significado seméntico. Para composi¢cdo do banco de dados,
foram utilizadas como variaveis fixas: idade, cor, escolaridade e estado civil (Quadro 2).

O resultado da andlise fatorial de correspondéncia (AFC) - obtida pelo software Tri-
Deux-Mots, versdo2.2 Cibois (1995), permitiu apreender as representacdes sociais dos

sujeitos do estudo e, para tanto, o processamento do banco de dados foi efetuado tomando



como referéncia a freqliéncia igual ou superior a 8 (oito), para evocagdes de um mesmo
estimulo indutor.

A analise fatorial de correspondéncia revelada no jogo de oposi¢cGes demonstrou que a
varidvel cor ndo apresentou significancia diante do percentual total de respostas,
possivelmente, em decorréncia de a populagdo estudada ter sido constituida em sua maioria de
pessoas que se auto-referiram como sendo negras (88,7%, das quais 40,3% eram pardas e
48,4% eram pretas). De certa forma, este resultado ndo poderia ser diferente em se tratando de
um estudo realizado na cidade de Salvador, reconhecida nos dados censitarios como sendo a
capital mais negra do pais.

Como resultado da anélise o programa informatico elaborou um mapa fatorial
composto por dois eixos F1 e F2 (Gréafico 3), onde foram evidenciadas as palavras que
obtiveram maior significAncia no jogo das aproximagdes e das oposi¢des das modalidades, ao
tempo em que ofereceu uma leitura das variagdes semanticas na organizagdo do campo
espacial. Foram evocadas pelos sujeitos 2243 palavras, das quais 909 eram diferentes.

O fator 1 (F1), em vermelho, linha horizontal explicou 33.4% de variancia, valor ao
qual foram somados os percentuais de 25% relativos ao fator 2 (F2) em azul, linha vertical do
gréfico, alcancando 58.4% de variancia total das respostas, o que denota que os dois fatores
tém poder explicativo significante, decorrentes de pardmetros estatisticos que possuem
consisténcia interna e fidedignidade, consideradas as pesquisas realizadas no &mbito da teoria
das representacdes sociais (NOBREGA, 2003; COUTINHO, 2005).

A anélise foi realizada a partir da leitura das palavras evocadas ou representacdes
distribuidas de maneira oposta sobre estes eixos ou fatores e para melhor compreenséo foram
utilizadas as cores vermelho para identificar as evocagdes pertinentes ao eixo F1 e azul para
as do eixo F2, seguidas de uma numeracdo, que nada mais é que o estimulo ao qual ela
corresponde (Quadro 1).

Entretanto, observa-se na representacdo grafica que as evocacgdes “dor” e “triste”
referentes ao estimulo 1 (aids), foram coloridas de ambas as cores, isso demonstra que as
mesmas apresentaram no jogo de oposicdes significancia para os dois fatores. Ainda neste
gréfico, pode-se observar a presenca de palavras nas cores verde e roxo, elas referem-se as
variaveis fixas consideradas como relevantes no banco de dados processado.

Em atendimento ao que propde a teoria das representacfes sociais 0 olhar para esta
representacdo grafica é de natureza qualitativa, permitindo desta forma, analisar as palavras
evocadas, dispostas nos dois planos fatoriais, a partir do seu significado e do seu contetido

semantico.



Gréfico 3: Andlise Fatorial de correspondéncia das Representagdes Sociais das mulheres
acerca de aids, sexo, sexualidade, aids e mulher negra, aids e mulher branca e de vocé

mesma.
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De acordo com o grafico podemos identificar que as respostas das mulheres jovens e
solteiras que cursam/cursaram o ensino superior no eixo F1(+), situadas na parte esquerda do
gréfico, evocaram as palavras camisinha e cuidado para o estimulol (aids). Estas
representacdes estdo ancoradas na perspectiva de prevencdo, dado que as evocagdes revelam a
idéia de adocdo do sexo seguro e de medidas preventivas. As mulheres com 36 ou mais anos
que cursaram o ensino fundamental, (eixo F1(-) & direita do gréfico) representaram a aids
como uma doenca que ndo tem cura, traz perigo, causa dor e as deixa triste, reiterando
representacdes que estdo presentes desde o inicio da epidemia.

Na analise do estimulo 2 (sexo) para o fator 1 (F1 +) as mulheres solteiras que
ingressaram no ensino superior objetivaram suas representacdes a partir da paixao e do teséo,
0 que denota sentimentos de atracdo sexual, diferindo da visdo romantica presente em outros
estudos de representacdes sociais sobre a tematica (PAIVA, 2000, LIMA, 1998, MARTIN,
1995). Além disso, expressaram a representacdo de que o sexo deve ser exercido com
responsabilidade, deixando a impressdo de que estdo mais alertas para a percepgéo do risco
de contaminag&o, assim como, de uma gravidez indesejada.

Para o eixo F1(-) onde estdo as mulheres com 36 ou mais anos e que cursaram 0 ensino
fundamental, ndo houve significAncia para as respostas a esse estimulo, denotando a
dificuldade que as mulheres maduras tém de falar sobre questdes relacionadas a esfera sexual.

Ainda no fator 1, verifica-se através das Representacfes Sociais das mulheres casadas
com idade entre 25 a 35 anos e com escolaridade relativa ao ensino superior, que estas
objetivam a sexualidade (estimulo indutor 3) através do sexo e, da mesma forma que ocorreu
para o estimulo sexo, ndo houve significancia nas respostas das demais mulheres.

A aids e mulheres negras (estimulo indutor 4), foi representado pelas mulheres solteiras
com idade entre 14 e 24 anos que cursaram/cursam 0 ensino superior como uma questéo de
pobreza, apontando, pois para a vulnerabilidade social destas mulheres. Aquelas que estdo
com 36 e mais anos e frequentaram o ensino fundamental, por sua vez, fizeram emergir a
idéia de igualdade quando evocaram que a vulnerabilidade a aids para as mulheres é igual
para brancas e negras.

Ao objetivarem a representacdo de pobreza para as mulheres negras, as jovens que
ingressaram no ensino superior, desnudam um universo de significagdes que a pobreza traz
consigo. Por exemplo, a taxa de analfabetismo entre as negras é o dobro do encontrado entre
as brancas, sdo elas majoritariamente chefes de familia, responsaveis pelo trabalho doméstico
em seus lares ou nos lares de outras mulheres, pelo sustento da casa e pelo cuidado dos filhos

e, 0 trabalho quando é remunerado, elas sempre estdo ocupando postos de baixa remuneracao.



Assim, as mulheres negras ndo desfrutam dos mesmos padrdes de vida e de acesso a bens que
as mulheres brancas e, por serem pobres acabam por ficarem mais expostas as discriminacdes
raciais, de género e classe social.

Paiva (2000) corrobora com estas idéias e destaca que a baixa escolaridade aumenta a
vulnerabilidade feminina, porque interfere na capacidade de apreensdo das mensagens que s&o
veiculadas, levando a uma pequena possibilidade de compreensdo sobre a dimensdo da
problemética trazida pela epidemia. Destaca, ainda, que a desinformagdo, se constitui,
também, num fator determinante para a existéncia de falsas crencas em relacdo as formas de
transmisséo do HIV.

A representagdo de wvulnerabilidade igual para as mulheres brancas e negras,
objetivada pelas mulheres de 36 e mais anos e que cursaram o ensino fundamental, se
coaduna com a concepgao de que todos os individuos que ndo utilizam medidas de prevencdo
e de precaucdo da infeccdo pelo HIV estdo susceptiveis a contaminagdo por este virus.

Para aids e mulher ndo negra (estimulo 5) a representacdo de mulheres universitarias
que estdo na faixa etaria de 14 a 24 anos, se deu a partir da evocagdo da palavra descuido,
destacando a vulnerabilidade individual e, portanto, colocando a infeccdo como uma
negligéncia das mulheres. O descuido estd, também, relacionado ao ndo cumprimento de
medidas preventivas, em especial, 0 uso do condom, pois seja ele para ser usado por ela
propria ou por seu companheiro requer negociacdo, levando-as a situacfes de assimetria no
poder de decisdo nas relacOes afetivo-sexuais, decorrentes das questdes de género, imbuidas
no senso comum e que afetam mulheres de todas as classes sociais, ragas e crengas.

Herrera e Campero (2000) acreditam que a vulnerabilidade das mulheres na questdo de
género se reforca quando somada a outras desigualdades como a pobreza ou a discriminagéo
por razBes étnicas. Estes autores atentam para a chamada “vulnerabilidade acumulada”, que
seria a associagdo de um ou mais fatores, tais como, género, origem étnica, situacdo socio-
econdmica, entre outras formas de discriminagéo que se combinam para formar situacoes de
extrema vulnerabilidade.

Da mesma forma que para o estimulo 4, as mulheres de 36 e mais anos representaram
como sendo igual a vulnerabilidade de mulheres brancas e negras.

A Representacdo Social das mulheres universitarias de 14 a 24 anos, acerca de si
mesma( estimulo 6), apontam para a responsabilidade, o que reforga a condicéo de alerta na
percepcao do risco e da vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV. Para as mulheres com 36 e mais
anos divorciadas e que cursaram o ensino fundamental ndo houve respostas significativas a

este estimulo.



No fator 2, na parte superior em azul (F2+), encontram-se as evocagOes das mulheres
universitarias, que tém entre 14 e 24 anos, que desvelam as representacfes sociais da aids
(estimulol) como sendo dor e morte, levando-as a ficarem triste e que a aids advém da
traicao.

