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RESUMO

A Sindrome da Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS) foi inicialmente considerada
fendbmeno masculino, ja que os homens que faziam sexo com homens (HSH) representavam a
categoria de exposicdo dominante. Atualmente a expansdo entre as mulheres constitui
importante aspecto da transicdo epidemiologica. O estudo buscou analisar a vulnerabilidade
de mulheres interioranas a infeccdo pelo HIV/aids; identificar se as variaveis sexo e ragal/cor
influenciam na vulnerabilidade de mulheres do interior ainfeccéo pelo HIV/aids; apreender as
Representacdes Sociais de mulheres do interior a infeccdo pelo HIV/aids. Trata-se de estudo
com abordagem multimétodos, do tipo descritivo e exploratorio, cujos eixos tedricos foram a
Teoria das Representacfes Sociais de Moscovici, género e conceito de vulnerabilidade. A
pesquisafoi realizada em Jequié-BA. Participaram do estudo 25 mulheres, entre 22 e 77 anos,
portadoras do HIV/aids, cadastradas em um centro de referéncia para tratamento de DST/aids,
entre agosto e outubro/2006. A coleta dos dados foi realizada através de andlise documental,
entrevistas semi-estruturadas e Teste de Associagéo Livre de Palavras— TALP, que teve como
estimulos indutores. aids, HIV, sexo, sexualidade e vulnerabilidade feminina a infeccéo pelo
HIV/aids. Os dados obtidos pelo TALP foram submetidos a Andise Fatoriad de
Correspondéncia — AFC, obtida através do software Tri-deux-Mots, sendo as entrevistas
submetidas a andlise temética do conteido. Os resultados da AFC demonstraram significancia
para as varidvels fixas ragalcor e religido. Para as catolicas brancas a aids foi representada
COMO preconceito e prevencao, o que evidencia o aspecto profilético e de exclusdo socidl;
para as evangélicas brancas emergiram as representacfes de doenga e morte, caracterizando
0 aspecto biologico que no contexto da religiosidade € apontada como castigo, devido aos
comportamentos “desviantes”’. As Representagdes Sociais do HIV apreendidas entre as
catdlicas foram (aids e sexo com condom) e entre as evangélicas (morte, medo e cuidado),
associando, respectivamente, a no¢éo bioldgica e sentimentos de temor e protecéo frente ao
agravo. A AFC fez emergir representagdes positivas e similares, evocadas pelos grupos sobre
sexo: prazer, cuidado, desgo, bom e prevencdo. Quanto a vulnerabilidade feminina a
infeccdo pelo HIV/aids, foram retratadas as palavras. confianga, infidelidade, sexo sem
condom, desinformacdo e promiscuidade (catélicas brancas e negras); infidelidade e
transfusdo de sangue (evangélicas brancas e negras). As representagdes das evangélicas ndo
revelam similitudes com o conhecimento cientifico a respeito da teméatica. Observa-se que a
maioria possui conhecimento sobre aimportancia do uso do condom na prevencéo do agravo,
embora tenham se contaminado em relacdo sexual desprotegida. O preconceito e a
discriminacdo constituem barreira a adesdo ao tratamento adequado. As Representacoes
Sociais apreendidas para este grupo estudado explicitam a invisibilidade das vulnerabilidades
sociais e programaticas e das questdes de género na dinamica dainfecgéo e apontam para uma
forte influéncia das doutrinas religiosas sobre o comportamento das pessoas has questfes de
ordem sexual e reprodutiva traduzida pelos conceitos de culpa e pecado que dificultam o
didogo sobre sexualidade.

Palavras-chave: Infeccéo pelo HIV/aids, Representagtes Sociais;V ulnerabilidade; Género.



