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RESUMO: E expressivo o aumento da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana / Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV/AIDS) entre as mulheres e em heterossexuais. O presente estudo, descritivo e quantiqualitativo, objetivou
apreender e analisar as representagdes sociais sobre a vulnerabilidade de mulheres negras e ndo negras a infecgao pelo HIV/
AIDS. Foram realizadas entrevistas com 124 mulheres em um ambulatério hospitalar de Salvador-Bahia, entre agosto e
dezembro de 2007. Os dados foram coletados mediante o teste de associagdo livre de palavras e submetidos a analise fatorial
de correspondéncia no software Tri deux mots. As mulheres solteiras percebem-se vulneraveis ao HIV e a AIDS utilizando-se
do preservativo, enquanto as casadas ou em parceria fixa consideram a prevengdo algo necessério para todas as pessoas,
exceto para elas mesmas, pois representam a AIDS como a doenga do outro.

Palavras-chave: Vulnerabilidade em salde; doencas sexualmente transmissiveis; saide da mulher; enfermagem.

ABSTRACT: The growth of Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunological Deficiency Syndrome (HIV/AIDS) is
expressive among women and in heterosexual. This descriptive, quantitative and qualitative study aims to apprehend and
analyze the social representations about the vulnerability of black and non-black women to the infection of HIV/AIDS.
Interviews were performed with 124 women in an the ambulatory of Salvador-Bahia, from August to December, 2007. The
data were collected through the test of free association of words, and submitted to the factorial analysis of correspondence in
the Tri deux mots. The unmarried women perceive themselves to be vulnerable to HIV and AIDS by using the condom, while
married women or in partnership sets consider preventing something necessary for all people, except for themselves, since
they represent the AIDS as the disease of the other.

Keywords: Health vulnerability; sexually transmitted diseases; women’s health; nursing.

RESUMEN: La infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/
SIDA) cresce entre los heterosexuales y entre las mujeres. Este estudio descriptivo, cuantitivo y cualitativo objetivd aprehender
y analizar las representaciones sociales sobre la vulnerabilidad de mujeres negras y no negras a la infeccion por el VIH/SIDA.
Participaran 124 mujeres en un ambulatorio hospitalario de Salvador-Bahia-Brasil, entre agosto a deciembre de 2007. Los
datos fueron recolectados a través de la prueba de asociacién de libre de palabras, sometidos al analisis factorial de
correspondencia y procesados en el softiware Tri deux mots. Se concluye que mujeres solteras siéntense vulnerables al VIH y
a la SIDA utilizandose del preservativo, mientras las casadas consideran la prevencion algo necesario para todas las personas,
excepto para si mismas, pues representan la SIDA como la enfermedad del otro.

Palabras clave: Vulnerabilidad en salud; enfermedades de transmision sexual; salud de la mujer; enfermeria.

INTRODUCAO

No inicio da epidemia da Sindrome da Imunode- Na década de 90, um grande ntimero de mulhe-
ficiéncia Adquirida (AIDS), as politicas de satide  res monogimicas, com relagdes estaveis, julgadas dis-
enfocavam populacoes especificas de homossexuais e tantes dos desvios das normas sociais e, portanto, se-
usudrios de drogas, considerados grupos de riscoparaa  xual e socialmente dentro dos padroes esperados,
infecgio do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)!.  havia se contaminado com o virus HIV, o que contra-
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dizia as estimativas dos epidemiologistas que indica-
vam como mulheres vulnerdveis apenas as profissio-
nais do sexo e as usudrias de drogas injetaveis"?.

A crenca na fidelidade do outro, o mito do amor
romantico e a falta de poder na negociagio para o uso
do preservativo mantém as mulheres em situagéo
desfavoravel, considerando-se que o uso depende da
aceitagio do companheiro. Com isso, a feminizaco
da epidemia trouxe o debate sobre género, poder, se-
xualidade e a vulnerabilidade das mulheres casadas
ou em unido estavel’.

Os diferentes padroes de vulnerabilidade entre
homens e mulheres por questdes sociais, culturais e
religiosas ressaltam a importancia em se conhecer as
representacdes sociais compartilhadas pelos grupos
sobre 0o HIV e a AIDS, j4 que essas fundamentam e
influenciam os comportamentos adotados para a pre-
vencio. Nesse sentido, esse estudo foi desenvolvido
com objetivo de apreender e analisar as representa-
¢oes sociais sobre a vulnerabilidade de mulheres ne-
gras e ndo negras a infecgio pelo HIV/AIDS.