A morte é considerada uma das representaces hegemonicas da aids, permanecendo nos
dias atuais quando a crescente evolucéo cientifica com o acesso gratuito e universal aos anti-
retrovirais (ARV) e & testagem anti-HIV, trouxe avancos importantes em relacdo ao
tratamento terapéutico e clinico da aids. A ARV reduziu drasticamente a mortalidade e a
morbidade por doengas oportunistas da aids, permitindo ao portador do HIV qualidade de
vida por muito mais tempo. Entretanto, ainda, persiste no imaginario popular o estigma que
associa a contaminagdo a uma sentenga de morte.

A maioria dos estudos sobre representacfes sociais da aids revela que o medo, dor,
sofrimento e morte s&o as evocagdes mais citadas pelas (0s) depoentes. Segundo Joffe (1998)
apud Oltramari (2001, p.09), estas emogdes sdo coletivas e ndo individuais desta forma “elas
séo o produto de representacdes emocionais da doenga, que surgiram historicamente, mas que
ainda hoje, circulam no meio cientifico, nos meios de comunicagdo de massa e do pensamento
popular”.

Chama a atencdo a evocagdo da palavra traicdo feita pelas mulheres universitérias,
mais jovens (14 a 24 anos) e solteiras, denotando que elas passam a compreender que sua
vulnerabilidade torna-se maior, em decorréncia ndo sé de suas acbes e comportamentos, mas
também, a partir do comportamento de seu companheiro. Esta representagdo rompe com
aquelas que até entéo levavam as mulheres a se colocarem em situacéo de invulnerabilidade,
qual seja a de confianga na relagdo e no parceiro, amor, relagdo, intimidade entre outras, todas
elas inversamente proporcionais a percepcao de vulnerabilidade, pois a sensagao de seguranca
pode leva-la a adocdo de praticas inseguras e, consequentemente, a possibilidade de
contaminacdo e adoecimento (SOUSA; PAIVA, 2003; PAIVA, 2000; MARTIN, 1995;
CLAUDIO et al, 1994, PAIVA; AMANCIO, 2004 ).

O sexo (estimulo2) foi representado pelas mulheres universitérias, com 14 a 24 anos e
solteiras pelo prazer, afastando-se de duas representagdes marcadamente presentes na vida das
mulheres, nas quais o sexo é objetivado a partir da reproducéo e da maternidade e se aproxima
da conquista feminina do século XX - a liberdade sexual, 0 que expressa, tanto do ponto de
vista psicoldgico, quanto fisiolégico, uma forma gratificante de viver que antes parecia ser um

direito apenas do homem.



A sexualidade (estimulo3) entre as mulheres de 14 a 24 anos, € representada pela
sensualidade, que exprime a manifestagdo dos prazeres dos sentidos e do despertar dos
desejos. Enquanto que aids e mulher negra (estimulo 4) foram representadas pelas palavras
igual e racismo e que expressam a contradi¢do da sociedade brasileira, pois ao tempo em que
consideram um patamar de igualdade, chamam atengdo para o racismo enfrentado pela mulher
negra. J4 para o estimulo 5 (aids e mulher ndo negra) foi a palavra preconceito que foi
objetivada por estas mulheres. O preconceito € companheiro da aids desde o inicio da
epidemia, se constitui na mais grave “doenga oportunista” enfrentada pelas pessoas que vivem
com aids e, portanto, se faz necessario um combate eficaz e eficiente para bani-lo da historia
da epidemia. Para o estimulo vocé mesma ndo houve repostas significativas.

Na concepcédo das mulheres casadas de 25 a 35 anos e que cursam/cursaram o ensino
superior, eixo F2(-), a aids (estimulo 1) foi representada como uma doenca que provoca
contaminacdo, € causada por virus e que seu portador sofre preconceito. Estas representacdes
estdo ancoradas nas historias natural e social da doenca. No que se refere ao estimulo 2 (sexo)
estas mulheres objetivaram o sexo como sendo bom, exprimindo uma representacdo
socialmente normatizada e esvaziada de subjetividade e submetido & vigilancia, pois foi
evocada a resposta cuidado, demonstrando um comportamento preventivo, tornando coerente
a concepgéo de sexo para essas mulheres.

A representacdo de sexualidade de mulheres casadas universitarias, que estdo na faixa
etéria de 25 a 35 anos, est4 expressa na evocacdo da palavra homossexualidade, que guarda
relagdo com a expressdo da opgdo sexual, objetivando o que se encontra arraigado no
imaginério popular desde o inicio da epidemia. Este grupo de mulheres ndo evocou palavras
significativas para os estimulos 4 e 5, aids e mulheres negras e aids e mulheres ndo negras,
respectivamente.

Entretanto, o estimulo 6 (vocé mesma) foi representado pela palavra amor revelando
uma visdo romantica, que no ambito da sexualidade se torna arriscada, pois tende a
subestimar a vulnerabilidade as IST, em especial, a infeccdo pelo HIV/aids.

Para Avila (1999) adotar esta concep¢do de amor romantico no exercicio da
sexualidade subentende, entre outras coisas, a entrega fisica e emocional ao outro, levando a
rendncia, sofrimento e desigualdade, o que torna dificil a implementagdo de medidas de
prevencao, ocasionando processos de adoecimento.

Cabe destacar que essa representacdo advém do grupo de mulheres casadas no qual
tem se tornado visivel o aumento da vulnerabilidade & infeccdo pelo HIV. O fato de

vivenciarem relagdes estaveis, ndo vem suscitando reflexdo sobre a auto-percepcédo do risco.



4.3 ANALISE DAS REPRESENTACOES SOCIAIS SEGUNDO A TECNICA DO
DESENHO ESTORIA COM TEMA

A apreensdo das representacdes sociais expressas nos desenhos-estéria com tema foi
feita a partir da selecdo dos desenhos elaborados pelos sujeitos da pesquisa, tomando por
base, as semelhancas graficas e/ou a aproximacao dos temas. Em seguida, foi realizada a
leitura flutuante das unidades tematicas das estorias, o recorte e a categorizagdo destas
unidades, tendo sido apreendidas 4 categorias e 8 sub-categorias empiricas. Na proxima etapa,
foi efetuada a analise e a interpretacdo dos contetidos tematicos agrupados por categorias e a
analise e interpretacdo dos desenhos através do grafismo.

CATEGORIA 1: AIDS ANCORADA NOS TRANSTORNOS PSICOAFETIVOS

Sub-categoria 1: Aids objetivada como sindnimo de tristeza e de sofrimento psiquico

Maria a garota que contraiu o virus da AIDS

Ol&!!! Meu nome é Maria eu era tdo feliz, uma moga muito
A aids é uma coisa muito triste alegre, cheia de vida, mas um certo dia me envolvi com
alguém que tinha aids e contrai o virus.
Agora sou assim (figura da direita ) triste, isolada,estou
muito arrependida de ndo ter me prevenido, agora é tarde
demais,sé lamento.

*“ Ela est& chorando porque descobriu que
estd com aids. E uma coisa muito triste, é
para qualquer cor”.

Desenhol Desenho 2
(casada, ndo negra, ensino fund) (casada, negra, ensino fund)

Nesta categoria pode-se apreender que a aids estd representada por sentimentos de
tristeza, arrependimento e isolamento, representacGes estas, ancoradas em transtornos
psiquicos. Perdura sobre a aids, passadas quase trés décadas, representacdes negativas que
acarretam em seus portadores sofrimento psiquico e isolamento social. A significacdo do

sofrimento e a modificacdo da imagem sdo evidenciadas nas expressdes graficas dos desenhos



e verificadas pela presenca de lagrimas, fasceis de sofrimento e a auséncia de cabelo e corpo
emagrecido como expressao caricatural da aids.
A presenca destes sentimentos pode ser apreendida na estoria dos desenhos:
“Ela esta chorando porque descobriu que estd com aids, € uma coisa muito

triste. A doenca € para qualquer cor”.
(casada, ndo negra, ensino fundamental)

“... eu era tdo feliz, uma moca muito alegre, cheia de vida, mas, certo dia, me
envolvi com alguém que tinha aids e contrai 0 virus. Agora sou assim, triste,
isolada, estou muito arrependida de ndo ter me prevenido, agora é tarde

demais, s6 lamento”.
(casada, negra, ensino fundamental)
Os sentimentos de tristeza e medo implicitos nos discursos dessas mulheres denotam que,
associado ao diagndstico vem uma sentenca, que as leva ao sofrimento e ao isolamento.
Possivelmente, por serem permeados pelo preconceito que a aids carrega e pela proximidade da
morte, dado que ela continua sendo uma doenca sem cura, mesmo diante do sucesso da terapia

antiretroviral.

CATEGORIA 2: CAUSAS DA AIDS

Sub-categoria 1: Aids objetivada na pratica do sexo indiscriminado
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Hotel Encanto

Prazer e satisfacao

“Neste hotel vérias pessoas, alguns casais, outros néo,
vao se divertir, dancgar, ouvir masica, assistir filmes e
fazer amor. As vezes em dupla, mas outras vezes Hoje em dia independente da cor todas querem curtir, se realizar
participam mais de duas em seus encantamentos, ndo se sexualmente, também. Entéo pode ser que a vontade de dar prazer

cuidam porque como sdo amigos pensam que todos sao seja maior que se amar primeiro. O sexo hoje n&o esta como antes
ou estdo sadios.” eu so tive um parceiro e tantas que conhego no primeiro dia ja

fazem sexo, ndo importa classe social, raca ou religido, s6 prazer e
satisfagdo.