ABSTRACT

The Acquired Immunologic Deficiency Syndrome (AIDS) initially was considered masculine
phenomenon, since the men who made sex with men (HSH) represented the category of
dominant exposition. Currently the expansion between women constitutes important aspect of
the epidemiologist transition. This study looks forwavato anayze the vulnerability of
provincial women to the infection of HIV/aids; to identify if to the variable sex and race/color
influences in the vulnerability of women of the interior of infection for the HIV/aids; to
apprehend the Social Representations of women of the interior to the infection of
HIV/aids.This is abaut study with multimethods boarding, of the descriptive and exploratory,
whose theoretical axles had been the Theory of the Socia Representations of Moscovici,
fundamental notion and concept of vulnerability. The research took place in Jequié-BA. 25
women had participated of the study, between 22 and 77 years old infected by, of the
HIV/aids virus, registered in a center of reference for treatment of DST/aids, between August
and outubro/2006. The collection of the data was made through documentary analysis, half-
structuralized interviews and Free Test of Association of Words - TALP, that had as inductive
stimulatons: AIDS, HIV, sex, sexuality and feminine vulnerability to the infection of
HIV/aids. The data gotten for the TALP had been submitted to the Factorial Analysis of
Correspondence - AFC, gotten through Tri-deux-Mots software, and the interviews were
submitted to the analysis of the thematic content. The results of the AFC had demonstrated to
significance for the fixed O variable race/color and religion. To the white catholics the AIDS
was represented as preconception e prevention, what evidences the prophylactic aspect and
social exclusion; to the white evangelics the representations that emerged mas illness and
death, characterizing the biological aspect that in the context of religiosity is pointed as
punishment, because of that “devious’ behavior. The Socia Representations of HIV
apprehended among catholics had been (aids and sex with condom) and among the
evangelics (death, fear and care), associating, respectively, the biological notion and feelings
of fear and protection front of the ingury. The AFC emerged positive and similar
representations, evoked by the groups aboux sex: pleasure, care, desire, good and
prevention. About to the feminine vulnerability to the infection of HIV/aids, the words had
been portraied : confidence, infidelity, sex without condom, disinformation and
promiscuity (white and black catholics); infidelity and blood transfusion (white and black)
evangelics. The representations of evangelics do not disclose similitudes with the scientific
knowledge regarding the thematic one. It is observed that the mgjority possess knowledge
about on the importance of the use of condom in the prevention of the injury, even if they
have been contaminated by unproctected sexual relation. The negudice and the discrimination
constitute a barrier to the adhesion of adequate treatment. The apprehended Socia
Representations for this studied group explicitam the invisibility of the socia and
programmatical vulnerabilities and the questions of gender in the dynamics of the infection
and point to a strong influence of the religious doctrines on the behavior of the people in
guestions of sexual and reproductive order translated by the concepts of guilt and sin that
make it difficult to dialogue about sexuality.

Key words: Infection for the HIV/aids; Social representations; Vulnerability; Sort.
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1 INTRODUCAO

“Pare um pouco para ouvir e aprender tudo o
que puder sobre o HIV/AIDS. Prevencdo é
vida... A escolha é sual”

Joey DiPaolo (portador do HIV)

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (H1V), causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids), doenca emergente, transformou-se em pouco tempo,
gracas a facilidade dos meios de transporte e comunicacdo, numa epidemia mundial,
constituindo-se num grave problema de salde publica, devido aos atos indices de morbi-
mortalidade. A infecgdo trouxe consigo varios esteredtipos (doengas incuraveis, contagiosas,
letais, predominantes entre homossexuais masculinos, ricos e que moravam em grandes
centros urbanos). Essa categorizagdo contribuiu para construcdo de uma imagem
estigmatizadora que, infelizmente, permanece até os dias atuais, dificultando melhores
resultados nas agdes de prevencdo e controle da epidemia (ROCHA, 1999).

A predominancia, no inicio da epidemia, no nivel social mais alto, foi devido ao fato
de que as primeiras pessoas a adoecerem por aids terem contraido o virus no exterior.
Tratava-se, portanto, de pessoas com ato poder aquisitivo em condi¢des de vigiar paraforado
pais e que ao retornarem transmitiam o HIV a outras pessoas do seu extrato social.

Assim, a infeccdo, apesar de ja ter alcancado sua maioridade, apresenta-se em
continuo processo de transformagédo. H& quase trés décadas, o campo da Salde Publica tem
investido em agbes com enfoque na prevengado e controle dessa infecggo. No entanto, nota-se
gue, embora a mortalidade por aids tenha diminuido, gragas ao uso dos medicamentos anti-
retrovirais disponiveis, aincidéncia de infeccdo pelo HIV continua aumentando.

A aids, no mundo e no Brasil, foi reconhecida em 1980. Em 1983, teve seu agente
etiolégico (HIV), retrovirus da familia Lentivirus, isolado. Posteriormente, foram
identificados dois tipos (HIV 1 e 2) e vérios sub-tipos. Em meados de 1980, foi constatado o
primeiro caso de soropositividade parao HIV no Brasil. Porém, considerando o longo periodo
de incubac&o do HIV, podemos deduzir que a introducéo do virus no pais ocorreu na década
de 70. A andlise desse grande periodo de incubacdo muitas vezes dificulta a identificacdo
precisa da forma de infecgdo, porque durante esse tempo o individuo pode ter se exposto a
vérias formas de contaminacao.