REVISAO DE LITERATURA

Nos primeiros anos da epidemia, predominava a
nogdo de risco individual, que foi substituida pela
concep¢io de grupos de risco e comportamentos de
risco'. O uso dessas expressdes marcou a construcio
social e histérica da AIDS, implicando em discrimi-
nacfo, estigma, preconceito e exclusdo social dos in-
dividuos contaminados. Todavia, a AIDS se expan-
diu para outros segmentos populacionais até entio
considerados invulneraveis. O conceito de grupos de
risco foi substituido pelo de vulnerabilidade, que re-
conhece a influéncia de multiplos fatores, e ndo ape-
nas os individuais, na propagacido do virus HIV'“,

De acordo com esse paradigma, as mulheres s3o
vulneraveis ao HIV devido a suscetibilidade bioldgica e
reduzida autonomia sexual, reforgada pelo poder e privi-
légio dos homens. Pressupde-se que os homens sio mais
propensos a trazer o HIV para a parceira e as mulheres
desejam evitar o HIV, mas ndo tém o poder para fazé-lo’.

As representacdes que se tem da AIDS sdo fru-
tos das primeiras informagdes noticiadas que apre-
sentavam uma doenca grave a sociedade, de evolucéo
rapida, desconhecida e letal, cujas vitimas eram ho-
mossexuais masculinos. A AIDS foi entendida como
algo novo, ameagador e distante que nunca faria par-
te do cotidiano das pessoas que ndo pertencessem a
este rol, principalmente por estar vinculada ao que é
socialmente considerado como desclassificado ou
imoral, papel que os individuos rejeitam para si e atri-
buem ao outro®.

O que as pessoas sabem e entendem sobre a
AIDS advém das conversas cotidianas, conselhos,
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vividos em seus grupos de pertenga e no contato com
amidia. Essas formas de conhecimento, nio especia-
lizadas, caracterizam o senso comum e esse conheci-
mento sobre a AIDS fundamenta os comportamen-
tos adotados para a sua prevengao’.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo e quantiqua-
litativo, fundamentado na Teoria das Representagdes So-
ciais. As representacdes sociais (RS) sdo produzidas no
cotidiano dos grupos como forma de explicar a realidade,
com a fungfo de elaborar e justificar os comportamentos,
e possibilitar a comunicagio entre os individuos®.

Ap6s aprovagio pelo Comité de Etica da Secre-
taria Estadual de Satde da Bahia, através do Parecer
n° 141/2007, os dados foram coletados na unidade
ambulatorial de uma universidade publica da cidade
de Salvador-Bahia, entre agosto e dezembro de 2007.
Participaram 124 mulheres negras e nio negras
selecionadas aleatoriamente, que buscavam consul-
tas ginecoldgicas ou de planejamento familiar.

Aplicou-se o teste de associagio livre de pala-
vras (TALP), que é uma técnica projetiva que consis-
te em oferecer um estimulo verbal ou visual aos sujei-
tos e solicitar que esses emitam determinado niimero
de palavras ou expressdes que lhes vem 2 memdria ao
submeterem-se a tais estimulos’.

Individualmente, em ambiente privativo, as mu-
lheres foram convidadas a citar cinco palavras para cada
um dos seis estimulos: 1 (AIDS); 2 (Sexo); 3 (Sexuali-
dade); 4 (AIDS e mulher negra); 5 (AIDS e mulher no
negra) e 6 (AIDS e vocé mesma). Foram utilizadas como
varidveis fixas (sociodemograficas): idade, cor, escolari-
dade e estado civil. Os dados foram processados através
do software Tri-Deux-Mots versio 2.2 Cibois de 1995 e
interpretados por meio da anélise fatorial de correspon-
déncia (AFC). A andlise no programa resulta num mapa
fatorial composto por dois eixos F1 e F2, onde se evi-
denciam as palavras com maior significAncia no jogo
das aproximagdes e das oposi¢oes das modalidades, ao
tempo em que oferece uma leitura das variagdes seman-
ticas na organizagio do campo espacial®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 124 mulheres participantes deste estudo,
56(45%) estavam na faixa dos 14 aos 24 anos,
44(35.5%) afirmaram ser casadas ou ter uniio esta-
vel, 75(60%) eram solteiras e apenas 5(4%) eram di-
vorciadas. Do total, 109(88%) se autodeclararam ne -
gras e apenas 15(12%) se declararam nio negras. Em
relacdo a escolaridade, 43(34.7%), 45(36.2%) e
36(29%) referiram ter cursado o ensino fundamen-
tal, ensino médio e superior, respectivamente.
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A AFC tomou como referéncia a frequéncia igual
ou superior a 0ito, para evocagdes de um mesmo estimulo
indutor, através do jogo de oposicdes. A variavel cor ndo
apresentou significAncia diante do percentual total de
respostas, possivelmente, pela populagio estudada ter
sido constituida, em sua maioria, 109(88%), de pesso-
as que se autorreferiram como sendo negras, das quais
50(40%) eram pardas, e 59(48%) eram pretas.