Desenho 3 Desenho 4
(divorciada, negra, ensino superior) (casada, negra, ensino fundamental)
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Liberdade Sexual

“Entendo que a negra e a mulher branca estdo igualmente
expostas ao contagio pela Aids, pois a liberdade sexual esta
massificada, e tanto mulheres negras como brancas tém
relacOes sexuais com mais de um parceiro .O que torna
diferente esta situagdo é o esclarecimento da necessidade de
precaugdo , principalmente com o uso de preservativos e grau
de escolaridade da mulher negra muitas vezes ndo permite que
ela exija esta protecdo”.

Desenho 5
(casada, ndo negra, ensino superior)

Nesta categoria os desenhos-estoria feitos pelas mulheres exprimiram significacdes da
aids objetivadas na pratica do sexo indiscriminado, estas representacbes sdo ancoradas nas
concepcOes de grupo de risco e de vulnerabilidades individuais, muito presentes e difundidas
no inicio da epidemia e que estabeleceu a forte representacdo, presente até os dias atuais, da
aids como “doenca do outro”.

Aqui, duas mulheres casadas e uma divorciada defendem que a contaminagéo feminina
esta associada a liberdade sexual objetivada na pratica do sexo com varias pessoas a0 mesmo
tempo ou a multiplicidade de parceiros, entretanto, estas relagdes tomam por base o descuido
com as medidas preventivas e a relagdo de confianca que se estabelece com o(a) parceira e/ou
com 0 grupo.

“Neste hotel varias pessoas, alguns casais, outros ndo, vao se divertir, dancar,
ouvir musica, assistir filmes e fazer amor. As vezes em dupla, mas outras
vezes participam mais de duas em seus encantamentos, ndo se cuidam porque

como sdo amigos pensam que todos sdo ou estao sadios.”
Desenho 3 (divorciada, negra, ensino superior)

Varios estudos, tais como, o de Ayres e col. (2003), destacam que a crenga no
comportamento de risco como fator de perigo e, portanto, determinante de pertencimento a um
grupo vulnerdvel e, a monogamia como fator de protecdo, consequentemente, indicativa de

invulnerabilidade, foram responsaveis pelo aumento da percepcdo de invulnerabilidade de



pessoas que ndo se consideravam pertencentes a grupos, como por exemplo, as mulheres

casadas ou advindas de unido estavel, como podemos ver na estdria do desenho 4.

...0 sexo hoje ndo estd como antes, eu sO tive um parceiro e tantas que
conheco no primeiro dia ja fazem sexo, ndo importa classe social, raca ou
religido, so prazer e satisfacao.

(casada, negra, ensino fundamental)

Entretanto, mesmo quando a nocdo de vulnerabilidade aparece na estoria, ha um peso
para a vulnerabilidade individual, ainda que com destaque para a importancia da adocéo de

medidas preventivas.

“Entendo que a negra e a mulher branca estdo igualmente expostas ao
contagio pela Aids, pois a liberdade sexual esta massificada, e tanto mulheres
negras como brancas tém relacfes sexuais com mais de um parceiro. O que
torna diferente esta situacdo é o esclarecimento da necessidade de precaucéo,
principalmente, com o uso de preservativos e o0 grau de escolaridade da
mulher negra muitas vezes ndo permite que ela exija esta protecao”.

Desenho 5 (casada, ndo negra, ensino superior)

Os discursos que compdem as estdrias trazem implicita uma critica & revolucdo sexual
feminina, ocorrida ap6s a descoberta da pilula anticoncepcional e a cirurgia para esterilizacéo
definitiva (laqueadura das trompas), que permitiu & mulher gozar de plena liberdade sexual,
sem necessitar de preocupar-se com o risco de uma gravidez indesejada, usufruindo do prazer,
que a relacdo sexual pode lhe oferecer. No entanto, a chegada da epidemia da aids impde a
necessidade da adogédo de medidas para realizagdo de sexo seguro, garantindo dupla protecéo
(prevencdo de gestacdo e de infeccBes sexualmente transmissiveis) e afastando possibilidades

de contaminacdo e adoecimento de homens e mulheres pelo exercicio da sexualidade.

Sub-categoria2: A Aids objetivada na prostituicéo

A aids, assim como a sifilis, em seu surgimento foi considerada uma doenga que gerava
panico moral e que era resultante de transgressdes sexuais. Este olhar sob a 6tica de uma
vulnerabilidade individual que ameaca a vulnerabilidade social, reforcou a atribuigdo a do
carater de “a doenga outro” que, além de castigar os transgressores, ameacava 0s “inocentes”,
considerando-0s vitimas.

Por ser uma infeccdo sexualmente transmissivel, embora nascesse sob a égide de uma

norma social ligada a vivéncia sexual homossexual, a aids acabou por incorporar a norma



social ja estabelecida para as demais IST, qual seja a de estar relacionada as ligagGes
perigosas, aos prazeres extraconjugais e a prostituicdo (BIRMAM, 1994; SHOWALTER

1993), o que foi explicitado nas estdrias produzidas para os desenhos deste estudo:

Vida Facil

Hoje em dia o valor material fala mais alto, quem tem menos quer alguém que ganhe mais havendo uma troca e esta
troca inclui valores. Mulheres negras e ndo negras estéo envolvidas nesta troca, esquecendo e perdendo valores. A ndo
valorizagéo do sexo, a banalizacéo do ato sexual com parceria e troca de amor e ndo por dinheiro tem acontecido a cada
dia menos levando mulheres negras e ndo negras a promiscuidade. Comega da seguinte forma: V8o a uma casa de show
conhece uma pessoa, neste caso um homem naquele momento ele exibe o que tem vida de luxo, carro importado,
dinheiro, porém em troca o que ele quer na verdade é aquele momento de prazer passageiro e sem amor, sem
conhecimento pessoal onde leva a mulher a lugar nenhum e dai comeca tudo de novo, conhece outro, outro e outro.
Talvez o que leve a estas mulheres a este tipo de vida seja as dificuldades que elas encontram para crescer. Mas, para
mim o problema mesmo esté na falta de vontade de luta, de crescer na vida com luta e batalha. E ndo com vida facil
entregando seu proprio corpo em troca de dinheiro. O que estas mulheres precisam na verdade é de animo e incentivo e
vontade propria.

Desenho 6 (casada, negra, ensino superior)

Diversao

A maioria das mulheres negras procura uma casa noturna para se divertir, dai ndo se contenta, acabam se
envolvendo com drogas ou prostituicdo, muitas delas querem ser melhor do que outras e acabam se
desvalorizando. Por isso elas so mais desvalorizadas. A mulher branca procura disfarcar mesmo quando esta
na pior, por serem brancas, elas exigem mais, mantém mais respeito e sai a maioria a tarde, porém fazem a
mesma coisa que as negras e as vezes até pior.

Desenho 7 (solteira, negra, ensino fundamental)



Ao longo dos anos a epidemia da aids foi escrevendo uma nova histéria e modificando o
seu perfil, fazendo com que cada vez mais fosse olhada como um como um fendmeno
moderno, como uma doenca e ndo a partir de metaforas ou de expectativas fundadas em
padroes de moralidade e de preconceitos, especialmente, o racial. Compreendé-la, nesta
perspectiva, faz com que ela possa ser construida, ndo a partir de uma histdria anteriormente
escrita, impregnada pelo discurso ideolégico, mas tomando por base, a percepcdo de suas
particularidades e singularidades.

Sub-categoria 3: N&o uso do preservativo.
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Mulheres negras ndo se cuidam

N&o negras tem mais poder aquisitivo, mais informacao,
cultura, se cuidam mais.
Negras sem dinheiro, pior, sem informagdes, ndo usam
preservativos e ndo se cuidam mesmo.

Desenho 8
(solteira, negra, ensino fundamental)

Sabe-se que em geral o preservativo carrega uma gama de significacdes negativas. O
prazer diminuido, a interrupcdo do fluxo natural da relacdo, além do custo elevado na sua
aquisicdo que muitas vezes onera 0 or¢amento, principalmente, quando se trata do condom

feminino, ou ainda, a dificuldade de acesso na rede publica, sdo alguns destes fatores.



Nesta categoria foi possivel analisar como o uso do preservativo sofre influéncia das
questdes de classe social, raca e género. O desenho mostra proximo ao home das negras uma
cédula sem valor (zero reais) e em frente, mas em posic¢Oes contrarias, ao lado do nome das nao
negras uma nota de mil reais.

A autora do desenho-estéria, uma mulher negra, apresenta a vulnerabilidade das mulheres
negras como decorrente do baixo nivel sécio-econdmico e cultural que vivenciam o que, como
se sabe, é agravado pela dominacdo masculina e pelo baixo poder de negociacdo decorrentes
das relages de género, que embora néo tenha sido destacado por ela, ndo pode ser negada a sua

existéncia.

CATEGORIA 3: PREVENCAO DA AIDS

Sub-categoria 1: Uso de preservativo e sexo com um s parceiro

Euea AIDS nunca
Fique sempre prevenido

Eu sou uma mulher negra tenho muito medo de
pegar AIDS, Por isso me cuido, s6 tenho um
parceiro, uso sempre preservativo e sempre estou
fazendo preventivo, cuido da minha sadde.

Este desenho é para todos ver que para essa doenca chegar
ndo tem cor e nem preconceito, ela vem sem avisar, fiquem
atentos e use sempre camisinha... Assim vocé vai ficar longe,
fique sempre prevenido.