Inicialmente, a infeccdo pelo HIV/aidsfoi associada, de forma estigmatizadora, aos
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chamados grupos de risco a exemplo de homens com prética homo/bissexual, profissionais do
SEX0 e usuarios de drogas injetaveis. Pelo fato de ter se concentrado, inicialmente, entre os
HSH, a aids foi chamada durante algum tempo de “peste gay”. No Brasil, a doenga seguiu a
mesma trajetéria. Este perfil, até os dias atuais, contribui para uma das mais fortes
representacOes sociais sobre a aids, como ressaltam Nascimento, Barbosa e Medrado (2005, p.
15):

[...] as representactes que se tem da AIDS ainda hoje sdo, em sua maiorig, fruto das
primeiras informagdes noticiadas que apresentavam a sociedade uma doenca grave,
de evolucgdo répida, cuja patogenia era desconhecida e letal, onde suas vitimas eram
(principalmente) homossexuais masculinos.

Essa concepcdo sobre a aids, adotada pelo senso comum, ha muito tempo ja era
guestionada, conforme explicitou Guimaraes (1996, p. 90)

a concepcdo que associava a epidemia da Aids a grupos de risco tais como
homossexuais masculinos, usudrios de drogas injetaveis, prostitutas, hemofilicos,
comegou, entdo, a ser questionada, surgindo uma nova expressdo para definir a
forma de contagio epidémico do HIV/AIDS: comportamento de risco ou, ainda,
situagdo de risco e status socia, estariam vulnerdveis a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana?

Esse perfil epidemioldgico predominou por quase toda a década de 80, porque
enquanto se procurava explicacfes para a sindrome desconhecida criou-se no imaginario
social avinculagdo da aids a homossexualidade e a crenca de que ser portador de aids era ser
homossexual.

Porém, no decorrer do tempo, as evidéncias epidemioldgicas demonstraram que a
epidemia ndo estava restrita a |6gica dos denominados “grupos de risco”, a qual era atribuida
as pessoas que possuiam os chamados “comportamentos desviantes”, como 0s homossexuais,
usuérios de drogas e profissionais do sexo. Esse discurso moralizante que refor¢ava o estigma
resultou em demora na implementacdo de agOes que impedissem o avango da epidemia
(BORGES, 2003).

O perfil da epidemia, até meados da década de 80, apresentava predominancia de
transmissdo sexual, principal mente entre homo/bissexuai s que possuiam escol aridade elevada.
No periodo de 87 a 1991 apareceram como fatores de risco o uso de drogas injetaveis e a
transfusdo sanguinea. Nesta fase j& havia evidéncias de inicio da transi¢&o epidemiol 6gica que
caracterizava a juvenizagdo, pauperizacdo, interiorizacdo e tendéncia a feminizagcdo da
epidemia.

Em relagéo ao processo de interiorizacdo do agravo, sabe-se que 0s primeiros casos de
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aids no Brasil ocorreram nas cidades de S&o Paulo (que permaneceu durante muito tempo
como foco principal da epidemia) e Rio de Janeiro. Durante agum tempo o agravo se
manteve restrito a essas duas cidades, com registro de poucos casos em outras metrépoles
regionais, fato que confirmava a forte concentragdo de casos nas regifes Sul e Sudeste do
pais.

Entretanto, a partir do final da década de 80, a epidemia comegou a se disseminar
praticamente por todo o territério nacional, com taxas de incidéncia em morbi-mortalidade
crescentes em quase todos os estados da Federacdo. No entanto, existem poucos estudos
enfocando a epidemia e as sub-epidemias, em relagdo a difusdo geogréfica do HIV/aids ou
pelo menos focalizando municipios para aém das grandes metropoles. Considerando a vasta
extensdo territorial do nosso pais, marcada pelas grandes disparidades regionais e sociais, esse
tipo de estudo constitui componente essencial para 0 estabelecimento de estratégias de
prevencao e controle do agravo.

Kdichman (1994) ja chamava a atencéo para o fato da distribuicéo dos casos por local
de moradia entre os anos de 1980 a 1992, os quais apresentam uma tendéncia de estabilizacdo
da epidemia nas regides de ata renda, havendo um aumento na velocidade da epidemia nas
classes que residiam nas periferias.

Esses fatos evidenciam as multiplas transformagdes que caracterizam a epidemia,
tanto no que se refere ao perfil dos grupos infectados, quanto a sua distribuicdo geogréfica. A
partir do fina da década de 80, o aumento de casos entre UDI contribuiu para a
heterossexualizacdo da epidemia e sua difusdo, a partir de grandes centros urbanos, para
localidades menores, no interior do pais, inicialmente aguelas que faziam parte da rota
utilizada pelo narcotrafico (BRITO, 2006).