Foram evocadas 2243 palavras, das quais 909 eram
diferentes. O fator 1(F1), linha horizontal, explicou
33.4% de variancia, valor ao qual foram somados os
percentuais de 25% do fator 2(F2), linha vertical da
Figura 1, alcancando 58.4% de varifncia total das res-
postas, 0 que denota que ambos os fatores tém poder
explicativo significante, e sio de parAmetros estatisti-
cos que possuem consisténcia interna e fidedignidade'®.

A anilise foi realizada a partir da leitura das
palavras evocadas ou representagdes distribuidas de
maneira oposta sobre os dois eixos ou fatores, segui-
das de uma numeragio, correspondente ao estimulo
aplicado, verificado na Figura 1.

Na parte direita do eixo F1(+), as mulheres de
14 a 35 anos de idade, solteiras e com ensino superior
representam o estimulo 1(AIDS) pelas palavras ca-
misinha e cuidado. Para essas, a AIDS est4 ancorada na
morte, e é preciso proteger-se, utilizando preservati-
vo, conforme evidencia a Figura 1.

Ainda no F1(+) para o sexo (estimulo 2), essas
mesmas mulheres objetivaram suas representagdes
pelas palavras paixdo e tesdo, o que denota sentimentos
de atragfio sexual, diferindo da visdo romantica pre-
sente em outros estudos de representagdes sociais so-
bre a temética'l. Para elas, o sexo ainda deve ser exerci-
do com responsabilidade, demonstrando que estdo mais
alertas para a percepcio do risco de contaminacéo.

Outro estudo demonstra que as mulheres com
petfil sexual ocasional, mais comum entre as jovens e
nio conjugalizadas, s30 as que mostram maior adesio &
prevengio. Por sua vez, as mulheres de perfil monopar-
ceiro sa0 as que menos se previnem contra eventuais
perigos de transmissdo de infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST)!2.

No eixo F1(+), para as mulheres de 14 a 35 anos
de idade (solteiras) e ensino superior, nio houve
significAncia para a sexualidade (estimulo 3), denotando
a dificuldade que as mulheres mais maduras tém para
expor suas representacdes. As participantes represen-
taram a AIDS e mulher negra (estimulo 4) pela palavra
pobreza. Para elas, a condico social da mulher negra
influencia para uma maior vulnerabilidade 2 AIDS.

Reconhece-se que a taxa de analfabetismo entre
as negras é o dobro do encontrado entre as brancas, e
que a baixa escolaridade aumenta a vulnerabilidade
feminina, por interferir na condi¢io econdmica, na
capacidade de apreensio das mensagens, dificultando
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a compreensio sobre a doenca. Assim, a desinformagio
se constitui fator determinante de ideias distorcidas
sobre a transmissao do HIV'.

Estudos revelam que as mulheres pobres tendem
a ingressar numa série de relagdes monogamicas para
garantir sua sobrevivéncia e de suas criancas, na espe-
ranga de assegurar o apoio financeiro do pai. Ao longo
da vida, essas mulheres podem ter filhos com parceiros
diferentes. Por estarem preocupadas com a sobrevi-
véncia, tem acesso limitado aos servicos e a informa-
¢Ao sobre satide, e as opcdes para reduzir os riscos ndo
sdo prioridades para elas®.

No entanto, as mesmas mulheres anteriormen-
te mencionadas, no eixo F1(+), em relacio a AIDS
e mulher ndo negra (estimulo 5) expressaram a pala-
vra descuido. Essa palavra representa a falta de cui-
dado e ressalta a infecgo como resultado da negli-
géncia das mulheres quanto as medidas preventi-
vas, como o uso do condom.