Desenho 9
(casada, negra, ensino médio)
Desenho 10
(negra, solteira, ensino fundamental )



Mulher feliz

Ela é uma mulher feliz, ela se cuida, vai sempre ao
médico, faz exames, se conhecer algum homem usa
camisinha.

Desenho 11
(solteira, negra, ensino fundamental)

A eficécia de medidas preventivas depende diretamente da acdo de homens e mulheres
em seus quotidianos, o que ndo € tdo facil ou simples, principalmente porque implica em
influir nos héabitos, representacbes e atitudes que estdo na esfera privada e, como a
sexualidade est4 ligada a reproducéo e aos papéis de género, de forma peculiar, as mulheres
estdo quase sempre em situagdo de desigualdade.

Até o momento, a prevencdo da aids estd centrada nas acGes educativas e no uso do
condom. Para GUIMARAES (1992), o estabelecimento e o cumprimento destas medidas se
defrontam o estatuto cultural do condom, em especial o masculino, para o qual o seu uso ndo
corresponde aos valores e as atitudes pautadas no modelo conjugal monogéamico, sustentados
pelos pilares de fidelidade e de confianga mUtua. Ao contrario, ele estd muito mais associado
a ideia de comportamentos sexuais promiscuos, irregulares ou desviantes do padrdo
monogamico.

A analise dos desenhos-estdria apontam o conhecimento e a incorporagdo das medidas
preventivas da aids, entretanto, sabe-se que apesar disso, um grande nimero de pessoas ndo
utiliza o preservativo na prevengdo da infeccédo, entretanto, é imprescindivel que as mulheres
estejam sensibilizadas quanto a importancia do uso dos preservativos, como uma forma de
prevencdo a infeccdo pelo HIV/aids e/ou outras IST.

O desenho 9 retrata a aids como algo impossivel de acontecer com ela (eu e a aids
nunca), e justifica por ser uma usuéria assidua do preservativo, além de possuir parceiro inico
e fazer preventivo, tudo isso objetivado pelo medo de ter aids. No desenho 10 observa-se a
elaboracdo de uma imagem onde Vérias pessoas, aparentemente sadias, encontram-se em um

lugar bonito, com arvores, demonstrando muita salde e felicidade, entretanto, alerta para o fato



de que uma destas pessoas pode estar contaminada pelo virus e esta ancorado na concepcao da
vulnerabilidade de todas as pessoas a infeccdo pelo HIV e na importancia da prevencéo.

Ja o desenho 11 elaborado por uma mulher negra, solteira e que cursou ou cursa o
ensino fundamental, expressa uma mulher feliz despreocupada e que relata ser indispensavel o
uso do preservativo nas suas relagdes, mesmo ndo possuindo parceiro fixo.

As estdrias construidas para seus desenhos levam a crer que estas mulheres detém o
conhecimento sobre as estratégias a serem utilizadas, usam o discurso esperado para o
combate a epidemia. Entretanto € necessario o desenvolvimento de novas investigagdes para

desnudar se estas praticas estdo realmente incorporadas no exercicio de sua sexualidade.

Sub-categoria 2: Mais informacao acerca da Aids
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. . O vilao de todos
Falta de informacgéo
A aids esté para todos os grupos em iguais proporcdes
de risco, mas o que faz a diferenca é o grau de
informac&o e a acessibilidade aos métodos de
prevencao.

O preconceito racial fez com que Maria ndo se cuidasse.
Teve muitos filhos e hoje esta com aids.

Desenho 12 Desenho 13
(Solteira, negra, ensino superior) (Solteira, negra, ensino superior)

A falta de informacdo citada na estéria do desenho 12 foi justificada pelo preconceito
racial sofrido por esta mulher. Sabe-se que as negras possuem menos anos de estudo que as
brancas, ttm menos acesso aos meios de prevencao, visto que dependem os servicos publicos
de salde, que nem sempre os disponibiliza, assim, por ndo possuirem conhecimento adequado
acerca das formas de prevencdo da aids, tornam-se mais vulneraveis aos processos de

adoecimento, em especial a infeccdo pelo HIV.



Esta € uma situacdo descrita em varios estudos os quais apontam os limites enfrentados
pela populagdo negra brasileira em sua insercéo social, principalmente, no que diz respeito ao
acesso a bens, entre eles o realizado por Lopes; Buchalla; Ayres (2007, p.44), no qual
destacam que:

As mulheres negras entrevistadas eram detentoras de pior status
socioecondmico, seja no que dizia respeito a escolaridade, ao rendimento
mensal individual ou familiar per capita, ou as condicdes de moradia. E
importante entender que as restricbes no acesso aos bens potencialmente
disponiveis sdo experimentadas pela populagdo negra brasileira,
especialmente pelas mulheres, independentemente da infec¢do pelo HIV.

O desenho 13, também evidencia este diferencial racial na vulnerabilidade das mulheres
quando retrata a imagem do virus HIV (no centro de vermelho) rodeada por grupos
representados em cores diferentes, significando o grau de vulnerabilidade de acordo com a
proximidade ao virus. Assim, o grupo mais proximo foi o de mulheres menos informadas e
negras, seguido do segundo grupo representado pelas mais informadas e ndo negras.

Nesta categoria apreendem-se no discurso e na grafia dos desenhos representacfes
pertinentes a influéncia do grau de informacdo na adesdo de medidas preventivas contra a

infeccdo pelo HIV articulada ao preconceito racial.

CATEGORIA 4: DISSEMINAGCAO DA AIDS

Sub-categoria 1: A aids objetivada nas relacdes de género e nas diferengas de raga e classe

A negociagao

Esta mulher negra esta tentando convencer esse rapaz branco a fazer o uso da
camisinha, porém ele se recusa pelo fato de ser bonito.

Desenho 14 (casada, negra, ensino medio)



Desigualdade racial

E notério que a populagio negra é a que tem menor renda no
pais. E com isso vem a falta de informag&o e o abandono
pelos governantes. Uma grande parte dessa populagdo mora
em favelas sem saneamento basico e sem qualidade de vida.
As mulheres?Muitas delas nunca usaram contraceptivos e
muitas vezes sdo subjugadas a vontade do parceiro em fazer

Desenho 15
(casada, negra, ensino superior)

O virus é 0 mesmo

A mulher negra esta mais vulneravel a aids por ser vitima do racismo e/ou preconceito,
mas, sobretudo, por ser mulher...
A mulher branca também é vitima da aids, assim como a negra. Acredito que embora
as cores mudem o risco ao virus seja 0 mesmo.

Desenho 16
(solteira, negra, ensino superior)



Mulher negra com aids:

Médico ndo tem, é discriminada pelo fato de ser preta e pobre,
a aids para ela ndo tem cura. Mulher branca com aids:
Médico é particular, é bem atendida, tem a vida estabilizada, tem
cura. E a vida no Brasil.

Desenho 17
(casada, ndo negra, ensino médio)

Mulheres‘delicadas

Mulheres negras ou ndo negras tém seu lado delicado, ndo devem
ser tratadas como coisas descartaveis, sendo assim, elas precisam
se valorizar, evitando as DST's principalmente a aids.

Desenho 18
(casada, negra, ensino superior)

Através das expressdes verbais e graficas deste conjunto de desenhos foi possivel
apreender como essas mulheres objetivaram a aids nas relacdes de género e nas diferencas de

raca e classe.



Sabe-se que a disseminagéo da aids nas mulheres trouxe a emergéncia de estudo sobre
suas vulnerabilidades, ou seja, aprofundar sobre o que as tornava alvo da infecgdo, visto que no
inicio da epidemia ndo faziam parte dos conceituados grupos ou comportamentos de risco e,
portanto, pouco se sabia como as mulheres se tornavam soropositivas.

Para Goldstein (1996) a vulnerabilidade das mulheres & aids esté associada a uma logica
cultural da sexualidade, traduzindo na submissdo sexual das mulheres aos homens e na
repressdo sexual que permeia a educacdo das meninas. Essa educagdo, por sua vez, é construida
de forma bastante complexa, com base em mitos e preconceitos, delimitados por género, sexo,
opcao sexual, classe e raca.

As questdes de género aparecem articuladas as questdes raciais e de classe e chama
atencdo o desenho 16, para o qual a estoria demonstra que a vulnerabilidade da mulher negra
eleva-se, “sobretudo, por ser mulher” deixando implicito que os homens negros, possivelmente,
ndo apresentam mais este fator de vulnerabilidade.

A submissdo da mulher na esfera sexual é demonstrada no desenho 14 quando uma
mulher negra tenta negociar com um parceiro branco o uso do preservativo e ele nega-se a
usa-lo. N&o se pode deixar de considerar o fato de ser este um homem, branco e bonito,
atributos que fornecem maior poder de barganha, visto que a cor branca é considerada mais
bonita e superior, assim para esta mulher negra, ter relagdes com um homem branco e bonito
pode lhe propiciar um certo grau de status social e, reafirmada no desenho 15 que em sua
linhas graficas situa a inser¢do social da populagdo negra, em especial das mulheres e destaca
a perda da possibilidade de prevengéo oferecida pela dupla protecéo conferida pelo condom.

Entretanto, ndo se pode deixar de considerar, numa analise sob a 6tica do género, que as
possibilidade e dificuldades que o sexo masculino e o feminino tém para implantar medidas
de prevencdo sdo diferentes, pois para as mulheres ndo existem medidas realmente eficazes, ja
que o condom, mesmo quando usado por elas proprias, requer negocia¢do do seu parceiro.