Neste contexto, concorda-se com Szwarcwatz (2000) quando evidencia que a
interiorizacdo da epidemia, que se deu ao longo do periodo, atinge, de forma crescente,
municipios menores, gque dispdem de menos recursos no ambito da salde e de recursos
comunitarios em geral. Essa disseminacéo, no entanto, se deu de forma seletiva, com énfase
nas regides urbanas, devido ao deslocamento da populacéo que € facilitado pelas estradas e
meios de transporte.

Desde o fina da década de 90, Brito (1998) apontava para a tendéncia da
interiorizacdo da epidemia através dos locais situados proximos as fronteiras e nas regides
onde havia trafico de drogas. Para o0 autor, a expansdo da fronteira agropecudria e as
migracOes sazonais, devido a procura de oportunidades de emprego, a intensificacdo do

turismo e do transporte de cargas rodoviério, contribuiram para a expansdo da epidemia.
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A distribuicéo espacia dos casos de aids no Brasil demonstra aumento da participagéo
de peguenos municipios ao longo dos anos, sendo a expansao no sentido litoral-interior do
pais, outra caracteristica dessa distribuicdo, nos ultimos anos da epidemia, seguindo as rotas
do sistema de transporte, além do deslocamento sazona de trabahadores, entre os diversos
municipios brasileiros (BRASIL, 2002).

O numero de casos de aids, na regido Nordeste, teve expressivo aumento na ultima
década. A taxa de incidéncia (nimero de casos por 100 mil habitantes), no periodo de 1996 a
2005, passou de 4.8 para 10.8. A disseminagéo da infeccéo pelo HIV/aids no estado da Bahia,
gue teve seu primeiro caso de aids notificado em 1984, também se apresenta com crescimento
acelerado. Nos ultimos cinco anos, a taxa de incidéncia no estado subiu de 6,4 para 9,3. No
periodo de janeiro/1980 a junho/2006, foram notificados, na Bahia, 11.799 casos de aids,
sendo que em 2005, dentre os estados da regido Nordeste, a Bahia ocupou o terceiro lugar,
segundo taxa de mortalidade. Atualmente, cerca de 73% dos municipios baianos ja notificou,
pelo menos, um caso de aids (BRASIL, 2006).

O municipio de Jequié-Ba, que teve seu primeiro caso de aids notificado no ano de
1987, em paciente de prética homossexual, migrante da cidade de S&o Paulo, até julho de
2006, registrou 146 casos de portadores do HIV/aids, sendo 94 homens e 52 mulheres. Nota-
se que o perfil das pessoas portadoras do agravo, no municipio, seguiu a mesma tendéncia
nacional. Atualmente, ha propor¢cdo entre os sexos masculino e feminino de 1,8:1,
respectivamente, o que também se aproxima das cifras nacionais (Centro de Referéncia em
DST/AIDS Dr.2Mirian Magalhdes Sepulveda).

Ao longo do tempo, a epidemia da aids foi variando seus padrdes de disseminacéo a
ponto de acabar se transformando em varias epidemias, como enfocam Saldanha, Figueiredo e
Coutinho (2005, p. 155):

[...] aaidsacomete diversos segmentos da sociedade, com padrdes de disseminagéo
e velocidade variados, configurando, portanto, diferentes vulnerabilidades a
infeccdo pelo HIV. A aids deixava de ser uma doenca de segmentos popul acionais
sob particular risco, podendo ter sua disseminagdo na populagdo em geral, embora
com particularidades distintas.

Neste sentido, a emergéncia da aids provocou mudangas significativas no olhar
epidemiol6gico fazendo surgir uma nova concepgdo sobre doenga. Nesta concepcdo, o foco
de atencdo ndo esta mais sobre aguns individuos, segregando-os, mas na sociedade como um
todo e nas politicas publicas.

Ao longo dos anos, 0s grupos que iniciamente apresentavam baixa incidéncia, a
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exemplo dos heterossexuais, mulheres e afros-descendentes, passaram a marcar presenga
ascendente na cadeia de infectividade e transmissibilidade, fazendo surgir o conceito de
vulnerabilidade. Neste sentido, as mudancas de padrBes epidemioldgicos da epidemia,
incluindo a interiorizacdo, contradizem o mito de que apenas aguns grupos da populacdo
estariam suscetiveis ainfecgao.