As mulheres de 14 a 35 anos de idade, soltei-
ras, e com ensino superior, no fator 1 (+), ao res-
ponderem a AIDS e vocé mesma (estimulo 6), evoca-
ram a palavra responsabilidade, atribuindo a si mes-
mas poder e autonomia para cuidar de si e evitar a
infeccdo pelo HIV.

Nio obstante, a vulnerabilidade & qual estdo su-
jeitas as mulheres nao depende exclusivamente de sua
vontade, mas se acentua pela assimetria no poder de
decisdo nas relacoes afetivo-sexuais, decorrentes das
questdes de género, somada a outras desigualdades
como a pobreza ou a discriminagio por razdes étnicas,
configurando a chamada vulnerabilidade acumulada'.

No F1 (-), a esquerda da Figura 1, encontram-
se as mulheres de 36 anos de idade ou mais (casadas
ou divorciadas), com ensino fundamental. Essas mu-
lheres, em analogia & AIDS (estimulo 1) evocaram
as palavras dor, perigo, ndo tem cura e triste, represen-
tando a AIDS como uma doenga perigosa e incura-
vel que promove dor e tristeza. Tais mulheres, inde-
pendente de serem casadas ou divorciadas, nio evo-
caram palavras com significAncia para os sexo (esti-
mulos 2) e a sexualidade (estimulos 3), o que se pode
configurar numa zona muda das representacdes, que
ocorre quando uma representagdo tem intensa car-
ga emocional e, portanto, as pessoas evitam falar
sobre a mesma.

Ainda para as mulheres apresentadas anterior-
mente, a vulnerabilidade das mulheres negras e nao
negras foi representada como igual. Para elas, todos
os individuos, independente da cor, estdo suscepti-
veis & contaminacio pelo virus HIV, revelando o des-
conhecimento por parte das mulheres com menor
escolaridade sobre os aspectos sociais e econdmicos
que distinguem a vulnerabilidade das mulheres ne-
gras das ndo negras.
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LEGENDA: PALAVRAS INDUTORAS: VARIAVEIS FIXAS:
Fator 1 (F1) = eixo horizontal - esquerdo (negativo) e direito 1 AIDS Idade
(positivo) 2 Sexo Conjugalidade
3 Sexualidade Cor da pele

Fator 2 (F2) = eixo vertical -
superior (positivo) e inferior (negativo)

4 AIDS e mulher negra Escolaridade
5 AIDS e mulher ndo negra

6 AIDS e vocé mesma

+) Mulheres de 14 a 35 anos, solteiras e com ensino superior.

Mulheres a partir de 36 anos, casadas ou divorciadas e com ensino fundamental.
+) Mulheres de 14 a 24 anos, solteiras e ensino fundamental.

Mulheres a partir de 36 anos, casadas e divorciadas e ensino superior.

FIGURA 1: Analise Fatorial de correspondéncia das representagdes sociais das mulheres sobre vulnerabilidade ao HIV/AIDS -

Salvador, 2007.

No eixo vertical F2(+), parte superior da Figura
1, as solteiras com idades entre 14 a 24 anos e ensino
fundamental evocaram as palavras traicdo, do, triste e
morte, paraa AIDS (estimulo 1).

Ao evocarem a palavra traicdo, as mulheres jo-
vens atribuem sua vulnerabilidade & AIDS ao com-
portamento de seu companheiro. A vulnerabilidade
feminina esta atribuida aos sentimentos de confianga

na relacdo, no parceiro e no amor. Esses sdao considera-
dos inversamente proporcionais a percepgio de
vulnerabilidade, pois a sensagio de seguranga pode le-
var a mulher a praticas inseguras e, consequentemente,
a possibilidade de contaminacio e adoecimento’.

A morte é considerada uma das representacdes
hegemonicas da AIDS, apesar dos avangos com a intro-
ducio da terapia antirretroviral (ARV) que reduziu a
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morbimortalidade por doencas oportunistas, proporci-
onando ao portador do HIV melhor qualidade de vida.
Ainda persiste no imaginario popular o estigma como
produto histérico de representagdes emocionais da do-
enga, mas que ainda hoje, circulam no meio cientifico,
na midia e no pensamento popular’**®, e que associa a
contaminagio pelo virus a uma sentenga de morte.