As desigualdades tornam-se, ainda, mais presentes no desenho-estoria 17 quando a
mulher divide o campo em dois, diz que na branca a aids tem cura e destaca que ela tem
acesso ao médico de servicos privados, ja a negra, ndo tem cura, sofre discriminacéo por ser
pobre e preta e ndo tem acesso ao médico. A estdria finaliza marcando a divida social do pais.

O desenho 18 utiliza um elemento identificado e presente no mundo feminino — a flor,
para falar da necessidade das mulheres cultivarem a auto-estima e deixarem de ser tratadas
como uma “coisa descartvel” e passarem a adotar comportamentos preventivos frente as

infeccBes sexualmente transmissiveis e a aids.



Sub-categoria 2: Espacos de diverséo influenciando na vulnerabilidade

AIDS “Mulheres brancas e negras”

Todos curtem o carnaval e na euforia acompanhadas de bebidas esquecem de se proteger, ndo usam

camisinha e na maioria das vezes se drogam e, consequentemente, adquirem aids, no carnaval o risco é

maior. Proteja-se. A aids mata a todos independente do sexo, raca e cor.

Desenho 19

(casada, negra, ensino médio)

A ida a praia de cabega fria!!l

SituagBes onde a mulher, ndo agredindo a todas, mas a
maioria esta vulneravel é na praia, por exemplo. Depois
de beber, ndo liga para a vida, o que acontece é que
quando um homem chega préximo e d4 uma cantada a
mulher sai com o rapaz para um lugar mais reservado
(MOTEL) tem relagBes ele vai embora e ela também.
Pergunte sera que ele ndo tinha aids ou outras doengas?

Desenho 20
(casada, negra, ensino superior)

Descuido em festas populares

N&o quero comprovar que a AIDS esta em seu maior
indice nas festas populares, mas, posso tomar como
referéncia, pois a promiscuidade de que o carnaval tudo
pode estar tendo consequiéncias irreversiveis. N&o so as
campanhas nem alertas conseguem conscientizar do que
¢ de fato. Mulheres!!!! Acordem!!! Se cuidem!!!!

Desenho 21
(solteira, negra, ensino superior)



Brancas e negras, carnaval e turismo sexual

Histdria 1: HIV nas mulheres negras propiciado pela falta de informagéo ,
muitas nem sabe o que é AIDS
Historia 2:Carla e Paula vao para o carnaval e fazem sexo com odo mundo .
Intersséo da infecgdo.
Historia 3:Paula tem alto poder aquisitivo porém é uma garota revoltada e sai
para a balada constantemente e se droga nos shows.

Desenho 22
(solteira, negra, ensino superior)

Segundo os desenhos e as estdrias a eles atribuidas os espacos de diversao influenciam
na vulnerabilidade das mulheres. Isso porque, 0 sexo torna-se mais perigoso quando associado
ao uso de bebidas alcodlicas. Além disso, causa diminui¢do e/ou perda da capacidade de
concentracdo e conseqiientemente de discernimento, o que leva ao afastamento de
comportamentos preventivos. As estdrias alertam e chamam atengdo para a necessidade de
protecdo, destacam o carnaval como de maior risco para a contaminagéo da aids e reconhecem

que a aids mata e acomete a todos independente do sexo e raga/cor.



5 CONSIDERAGCOES FINAIS

O acréscimo do nimero de casos de mulheres casadas ou que vivem relages conjugais
estdveis contaminadas pelo virus HIV levantou questionamentos sobre a invulnerabilidade
destas que até entdo foram excluidas das pesquisas por ndo pertencerem ao rol dos padrbes
sexuais consideraveis de risco, chamando atencdo para a incorporacéo das questdes de género
aos estudos da aids.

Neste estudo foi possivel compreender que as mulheres que ndo possuem parceria fixa
sentem-se mais vulnerdveis a aids utilizando-se do preservativo nas suas relagdes eventuais,
em contrapartida as casadas ou que possuem parceiro fixo, consideram a prevencdo da aids
algo necesséario para todas as pessoas, exceto para elas mesmas, que sentem-se seguras em
suas relagdes conjugais, em virtude de um sentimento de confianga no parceiro.

Um novo elemento surgiu na evocacdo das mulheres solteiras, a trai¢cdo, denotando que
finalmente comeca emergir nas mulheres a compreenséo de que sua vulnerabilidade torna-se
maior em decorréncia do comportamento sexual do seu parceiro. Entretanto, mantém-se
presente a representacdo do amor pelas mulheres casadas trazendo-nos a idéia de que a trai¢éo
masculina, ndo constitui um empecilho na continuidade de suas relagbes, sendo sua
importancia desconsiderada ao ser avaliado outros fatores tais como o desejo de manter um
relacionamento estavel, construir uma familia ou mesmo por submissao decorrente de fatores
de ordem sdcio econdmica, fortalecendo, assim, a influéncia das questbes de género na
vulnerabilidade de mulheres a infeccdo pelo HIV.

O perigo, a morte, dor e tristeza, sentimentos hegemonicamente revelados em todas as
pesquisas sobre aids e comportamento mostraram-se presentes também neste estudo, quando
as mulheres trouxeram suas evocagoes sobre a aids.

Sabe-se que o acréscimo de fatores, tais como a pobreza ou a discriminacdo por razdes
étnicas, incrementam a vulnerabilidade das mulheres na questdo de género. Neste estudo, foi
trazido pelas depoentes a representacdo da pobreza associado a aids e mulheres negras. Esta
representacdo desnuda um universo de significagcbes que a pobreza traz consigo. A taxa de
analfabetismo entre as negras é o dobro do encontrado entre as brancas, sdo elas
majoritariamente chefes de familia, responsaveis pelo trabalho doméstico, sustento da casa e
cuidado dos filhos.

Viver em situagdo de pobreza significa ter menor escolaridade, dificuldade de acesso
aos servicos de saude. Estes por sua vez priorizam acOes direcionadas a salde reprodutiva

(contracepcéo), excluindo as mulheres que ndo mais necessitam deste servigo como as que



realizaram laqueadura ou menopausadas, deixando-as mais exposta ao conhecimento popular
que, muitas vezes, traz consigo estereotipos e fantasias que dificultam a compreensdo da
vulnerabilidade e, consequentemente, a sensibilizagdo para a necessidade da adoc¢do de uma
prética sexual protegida.

As mulheres negras tem menor poder de negociagdo por possuirem vulnerabilidades
acumuladas, decorrentes da associagdo de um ou mais fatores tais como género, origem étnica,
situacdo sdcio econdmica, status de cidadania entre outras formas de discriminagdo que se
combinam para formar situacbes de extrema vulnerabilidade, obrigando, muitas vezes, a
praticas sexuais de sobrevivéncia ou a tolerar mal tratos que em situagdo de menor
vulnerabilidade ndo tolerariam .

Entretanto, os dados deste estudo poderam comprovar que as mulheres mesmo
possuindo maior poder aquisitivo, grau de instrucdo e independéncia financeira, 0 que nos
leva a crer que detém certo grau de conhecimento sobre as estratégias a serem utilizadas, estas ainda
possuem pouco espago de negociagdo nas suas relagOes, reforcando a necessidade de novas
investigacdes que incorporem o exercicio da sexualidade as questdes de género.

Assim concluo acreditando que as politicas publicas em relagdo a aids dirigidas as
mulheres devem ser pensadas a partir de referencias como vulnerabilidade social, género e
raca, e devem contemplar a diversidade das populagdes femininas, objetivando a prevengéo e
assisténcia , devendo ainda incluir os homens , de modo a abranger verdadeiramente a questéo
relacional de género, para assim entender como ele é gerado e o que o alimenta, subsidiando
alternativas a serem desenvolvidas de forma concomitante, com diferentes segmentos da

populagdo e com focos diversos de intervencao.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados da Técnica de associagéo livre de
palavras

Titulo do projeto: Vulnerabilidade & infeccdo pelo HIV: representacdes sociais de mulheres

negras e ndo negras

Mestranda: Dera Carina Bastos costa

Orientadora: Prof2. Dr2. Mirian Santos Paiva

Teste de Associacao Livre de Palavras

Data: __/ /2007
I. IDENTIFICACAO

1dade: .o OCUPAGAD: ..vivveeiie et e
Religido: ...ccoooeiieiei e Escolaridade:.........ccocoeniiiiniiiic
Estado Civil: ... Renda familiar:.........cccccoeovviiivnninini

Naturalidade: .........ccooveveveeeennn.

Cor autodeclarada: ()branca () pardo () preto () amarelo () indigena

Il. PERGUNTAS

1. Cite 5 palavras que te levam a pensar na Aids




2. Cite 5 palavras que te levam a pensar em sexo.

3. Cite 5 palavras que te levam a pensar em sexualidade.

4. Cite 5 palavras que te levam a pensar na Aids e mulher negra.

5. Cite 5 palavras que te levam a pensar na Aids e mulher ndo negra

6. Cite 5 palavras que te levam a pensar em VVocé mesma
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APENDICE B - Roteiro para elaboragéo da técnica do Desenho estéria com tema

Titulo do projeto: Vulnerabilidade & infeccdo pelo HIV: representacdes sociais de mulheres
negras e ndo negras

Mestranda: Dera Carina Bastos costa

Orientadora: Prof2. Dr2. Mirian Santos Paiva

ROTEIRO PARA OFICINAS DE DESENHO

1. Através do desenho demonstre o que vocé entende sobre a vulnerabilidade de mulheres
negras e nNdo negras a aids.

2. Conte a estoria desse desenho feito por vocé, ndo esquecendo de conferir um titulo .
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao assinar este documento, estou dando meu consentimento para participar da pesquisa
entitulada Vulnerabilidade & infeccdo pelo HIV: representacdes sociais de mulheres negras e
ndo negras conduzida pela Enfermeira Dera Carina Bastos Costa, aluna do Curso de Mestrado
da UFBA e orientada pela Prof? Dr2 Miriam Santos Paiva.