Outra mudanca significativa ocorreu em meados da década de 90, quando a infecgdo
pelo HIV/aids passou a apresentar alta incidéncia no sexo feminino. Naguela ocasido, Parker
(1994) chamava atencéo que uma resposta satisfatoria ao controle da epidemia implicaria na
necessidade de mudancas sociais que visualizassem a transformacdo das relagdes de poder e
dominagdo que repercutiam na vulnerabilidade social e individua das mulheres, frente a
epidemia.

Compreender a pluralidade das variaveis que interferem no processo de feminizagéo
da infeccdo pelo HIV/aids requer uma profunda andlise dos fatores socio-econdmicos e
culturais, bem como das questdes de género que contribuem para aumentar a vulnerabilidade
do sexo feminino a epidemia.

A compreensdo conceitual da infeccdo pelo HIV/aids passou, inicialmente, pelos
chamados “grupos de risco”, depois por “comportamentos de risco”, entretanto, diante das
mudancas de padréo epidemioldgico que a epidemia experimentou ao longo do tempo, foi
necessdria a construgdo de um outro conceito, através do qual, atuamente, elatem sido olhada
- 0 conceito de vulnerabilidade. Pensar esta infeccdo sob a perspectiva da vulnerabilidade
requer considerar os individuos em suas dimensbes politico-sociais, entendendo a
complexidade da questéo.

Ayres (1999), referindo-se a vulnerabilidade, enfatiza que ela parte de trés

pressupostos:

1) Todo individuo é em algum grau, vulnerdvel a infeccdo pelo HIV e suas
conseqiiéncias, e essa vulnerabilidade pode variar ao longo do tempo em fungdo
dos valores e recursos que lhes permitam ou néo obter meios para se proteger;

2) Os individuos infectados pelo HIV tém seu potencia de vulnerabilidade a
morbidade, invalidez ou morte varidvel em fungéo inversa ao amparo socia e
assisténcia a salide de que dispuseram;

3) As condigBes que afetam a vulnerabilidade individua sdo de ordem cognitiva
(informagdo, consciéncia do problema e das formas de enfrent&lo),
comportamentais (interesse e habilidades para transformar atitudes e acOes a
partir daqueles elementos cognitivos) e sociais (acesso a recursos e poder para
adotar comportamentos protetores).

A vulnerabilidade pode ser de ordem individual ou cognitiva. Os fatores cognitivos se

relacionam ao acesso as informagles, exercicio da sexualidade, e a rede de servicos; os
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fatores comportamentais podem ser analisados a luz das caracteristicas pessoais, que incluem
desenvolvimento emocional, percepgdo de risco e atitudes em relacdo a esse possivel risco e
habilidades pessoais, como a capacidade de negociar o uso do preservativo. A vulnerabilidade
programética se relaciona as acbes disponibilizadas pelo programa de controle do HIV/Aids
na reducdo da vulnerabilidade pessoal e social (SANCHES, 1999).

Para Mann apud Ayres (1999), o termo vulnerabilidade expressa a suscetibilidade de
individuos e coletividade a infecgdo, adoecimento ou morte pelo HIV, segundo a
particularidade de sua Stuagdo quanto ao conjunto integrado de aspectos sociais,
programaticos e individuais que o expde como problema e com os recursos do seu
enfrentamento.

Segundo Sanches (1999) o termo vulnerabilidade vem sendo utilizado desde o inicio
dos anos 90 visando areflexdo e elaboracdo de aghes preventivas em HIV/aids. Para a autora,
0 conceito envolve um conjunto de fatores, com niveis e magnitudes distintos, cuja interacéo
aumenta ou diminui o0 risco de as pessoas se infectarem com o HIV. Desta forma, os
comportamentos individuais de maior ou menor possibilidade de exposicdo ao risco
dependem de vérios fatores determinantes, que devem ser contemplados no plangjamento das
intervencdes preventivas.

Discutir vulnerabilidade leva a compreensdo de que o risco da infeccdo ndo depende
somente das informagdes e da postura individual, mas de vérios fatores como condictes
sdcio-econdémicas, politicas, culturais e juridicas (GALVAO, 1992).

Em relacdo a aids, o conceito de vulnerabilidade pode ser compreendido como um
conjunto de aspectos, individuais e coletivos, relacionados ao modo e grau de exposicéo
frente & infecg@o pelo HIV ou adoecimento decorrente dessa infeccdo, sendo indissociavel,
portanto, 0 maior ou menor acesso aos recursos adequados para que as pessoas Possam se
proteger de ambos (AY RES, 2002).