Ja o sexo (estimulo 2) foi representado como pra-
zer, aproximando-se da satisfacdo pessoal e afastan-
do-se das representagdes atreladas a reproducio, o
que antes parecia ser um direito apenas do homem. A
sexualidade (estimulo 3) nessa faixa etéria foi repre-
sentada pela palavra sensualidade, que vincula-se aos
significados socialmente atribuidos &s mulheres como
objeto de estimulo sexual, capazes de provocar os sen-
tidos e os desejos.

Ainda no fator 2 (+), ao reportarem-se 3 AIDS
e mulher negra (estimulo 4), as participantes evocam
as palavras igual e racismo. Para elas, tanto a mulher
negra como a nio negra estdo igualmente vulnera-
veis a contrair a doenca, mas ressaltaram o precon-
ceito da doenga como mais evidente na mulher ne-
gra, quando evocaram o racismo. Quando esse mes-
mo grupo ¢é instigado por AIDS e mulher ndo negra
(estimulo 5) a palavra preconceito é evocada.

O preconceito acompanha a AIDS desde o ini-
cio da epidemia e se constitui no mais grave proble-
ma enfrentado pelas pessoas que vivem com AIDS. A
doenga tem sido pretexto de discriminacio em di-
versos contextos. No trabalho, as pessoas pedem de-
missdo para submeterem-se ao tratamento, outras sio
demitidas pelo preconceito ou desistem de procurar
trabalho porque os testes admissionais excluem pes-
soas que tém o virus'. No contexto da satde, no qual
também se evidencia a discriminagéo, a enfermagem
pode atuar desencorajando atitudes de preconceito
contra as mulheres com HIV/AIDS’.

Nao houve representagio das mulheres soltei-
ras com idades entre 14 a 24 anos e com ensino fun-
damental para a expressio AIDS e vocé mesma (esti-
mulo 6). A auséncia de contetdos de aproximacéo
das participantes com a sindrome pode estar influen-
ciada pela ideia da AIDS ser representada como do-
enca do outro.

Na parte inferior da Figura 1 (F2 -), as mulheres
acima de 25 anos de idade e ensino superior, casadas
ou divorciadas, representam a AIDS através das pala-
vras doenca, virus, preconceito e contaminacdo. Essas
ancoram a AIDS como uma doenga transmitida por
um virus, e cercada de preconceito. Esse grupo ja traz
elementos mais préximos do conhecimento da me-
dicina e nos leva a inferir que se trata de mulheres
com informagdes que se aproximam do conhecimen-
to cientifico.

Em relagio ao sexo (estimulo 2), as mulheres
evocaram as palavras bom e cuidado, evidenciando que
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apesar de ser uma experiéncia prazerosa, deve ser cer-
cado de préticas preventivas e de cuidado.

Quanto a sexualidade (estimulo 3), a represen-
tagio dessas mulheres, evocada pela palavra homosse-
xualidade, denota o ndo entendimento sobre sexuali-
dade no seu sentido amplo e posiciona a AIDS como
a doenga dos homossexuais. Esse grupo de mulheres
nio evocou palavras significativas para os AIDS e
mulheres negras (estimulos 4) e AIDS e mulheres ndo
negras (estimulos 5).

As mulheres com idade superior a 25 anos, ao
referirem-se a AIDS e vocé mesma (estimulo 6), evo-
caram a palavra amor, revelando visdo romAntica so-
bre a relac@o. Essa se torna arriscada, pois a con-
cepgao de amor romAntico no exercicio da sexuali-
dade subentende a entrega fisica e emocional ao
outro, levando muitas vezes a rendncia, sofrimento e
desigualdade, o que dificulta as medidas de preven-
¢Ao, pois motiva as mulheres a subestimar a vulnera-
bilidade as infec¢oes sexualmente transmissiveis 1.

Devido a assimetria de poder, discutir a AIDS
dentro dos relacionamentos pode traduzir-se em no-
vos conflitos nas intimidades. Isso porque a negocia-
¢Ao para o uso do preservativo, no sentido do descar-
te das medidas de prevengio, estd atrelada ao imagi-
nério como prova de amor, no qual a no entrega
total ao outro se opde a confianca!". Pode existir
ainda o temor de abordar a temética na relacéo, pois
a exigéncia do preservativo por parte da mulher pode
ser entendida pelo parceiro como um sinal de infide-
lidade, desconfianca e/ou de controle, ou ainda de
insubordinagio, podendo culminar em situagdes de
violéncia ou ruptura da relagao'®?.