Compreendo que esse estudo pretende colaborar na compreensdo das vulnerabilidade de
mulheres negras e ndo negras ao hiv/aids através do estudos de suas representacdes sociais.

Estou ciente de que a pesquisadora coletard dados através de observacéo e de entrevistas
e que a mesma somente utilizara as informac6es obtidas para os propositos da pesquisa.

Entendo que minha participagdo na pesquisa ocorrerd durante o tempo em que eu estiver
realizando a consulta de planejamento familiar ou em outro momento determinado pela
pesquisadora previamente informado. Sei que os dados obtidos serdo gravados e transcritos,
mas que meu nome ndo sera revelado em qualquer relatério ou publicagdo resultante deste
estudo .

Minha participacdo na pesquisa é voluntéria e tenho a liberdade de recusar-me a
participar da mesma ou de retirar meu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem que
isto acarrete qualquer efeito negativo & minha pessoa. Por isso, todas as informagdes obtidas
neste estudo que possam ser identificadas permanecerdo confidenciais. Todas essas
recomendacdes estdo de acordo com a resolucdo n. 196/96, do conselho Nacional de Saude,
que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Fui devidamente comunicada que os resultados deste estudo serdo publicados na
dissertacdo e em artigos cientificos e que a pesquisadora ndo estar sendo remunerada para a
realizacdo deste estudo, assim como as entrevistadas ndo receberdo beneficios financeiros
para a sua participacdo no mesmo.

Se vocé tiver qualquer duvida ou problema durante a realizacdo deste estudo, poderei
entrar em contato com a autora através do Programa de Pos-graduacdo da EEUFBA pelo
telefone (71) 3263-7631.

Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo da Pesquisa.

Salvador, de de 2007

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura da pesquisadora



APENDICE D - Caracterizacio socio demografica dos sujeitos

4 14%centro SMURB Total
Variavel N1 % N T N %
FAIXA ETARIA
14 a 24 anos 34 | 48.5% 22 | 40.7% 56 | 45.1%
25 a 35 anos 21| 30% 18 | 33.3% 39 | 31.4%
36 e + anos 15 | 21.5% 14 | 24.6% 29 | 23.5%
COR
Branca 03| 4.3% 06 |111.1% 09| 7.2%
Parda 29 | 41.4% 21 | 38.8% 50 | 40.3%
Preta 34 | 48.5% 26 | 48.1% 60 | 48.4%
Amarelo 03| 4.3% 011 1.85% 04| 3.2%
Indigena 01 | 1.5% 0 0% 01| 0.8%
ESCOLARIDADE
Ens. Fund. 38| 57% 03| 5.5% 411 33%
Ens. Médio 32 | 43% 15| 27.7% 47 | 38%
Ens. Superior 0 0% 36 | 66.6% 36 | 29%
ESTADO CIVIL
Casada 31 | 44.3% 13| 24% 44 1 35.5%
Solteira 39 | 55.7% 36 | 66.6% 75 | 60.4%
Divorciada 0 0% 051 9.25% 05| 4%

Para melhor analise foram agrupados as mulheres que se auto declararam pretas e pardas
em negras e as demais em nao negras.



Agregados a cor:

COR/

NEGRAS NAO NEGRAS TOTAL
ESCOLAR g 70
IDADE SMURB CENTRO SMURB CENTRO
Ens. Fund 03(6.5%)  33(52.4%) 0 05(71.5%) 41 33%
Ens.Médio  12(255%) 30(47.6%) 3(42.8%) 02(28.5%) 47 38%
Ens. Superior 32(68%) 0 4(57.2%) 0 36 29%
TOTAL 47(100%)  63(100%)  07(100%) 07(100%) 124  100%
COR/ NEGRAS NAO NEGRAS TOTAL
ESTADO e 70
CIVIL SMURB CENTRO SMURB CENTRO
Solteira 31(66%) 36(57.2%)  4(57.2%) 03(42.8%) 74  60%
Casada 11(23.4%) 27(42.8%) 3(42.8%) 04(57.2%) 45 36%
0,
Divorciada 05(10.6%) 0 0 0 05 4%
TOTAL 47(100%) 63(100%) 07(100%) 07(100%) 124 100%
COR/ NEGRAS NAO NEGRAS TOTAL
FAIXA D 20
ETARIA  SMURB CENTRO SMURB CENTRO
14a24 anos 19(40.5%) 31(49.2%)  03(42.9%) 03(42.9%) 56 45.2%
25a35an0s 16(34%)  19(30.2%) 02(28.5%) 02(28.5%) 39 31.5%
36e+anos 12(255%) 13(20.6%) 02(28.5%) 02(28.5%) 29 23.3%
12
TOTAL 47(100%)  63(100%) 07(100%)  07(100%) 4 100%




ANEXO A - « IMPortation des MOTSs » obtido através do software Tri-Deux-Mots

TRI-DEUX Version 2.2
IMPortation des MOTs d"un Ffichier de questions ouvertes
ou de mots associ,s .. un stimulus - janvier 1995
Renseignements Ph.Cibois UFR Sciences sociales Paris V
12 rue Cujas - 75005 PARIS
Programme IMPMOT

Le fichier de sortie mots courts tri,s est dera.DAT
et servira d"entr,e pour TABMOT

Le Fichier de position en sortie sera dera.P0S
et servira d"entr,e pour TABMOT

Le Fichier d"impression est dera.IMP

Position de fin des caract,ristiques 5

Nombre de lignes maximum par individu 3

Le stimulus est en fin de mot et sera report,
en fin de caract,ristiques .. la position 6

il sera laiss, en fin de mot

Nombre de lignes lues en entr,e 124

Nombre de mots ,crits en sortie 2243

Nombre de mots de longueur sup,rieure .. 10 = 0

seuls les 10 premiers sont ,t, imprim,s

D,coupage en mots termin,

Tri termin,

Les mots sont mis en 4 caractSres

Impression de la liste des mots

aband4 aban 1 abando2 abal 1 abraco2 abra 2 abraco3
;ceitS acei 1 acesso4 acel 2 achmel5 achm 1 acredd6
zja{dmira?, admi 1 adoles3 adol 2 afast6 afas 1 afeto2
;fetOS afel 3 afetod afe2 1 afeto5 afe3 1 afirm3
2flic1 afli 1 aflic6 afll 1 africa4d afri 2 agrad2
;idsz aids 2 aidsbn3 aidl 1 aidsbn4 aid2 18 aidsbn5
;?uda4 ajud 1 ajuda6 ajul 1 alegr3 aleg 1 alegr6
4

alegre2 ale2 2 alegre6 ale3 5 altind4 alti 1 amada6
3

amadu3 amal 1 amadur3 ama2 1 amargl ama3 1 amavel6
;mbic5 ambi 1 ambiso4 ambl 1 amigab amig 3 amizad2
2mizad5 ami2 1 amizad6 ami3 8 ammari?2 amma 1 amopro6
;mor amol 1 amorl amo2 6 amor2 amo3 68 amor3
2mor4 amo5 2 amor6 amo6 16 analfb anal 1 analfa4
;ndcer6 andc 2 angustl angu 5 ansied6 ansi 2 antcp2
intcp6 antl 1 aparen5 apar 2 apoiol apoi 2 apoiob
;prend3 apre 1 aprov3 aprl 1 atencl aten 1 atenc2

2

abri
acre
afet

afir

amop
amo4
anal
antc
apol

atel



atenc3
3
atitub
1
autcon2
1
avcsoc3
2
bairen5
3
banal3
2
bealco2
1
beleza3
4

boa6

19
bondad6
1
brinca6
1
camisl
6
camis6
2
caren2
25
carin3
6
casal3
1
chata6
1
clasoc4
1
compab
1
compaxl
1
compor3
2
compree6
1
confib
5
confiab
1
conhec6
1
consc6
1
consid6
2
contag4
1
contrab
1
corage6
2

ate2

atit

autc

avcs

bai2

ban2

beal

bell

boa6

bond

brin

caml

camb

car3

car7

casa

chat

clal

coml

comb5

com9

oml3

conl

conb5

con9

onl3

onl7

on21

on25

cor2

17

11

atenc4
atrac2
autcon3
avent4
balada6
banal5
beijo2
bemest6
boaind6
bonita6
brsame5
camis2
carali6
carent6
carin4
casam2
cheiro3
classeb
compan2
compax5
compor6
comuml
confia2
conhco3
conqg3
consci2
consig6
contaml
conver3

corpo3

ate3

atra

autl

aven

bala

ban3

bonl

brsa

cam2

cara

car4

car8

casl

chei

cla2

com2

comé6

oml1l0

oml4

con2

con6

onl0

onl4

onl8

on22

on26

cor3

atench
atrac3
autest6
baiesc4
banall
barrei6
beijo3
bmainf5
boca3
bgdtam2
calor2
camis4
carate4
carici2
carinb
casam4
choron6
cntprol
compan6
comple2
compr2
comuni6
confiad
conhec4
conqui6
consci3
consre2
contam5
coracl

corpo6

ate4d
atrl

aut2

bana
barr
beil
bmai
boca
bqgdt
calo
cam3
carl
carS
car9
cas2
chor
cntp
com3
com7
omll
oml5
con3
con7
onll
onl5
onl9
on23
cora