Olhar ainfeccéo pelo HIV/aids sob o conceito da vulnerabilidade requer uma mudanca
da prépria concepcdo da epidemia, que inicialmente se baseava em um modelo
epidemiolégico de risco, para uma reorientacdo das acOes individuais de intervencdo no
sentido de incluir as mediacBes historicas e estruturais responsavels pelo aumento da
vulnerabilidade das populagdes ao HIV/AIDS (PARKER, 1994).

Assim, a partir do inicio da década de 90, o nimero de casos da infeccdo pelo
HIV/aids em mulheres, que até entdo se encontrava escamoteado passou a aumentar
progressivamente fazendo com que o sexo feminino passasse a representar, uma parcela, cada

vez maior, na cadeia de infectividade e transmissibilidade do agravo. Ha de se considerar que
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a expansdo da aids entre as mulheres foi marcada por um siléncio, fazendo com que
as agles de enfrentamento, tanto de prevencdo, quanto de assisténcia fossem
basicamente voltadas para a populagdo gay. No momento inicial, em que as
mulheres confrontaram-se com a epidemia, 0S grupos gays eram 0s atores sociais
mais instrumentalizados e organizados para lidar com a aids. Com relagdo as
mulheres, ndo existia nenhum movimento que pudesse acolhé-las, pois, inclusive o
movimento feminista respondeu vagarosa e graduamente a epidemia (BRITO;
CRUZ, 2003, p.15)

A infeccdo pelo HIV/aids no Brasil, embora tenha experimentado mudangas em seu
padréo epidemiolgico, continua guardando caracteristicas do seu inicio, principalmente, no
que diz respeito ao preconceito e a discriminacdo das pessoas que vivem com aids. Desde
1980 até meados de 2005, no Brasil, havia 432.309 portadores de aids (290.359 homens e
141.950 mulheres), com propor¢do entre os sexos masculino e feminino de 1,4:1,
respectivamente (BRASIL, 2006).

Desta forma, corroboramos com Paiva (2000, p.2) quando chama atengdo que

[...] aaidstrouxe consigo também o preconceito e a discriminagdo. Inicialmente ela
era igualada, tanto pelas autoridades sanitarias, quanto pela sociedade, a uma
doenca de transmissdo sexua propiciada por atividades homossexuais masculinas.

E, neste particular, ela fez uma viagem de volta ao fim do século passado, quando
as doencas sexualmente transmissiveis apresentavam altaincidéncia.

Por esta raz&o no primeiro momento, a construgdo das representagdes sociais da aids
Se ancorou nas representagcdes das “doencgas venéreas’, que eram doencas que acometiam
pessoas com comportamento sexual desviante. Estas representagdes levaram as mulheres com
parceria fixa a serem vistas como protegidas ou invulnerdvels, ndo sendo, portanto, alvo de
campanhas e/ou programas com enfoque na prevencado e controle, passando a integrar, cada
vez mais, a estatistica de incidéncia dainfecgéo.

Para Villela (1996), ainfeccéo pelo HIV/aids em mulheres implica em risco silencioso
devido a crenca de que as mulheres estariam imunes a infecgdo, e a maior demora no
diagndstico resulta em retardo na intervengdo e, conseqiientemente, em reducéo no tempo de
vida.

Neves (2003) enfatiza que a feminizacgo da aids constitui-se num problema mundial,
principalmente pelo risco progressivo de transmissdo vertical, ja que muitas mulheres
soropositivas encontram-se sexua mente ativas, em fase reprodutiva e, portanto, predispostas
a uma gravidez, o que estd demonstrado nos dados epidemiolégicos brasileiros, desde o
primeiro caso de transmissdo vertical, notificado em 1985. A transmissdo do virus ao
concepto pode ocorrer durante a gravidez, intra-Utero; durante ou apos o parto, através do

aleitamento materno.
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No Brasil, ataxa de transmisséo vertical varia entre 1 a 20%, a depender das agdes de
controle adotadas, sendo que, no periodo de 2000 a 2006, havia 31.921 gestantes infectadas
pelo HIV. No entanto, apesar dessa estatistica, os dados evidenciam que, no pais, 22,5% das
gestantes ndo tem o exame anti-HIV solicitado, sendo que naregi&o Nordeste esse percentual
€ de 46,5% (BRASIL, 2006).

Desde a identificacdo dos primeiros casos de aids, importantes avangos técnicos e
cientificos tém sido observados e contribuiram significativamente para a descoberta de
recursos terapéuticos e diagnosticos, como também para a compreensdo da evolucdo da
infeccdo pelo HIV/aids. No entanto, lamentavelmente, no imagin&rio social persistem as
representagdes do inicio da epidemia, como sendo uma “doenca do outro”, “doenca que
mata”, e continuam presentes 0 medo e 0 preconceito, em que pese a difusdo de informagdes
através das mais variadas formas (escolas, midia, servicos de sallde, entre outros).