Essas representacoes advém do grupo de mulhe-
res casadas no qual tem se tornado visivel o aumento
da vulnerabilidade 2 infeccdo pelo HIV. O fato de
vivenciarem relacdes estaveis limita a reflexao sobre a
autopercepgio do risco. Desde 0 namoro, aumenta a
confianga no parceiro, fazendo com que as préticas se-
xuais desprotegidas se tornem frequentes em decor-
réncia do envolvimento afetivo do casal*!¢1%,

A confianga no parceiro, por estar casada ou em
relagio estavel, constitui uma situagio que ofusca o
risco de contaminagio da mulher, por nio se sentir
em situagdo de risco, por no se considerar promis-
cua e ter parceiro inico, neste caso, o marido, o que
lhe proporciona sensagio de seguranga'®.

Os homens casados que exercem préticas
extraconjugais tornam a mulher casada vulneravel 2
AIDS e a outras IST, levando muitas vezes a um diag-
nostico tardio. Vale destacar que mais de 70% das
transmissdes em todo o mundo estdo atualmente
entre os heterossexuais, mas os programas e politi-
cas, em grande parte, ndo incluem a prevengio preci-
sa de homens que fazem sexo com mulheres’. Pesqui-
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sas apontam que os homens heterossexuais nio cos-
tumam utilizar-se de preservativo ao se relaciona-
rem com mulheres, nem se percebem em risco antes
de se saberem positivos®.

A vulnerabilidade da mulher em unifo conjugal
estavel 2 AIDS evidencia as relagdes assimétricas de gé-
nero que por questdes culturais, sociais, politicas e reli-
giosas, de forma coercitiva aproximam, cada vez mais,
essa mulher da referida sindrome. Para alcangar mu-
dangas efetivas, essa vulnerabilidade necessita, portan-
to, ser amplamente discutida nio somente no 4mbito
da satide, mas também no da educacio’. Estudos desta-
cam que os profissionais de satde, particularmente os
da equipe de enfermagem, podem contribuir no
empoderamento das mulheres como estratégia para a
reducio das desigualdades de género, através de traba-
lhos educativos capazes de fornecer informagdes sobre
os fatores que aumentam sua vulnerabilidade!.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu apreender e analisar as repre-
sentacdes sociais sobre a vulnerabilidade de mulheres
negras e ndo negras a infec¢io pelo HIV/AIDS. As mu-
lheres sem parceria fixa sentem-se mais vulneraveis a
AIDS, utilizando-se do preservativo nas suas relagdes
eventuais. Por outro lado, as casadas ou que possuem pat-
ceiro fixo, consideram a prevencao da AIDS algo neces-
sario para todas as pessoas, exceto para elas mesmas, que
se sentem seguras em suas relacdes conjugais, em virtude
de um sentimento de amor e confianga no parceiro.

Ressalta-se a necessidade de explorar as dimen-
soes afetivas das representacdes da AIDS entre mulhe-
res que se encontram em relagdes ditas estaveis, por
considerar que as nogdes de amor, entrega e confianca
mantém-se como fundamentos de uma pratica sexual
desprotegida, contribuindo para a femi-nizagio da AIDS.

Destaca-se que as participantes, independente
de sua condicdo conjugal, quando instadas a pensar
sobre a AIDS e elas mesmas, nao evocaram contetdos
significantes, o que pode derivar do sentimento de
invulnerabilidade. Esse aspecto merece novas investi-
gagdes para aprofundar a analise dos fatores que levam
e esse distanciamento, j4 que a maioria se autodeclarou
negra e representou a mulher negra como vulneravel.

As representacdes aqui analisadas podem subsi-
diar agdes da enfermagem durante a assisténcia as
mulheres, no sentido de possibilitar a reflexio sobre as
situagdes que expdem tais mulheres a condigdes de
vulnerabilidade, seja dentro ou fora das relacdes esta-
veis. Vislumbra-se também a necessidade de se esten-
der as acoes de cuidado aos homens, parceiros dessas
mulheres, convidando-os a refletir sobre o problema,
estimulando-os & adocéo de préticas sexuais seguras.

O fato de este estudo ter sido realizado em ce-
nério restrito de um tnico ambulatério pablico situ-
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ado em Salvador, na Bahia, apresentou-se como limi-
tacéo, considerando-se que a amostra poderia ser am-
pliada para contextos de servigos privados, e outros
municipios que possibilitassem comparar as repre-
sentagdes sociais das mulheres a partir de variaveis
como classe, acesso a planos de satde e localizacdo
geogréfica.
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