cor4

atenc6
atuar3
autval4
bairen4
banal?2
batal6
beleza2
bnivso4
bom2
branca5
cama2
camisb
carate6
carin2
carin6é
casamb
clasba4
compa2
compar3
complil
compre6
conf2
confiab
conhecb
consc2
consci4
contagl
contatb5
corag6

criancl

ateb

atua

aut3

bail

banl

bata

cama

cam4

car2

car6

arl0

cas3

clas

comp

com4

com8

oml2

conf

con4

con8

onl2

onl6

on20

on24

corl



crianc3
1
cuidadl
8
cuidad5
1
dailg2
1

dedica6b
1
democr4
1
desamo6
2
descon4
11
descuib
2
desejo2
1
desespl
2
desgosl
1
desinf4
1
despre3
1
desres3
1
desval4
1
dever5
1
dificu6b
1
direit3
11
discrib
1
divers2
1
doencal
1
doencal
2

dor5

4
drogas4
2

dst5

1
educac4
1
emagrel
1

erro6

1
escolh3
2

cuil

cuib

dail

dedl

demo

des?2

des6

esl0

esl4

esl8

es22

es26

es30

es34

es38

deve

dif2

doel

doeb

dor2

drol

dst2

edul

emag

erro

esc3

10

10

11

18

critich
cuidad2
cuidad6
dchpi2
dedout2
depresl
desanil
descon6
descui6
desejo3
desesp4
desilu4
desinf5
despreb
desres4
desval5
diarrel
dinhe5
discip6
discrimb
divulg6
doenca2
dograsl
dor6
drogasb
duvida3
educac5
empat6
esclar6

escolh4

esll
esl5
esl9
es23
es27
es31

es35

disc
dis4
divl
doe2
dogr
dor3
dro2
duvi
edu2
empa
escl

esc4

14

40

cruell
cuidad3
cultur4d
decidib6
definc3
desaf4
descob3
descuil
descuidl
desejob5
desesp5
desinfl
desorib
desprez4
destrul
determ6
dificul
dinhei4
discril
dispo2
doado6
doenca4
dorl
doruiml
dstl
edsex3
educac6
energ2
escol4

escolh5

deci

defi

desa

des4

des8

esl2

esl6

es20

es24

es28

es32

es36

dete

difi

dinl

disl

disb5

doad

doe3

doril

dor4

dstl

edse

edu3

ener

escl

esch

cuiad6
cuidad4
curtic3
dedic6
defini3
desamo4
desconl
descui4
descuid5
desemp4
desespb
desinf2
desper5
desresl
desval3
deus6
dificu4d
dinheib
discri4
distor3
doenal
doencab
dor4
drogasl
dst2
educac3
efdeus4
entend3
escolh2

escolh6

cuia
cui4
curt
dedi
defl
desl
des5
des9
esl3
esl7
es21
es25
es29
es33
es37
deus
difl
din2
dis2
dis6
doen
doe4
dorl
drog
dstl
educ
efde
ente
esc2

esc6



escolr4
1
espont6
1
estemo5
2
estptol
1
evito6
1
exgine2
2
falace4
2
falapr5b
1

falcul4
2
falpoll
2
falrsil
1
famil6
1
febrel
5
felic3
3
feminn3
1
fidel2
1
filhos6
1
fluidol
1
genero3
1
gostob6
1
graind2
2
grurisl
1
heter3
6
homem3
10
honest6
1

humi 1d6
2
identb
34
ilumin6
1
import3
1
imprud5
1

esc’
esp2
est3
est?7
evit
exgi
fala
fal4
fal8
all2
all6
fam2
febr
fell
femi
fide
fil2
flui
gene
gosl
grai
grur
hetl
hom3
hone
huml
idel
ilum
impl

imp5

escuro2
estab2
estere4
estud5
exclusl
exibi3
falamol
falate2
falins4
falprel
falsidl
famili6
fedeus6
felic6
femins3
fiel6
filme2
fome4
genero5
gostos2
gravel
gruris4
hombon3
hommul 3
horror6
humor2
ignorl
ilusao4
import5

imundl

esc8
esta
est4
est8
excl
exib
fall
falb
fal9
all13
al17
fam3
fede
fel2
feml

fiel

horr
hum2
igno
ilul
imp2

imun

especib
estarb3
estesp6
estudo5
exclus4
exposl
falamo4
falcoml
falins5
falpre4d
famil2
fapfa2
feial
felicib6
festab
filho2
filme3
forte6
genero6
gostos3
graveb
harmo2
homeml
homos1
hspnis2
humor6
igual4
imoral3
imprub5

imunidl

espe
estl
est5
est9
excl
expo
fal2
fal6
ali10
ali14

fami

hom5
hspn
hum3
igua
imor
imp3

imul

espont2
estati4
estimu3
estudo6
exclusb
facil4d
falamo5
falcui4
falopo4
falres4
famil3
faqgpe2
felic2
feliz6
fetic2
filho6
fimvidl
frio2
gosto3
gostos6
gravid2
heter2
homem?2
homos3
humil4
ident3
igual5
impacib6
imprudl

inconl

espl
est2
est6
stl0
exc2
faci
fal3
fal7
all1l
alil5
faml
faqp
feli
fel4
feti

fill

hom6
humi
iden
igul
impa
imp4

inco



indefl
1
inerhu3
2
infeli4
1
informl

inters4
1
intocab
1
irresp4
1
Jjovem3
1
legal2
1
liberd3
1
lider6
1

loja6

1
luxur2
1
madura6
1
magra6
1
maltrad
1
maresp5
1
marido6
1
mavists
1
medical
2

medo4

1
medogr2
1
meprecS
1
modest6
1
mpnuca4
2
mulher2
1

inde
iner
inf3
inf7

nfll

int4
int8
irr2
jove
lega
lib2
lide
loja
luxu
madu
magr
mal2
mare
mar4
mavi
medi
med4
med8
mepr
mod1
mpnu

mull2

indep6
infeccl
infidl
inform3
inibic2
insegl
insist6
integc3
intim2
intros6
irrespb
Juventb
legal6
liberd4
limitl
loucu2
maacomS
mae4
maindi4
mamu ln4
margin4
mascul3
mavuln4
medico6
medo5
medopel
midiab5
monoga6
mudsex3

mulher3

indl
infe

inf4

ins4
intl
int5
int9
irr3
Juve
legl

1ib3

louc
maac

mae4

mamu
marl
masc
mavl
medl
med5

med9

mono
muds

mul3

indepe6

infell

intel3
intimd3
irrespl
isoladl
larbit3
liberdl
liberd5
limpa3
lutal
macofi5
mae6
mall
maopo5
maridol
mastur3
meacomS
medol
medo6
menop3
mocid3
mortel
mulbon3

mulher6

ind2
infl

inf5

insb5
int2
int6
irre
isol
larb
libe
lib4d
liml
luta
maco
mael
mall
maop
mar2
masl
meac
med?2
med6
meno
moci
mort
mulb

mul4

32

18

indign6
infelil
infor4
inform5
injust4
inseg4
instis5
intel6
intimi3
irresp3
isolam4
ledocad
liberd2
liberd6
livro2
luta6
macom4
maenmuS
malici3
mapgru4
marido2
mau5
mecult4d
medo?2
medodo2
menst3
modern6
morte4
mulherl

mulne4

ind3

inf2

inf6

int7

irrl

isol

ledo

macl

mae2

mall

mapg

mar3

maub

mecu

med3

med7

menl

mode

morl

mull

mul5



mulneg4
1
muvacaz2
1
natura2
1
natura6
4
ndsdem2
1
negat4
1
normal 3
1
npniss3
1
npreve4
1
ntcural
1
objet6
2
opcao3
1
orient3
2
pacienl
1
pagode4
1
paixao?2
1
parceil
1
parcer?2
1
pavor6
1
pegac4
1

pena4

1
pensam3
1
perigol
1

person3
2
plafam4
1
possib4
1
prazer?2
1
prdesp4
17
precon3
1
precor6
1

mul6
muva
natu
nat4
ndsd
nega
norm
npni
npr3
ntcu
obje
opca
orie
paci
pago
pai3
parl
par5
pavl
pega
penl
penS
perl
per5
plaf
poss
pra2
prde
pre3

pre7

mulneg6
namora3
natura3
nature2
neces2
nervos6
normal4
npreco5
npreveb
ntcura4
obsti6
opinia3
orient4
pacien2
paisb
paixao3
parcei?2
pasfil4
paz5
pegac5
pena5
pensam5
perigo2
pesquS
pobrez4
pgvidal
prazer3
precaul
precon4

pregen6

mul7
namo
natl
nat5
nece
nerv
norl
npre
npr4
ntcl

obst

par2
pasT
paz5
pegl
pen2
pen6
per2
pesq
pobr
pgvi
pra3
prec
pre4

pre8

37

mumnaml
namoro2
natura4
ndesch5
neces3
nmist6
npamor2
npreco6
nprpesl
ntrevh5
ocupac?2
orgasm2
otimis6
pacien6
paixa2
paixao4
parcei3
passeab
paz6
pegarl
penis2
penso6
perigo4
pessex3
pobrez5
pratich
prazer5
precoc3
precon5

preoc2

mumn
naml
nat2
ndes

necl

npam
nprl
npr5

ntre

10

munacal
namoro3
natura5
ndiscr5
necess?2
nooril
npfcas2
nprejn6
nrelvh2
ntrtmu3
odiol
orgulh6
ousadi6
pacom6
paixaol
parcel
parceib
pavorl
pedeusb
penal
pensal
perdal
persev6
pessoa3
poder5
prazerl
prazer6
preconl
precon6