O baixo grau de escolaridade da populacéo brasileira contribui para a falta de acesso
as informagdes adequadas, e por isso tem sido utilizado como variavel indireta, no intuito de
expressar 0 perfil sdcio-econémico dos casos notificados. Segundo dados do Ministério da
Salde, até o ano de 1982, a totalidade dos casos notificados com escolaridade conhecida, era
de nivel superior ou com segundo grau. Nos anos subsequentes, a freqiiéncia de notificagdes
em pessoas, com pouca escolaridade, passou a aumentar progressivamente, mantendo-se até o
momento.

Assim, a populagéo fica exposta ao conhecimento inerente a sabedoria popular que,
muitas vezes, traz consigo esteredtipos e fantasias que dificultam a compreensdo da
vulnerabilidade e, conseqlientemente, a sensibilizac&o para a necessidade da adogdo de uma
prética sexual protegida.

Hé& de se considerar, ainda, as questdes de género, que exercem forte influéncia nas
relacdes de poder, com consequiente subordinacéo das mulheres frente aos homens. Em nossa
sociedade patriarcal, culturamente, o controle das relacBes sexuais pertence ao homem.
Portanto, diminui as possibilidades de negociar 0 uso dos preservativos e de préticas sexuais
mais seguras, 0 que contribui para aumentar a vulnerabilidade feminina ainfeccéo.

Neste sentido, corroboramos com Villela (1993) ao sdientar que a discusséo sobre
sexualidade e aids é dificil devido aos aspectos éticos, morais e comportamentais que
permeiam a questdo. Para esta autora, em relacdo ao sexo feminino, a problematica € maior
porque a prevencdo da aids requer o uso do preservativo, que depende da concordancia do
parceiro, mesmo quando se trata do condom feminino.

Pensar a sexualidade femininarequer desvinculélado contexto da reproducéo, pois
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sendo, corre-se 0 risco da desvalorizagdo da sexualidade como forma de prazer, o que
dificulta a compreensdo do ato para si. Ha de se considerar também que a construcdo da
sexualidade feminina no sistema sexo/género passa a ser exercida em fungéo da paixéo e da
satisfacdo das necessidades do outro. Isso traz como consequéncia a ndo percepcéo da
importancia da prevencédo (VILLELA, 1996).

Sendo assim, entendemos ser necessario um novo olhar sobre a problemética, com
enfoque nas questdes relativas as desigualdades de género no contexto sdcio-econémico,
politico e cultural, visando a uma melhor compreensdo da entrada das mulheres na cadeia de

transmissdo. Isto porque

género € um construto socia e cultural que estabelece valores diferenciados para
homem e mulher e as formas como eles (homens e mulheres) se relacionam na
sociedade [...]. Este poder diferenciado entre os géneros esta articulado de forma
complexa navivénciada sexualidade (DINIZ, 1997, p. 7).

Essa reflex&o permite compreender o padréo epidemiolégico da infeccéo pelo HIV,
em difundir-se entre os grupos marginalizados da populagdo que, ao longo dos anos, foram
escamoteados, o que faz com que ela sofra reflexos de sua construcéo social por ignorar os
determinantes culturais, sociais, destacando-se entre eles as questdes de género e de racal/cor.

Neste contexto, acreditamos que a invisibilidade politica das mulheres, bem como sua
pequena participacdo na formulagdo de politicas publicas que priorizassem um olhar
diferenciado para as questdes raciais e de salde sexual e reprodutiva contribuiu para essa
realidade.

Atuamente os afros-descendentes sdo considerados vulneraveis a aquisicdo da
infeccdo pelo HIV/aids, tendo em vista a tendéncia da epidemia em se deslocar em direcéo a
popul agdo excluida socialmente ou culturalmente marginalizada.

Dados estatisticos evidenciam que a pobreza atinge mais negros que brancos, no
Brasil, fato que, infelizmente, leva a associagcdo entre ser pobre e preto, ou branco e rico. Uma
andlise sobre as causas da pobreza negra aponta para 0 passado escravista a que a raga fora
submetida durante vérios seculos, o que implicou em preconceito e discriminagdo racial
presentes ainda hoje. Somente a partir da promulgacéo da Constituicdo Brasileira (1988) €
que algumas reivindicagdes das liderancas negras passam a serem atendidas (GUIMARAES;
CONSONI, 2000).