preoc6

muna
nam2

nat3

noor
npfc
npr2
nrel
ntrl
odio
orgl
ousa
pac3
pai2
parc
par4
pavo
pede
pena
pen4
perd
per4
pes2
pode
pral
pra5
pre2
pre6

rel0



preocu3
1
presenl
10
preven3
21
primor3
1
promisl
1
prostil
4
prostit4
1
protec4
1
puberd3
1
quere6
2
racism4
1
rarid5
1
realiz3
1
rejeicd
2
relac4d
1
repnco5
2
respei2
5
respo4
8
respon3
1
riscol
1
rismeb5
3

ruiml

1
sadiab
2
satisf2
2
saudeb
1
seduc3
1
segura2
2
selet6
1
sensua2
1
sentiml
1

rell
relb5
rel9
prim
pro3
pro7
roll
rols
pube
quel
rac2
rari
rea3
rejl
rel2
repn
res3

res7

sau3
sedl
seg3
sele
sen3

sen’7

preocu4
preser2
preven4
procri?2
promis4
prosti3
protecl
protec5
pudor3
quietab
racismb
real5
recom4
rejeic6
relacb
respe2
respei3
respo6
respon5
risco4
rolico2
ruim2
safade3
saudel
saude6
segur?
segurab
sensac2
sensua3

sentim2

rel2
rel6
re20
proc
pro4
pro8
rol2

rol6

reco
rej2
rel3
resp
res4

res8

ruil
safa
saud
sau4
segu
seg4
sens
sen4

sen8

preocu6
prevenl
preven5
procri3
promisb
prosti4
protec2
protec6
quamo?2
raca4
racismé
reali2
recom5
relac2
relsexl
respe3
respeib
responl
respon6
riscob
romant6
ruim4
salao6
saude2
scqvreb
segur6
segura6b
sensac3
sentbe2

sentim3

rel3
rel7
re2l
prol
pro5
pro9
rol3
rol7
quam
raca
rac4
real
recl
rela
reld
resl
res5
res9
esl3
ris2
roma
rui2
sala
saul
scqv
segl
seg5
senl
sen5

sen9

10

10

preon5
preven2
preven6
profis6
prost5
prostib5
protec3
psique3
quecabl
racane4
raivab
realiz2
rejeicl
relac3
remedl
respe6
respeib6
respon2
restril
risco6
roupa3
sabedo3
sanguel
saude4
seduc2
segural
seguro2
sensib6
senti6

sepapa2

reld
rel8
re22
pro2
pro6
rol0

rol4

res2
res6

esl10

roup
sabe
sang
sau2
sedu
seg2
seg6
sen2
sen6

sepa



separal
1
sexdesl
1
sexne3
8

sexo5

2
sexseg3
1
sexual
3
sexvho5
3
sintomal
1
sofreml
2
sofrims
1
sonhad6
1
sprev5
1
stress6
2
teimos6
1
tesao?2
2
tocar3
1
totali4
1
traical
1
transfs
1
trataml
9
triste4
1
troca2
1
turis4
1

usar6

1
valorb5
1
vergol
2
viado3
1

vida4

1
virusl
1
vonta3
1

sepl
sexl
sex5
sex9
ex13
ex17
ex21
sinl
sofl
sof5

sonh

toca
tota
tra3
tra7

rall

12

separa4
sexdes4
sexol
sexo6
sexseg6
sexual4
simpa6
sobrevl
sofril
soldaol
sonho6
sracisb
submis4
tempfob
tesao3
toler6
trabal6
traica2
transml
traves3
tristeb5
troca5
tursex4
vaidad3
valor6
vergonl
vidal
vidab
vivintl

vontad?2

sep2
sex2
sex6
ex10
ex14

ex18

srac
subm
temp
tesl
tole
trab
trad
tra8
ral2
tri2
trol
turl
vaid
val2
verl
vida

vid4

von3

seringl
sexdesb
sexo2
sexoral
sexspr4
sexual5
simpat6
socied4
sofriml
solidl
sortud6
ssaudel
sujei2
tempo3
testel
tolera3
tragedl
transa3
tratal
tresfTi4
triste6
tropar4
uniao2
vaidos6
varpar4
vergon2
vida2
vida6
voneju2

vontad3

seri
sex3
sex’
ex1l
ex15

ex19

ssau
suje
teml
tes2
toll
tral
trab
tra9
tres
tri3

tro2

sexanal
sexdes6
sexo3
sexseg2
sexspro5
sexual6
sincer6
sofre6
sofrimd
solidal
spreco6
stasoc5
tabu2
ternur2
timida6
toque3
traich
transfl
trata4
tristel
tristezl
tropra2
uniao3
valor4d
varpar5
vergon6
vida3
violen3
vonta2

vontmol

sexa
sex4
sex8
ex12
ex16

ex20

spre
stas
tabu

tern

toqu
tra2
tra6
ralo
tris
trid
tro3
unil
valo
varl

ver3



vulgar4 vulg 1 vulnerl

4
vulner6 vul4 2
Nombre de mots entr,s

Nombre de mots diff,rents

Impression des tris .. plat

Question 015 Position

Tot. 1 2 3
2243 1055 718 470
100 47.0 32.0 21.0

Question 016 Position
Tot. 1 2

2243 224 2019

100 10.0 90.0

Question 017 Position

Tot. 1 2 3
2243 589 862 792
100 26.3 38.4 35.3

Question 018 Position

Tot. 1 2 3
2243 724 1430 89
100 32.3 63.8 4.0

Question 019 Position
Tot. 0
2243 2243
100100.0

15

16

17

18

19

vull

2243
909

Code-max.

Code-max.

Code-max.

Code-max.

Code-max.

4 vulner4

vul2

5 vulner5

vul3



ANEXO B - AFC: Analyse fatorial des correspondances

AFC : Analyse des correspondances
FEAEIEIAIAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAXXXX

Le phi-deux est de : 0.115596

Pr,cision minimum (5 chiffres significatifs)
Le nombre de facteurs .. extraire est de 4
Facteur 1

Valeur propre = 0.038560

Pourcentage du total = 33.4

Facteur 2

Valeur propre = 0.028896

Pourcentage du total = 25.0

Facteur 3

Valeur propre = 0.016628

Pourcentage du total = 14.4

Facteur 4

Valeur propre = 0.013775
Pourcentage du total = 11.9

Coordonn,es factorielles (F= ) et contributions pour le facteur (CPF)
Lignes du tableau

* * * * *____%*

ACT F=1 CPF F=2 CPF F=3 CPF F=4 CPF

* * * * *____%*

aid2 -328 54 -120 10 -110 14 70 7 aidsbn4
aid3 -204 17 -148 12 225 49 -28 1 aidsbn5
ami3 50 1 -128 5 208 22 -3 0 amizad6
amo3 6 0 1 0 -87 33 -44 10 amor2
amo4 -211 11 169 10 -18 0 =274 53 amor3
amo6 -130 8 -242 35 67 5 204 52 amor6
bom2 53 1 -234 39 40 2 48 3 bom2
caml 259 32 94 6 -81 7 -134 24 camisl
cam2 122 9 121 12 -88 11 11 0 camis?2
camb 27 0 -197 16 -71 4 -226 44 camisb6
car6 -133 12 31 1 157 40 -26 1 carin2
on22 1 0 -454 61 -166 14 113 8 contaml
cuil 295 24 136 7 -148 14 128 13 cuidadl
cui2 -81 3 -280 41 -78 6 -112 14 cuidad2
cui4 246 14 -9 0 85 4 -91 5 cuidad4
cuib -29 0 -91 3 -160 17 150 18 cuidads5
cuib6 32 1 -60 5 54 7 15 1 cuidad6
des8 182 8 -175 10 113 7 -125 11 descuil
des9 -81 2 -94 4 104 8 -231 46 descui4
esl10 436 58 -94 4 -88 5 -62 3 descuib
esl4 44 1 53 2 62 4 179 45 desejo2
es26 193 14 -82 3 -285 68 -254 65 desinf4



dis2 5 0

doel -36 1
dorl -289 33
hom6 -31 0

igua -216 25
igul -348 115

med2 67 4
med6 130 9
mort 21 0
ntcu -587 154
pai3 357 29
perl -615 95
pobr 455 46
pra2 -6 0
pre2 48 1
pre4d 93 9
pre5 135 5
rel7 156 7
rel8 6 0
re2l -76 2
re22 98 6
pro9 -102 3
rac2 -129 7
esl10 399 36

-73
-248
248
-266
249
135
110
100
127
-138
162
-92
209
100
-247
-40
340

181

2
71
32

130
4

1
59
20
34

232
-59
59
-113
-156
-167
75

33
198
-27

-248
-150

38

30
61
12
40

36

-230
75
-33
223
84
-76
11
83
-97
121

-266

-118
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* * * *
* * * *

* * * *
ACT F=1 CPF
* * * *
0151 149 66
0152 71 11

0162 18 2
0171  -373 249
0172 26 2

52
298
157

13

* * * *
* * * *

Fin normale du programme

discri4
doencal
dorl
homos3
igual4
igual5
medol
medo6
mortel
ntcural
paixao2
perigol
pobrez4
prazer2
preconl
precon4
precon5
prevenl
preven2
preven5
preven6
prosti4
racism4
respon2
respon6
sensua3
sexol
sexo3
sofriml
tesao2
traical
tristel
virusl