No mercado de trabalho, exigéncia do quesito “boa aparéncia” dificulta o acesso dos
negros. Assim, os afros-descendentes permanecem nas camadas subalternas da sociedade.

A andlise doscasos deaids demonstramaior disseminacdo do virus entre as classes
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sociais de menor poder aquisitivo, possivelmente pela dificuldade de acesso as informacdes e
aos servigos de salde. Essa tendéncia esté presente em ambos os sexos (BRASIL, 2004a).

Segundo Guimardes e Consoni (2000) um olhar sobre as questdes de género
demonstra que as mulheres sGo mais atingidas pela pobreza, discriminacdo, e possuem
menores salarios que os homens. As estatisticas, para a variavel cor, apontam que essa
problematica € fortemente presente entre mulheres negras.

Em algumas regides do pais, a exemplo do Nordeste e da Bahia, a situacdo é mais
complicada devido a0 esterebtipo que visualiza os nordestinos e 0s baianos como pobres,
ignorantes, preguicosos, servis (Congresso Internacional da Latin Americam Studies
Association).

Em nosso pais, e na Bahia, existem poucos estudos ou dados oficiais que desagreguem
a variavel ragalcor, fato que implica em dificuldade de analisar a salde da populagdo afro-
descendente, particularmente da mulher, no conteldo biolégico, sbcio-econémico ou
ambiental (SACRAMENTO, 2005). Por esta raz&o, a pequena aproximagdo dos profissionais
de salide com variaveis, para além das biol égicas acaba se constituindo num olhar enviesado
sobre a multiplicidade de fatores condicionantes do processo salide-doenca.

A aproximagdo com a temética se deu a partir da oportunidade de coordenar um
projeto de extensdo universitaria, através da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Campus de Jequié, no periodo de 2001 a 2004, a partir do momento em que essa atividade
propiciou a convivéncia com mulheres, em suas maioria negras, portadoras de sinais e
sintomas caracteristicos de Infecgbes Sexuamente Transmissiveis - IST. Essas mulheres
apresentavam quadro clinico compativel com variadas IST e, portanto, possivelmente,
estariam expostas ao risco de adquirirem o HIV/aids. Além disso, a divulgacdo frequente
através da midia e o0 acesso a trabalhos cientificos contribuiram no despertar para o objeto
desse estudo.

Neste sentido, surgiram o0s seguintes questionamentos. qual a vulnerabilidade de
mulheres interioranas a infeccdo pelo HIV/aids? Sera que a variavel ragal/cor influencia na
vulnerabilidade das mulheres interioranas a infeccédo pelo HIV/aids? Quais as Representactes
Sociais - RS de mulheres interioranas sobre a vulnerabilidade para a infecgdo pelo HIV/aids?
Quais as implicagbes destas representagdes sociais na vulnerabilidade de mulheres
interioranas para a infeccéo pelo HIV/aids?

No intuito de responder a esses questionamentos, foram tracados 0s seguintes
objetivos para o estudo: analisar a vulnerabilidade de mulheres interioranas a infeccdo pelo

HIV/aids; identificar se as variaveis sexo e ragalcor influenciam na vulnerabilidade de
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mulheres do interior a infeccdo pelo HIV/aids, apreender as Representagbes Sociais de
mulheres do interior ainfecgdo pelo HIV/aids.

Espera-se, com a ampla divulgagdo dos resultados obtidos, contribuir para que as
mulheres, os profissionais de salide e 0s gestores possam perceber que as questdes socio-
culturais e religiosas, bem como as relages de género, constituem fatores que determinam as
desigualdades que permeiam o dia-a-dia das mulheres, predispondo-as ao adoecimento.
Assim, pretende-se que com a construgdo do conhecimento sobre 0 modo como as mulheres
vivenciam sua sexualidade, influenciar na oferta de servigos no ambito da salde, para que a
mulher possa participar do processo de forma ativa, 0 que requer, entre outras coisas, a
sensibilizacéo feminina quanto a sua condic¢do de subordinacéo frente ao sexo masculino.

Nesta perspectiva, os resultados deste estudo serdo divulgados entre as insténcias
locais de salde e educacdo, bem como em eventos e periddicos de cunho cientifico de

ambitos local, naciona einternacional.
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2 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO

2.1 MULHERES, SEXUALIDADE E QUESTOES DE GENERO EM TEMPOS DE AIDS

“Q valor das coisas ndo esta no tempo em que

elas duram, mas na intensidade com que

acontecem.

Por isso existem momentos inesgueciveis,

coisasinexplicaveis e pessoas incomparaveis'.
Fernando Pessoa

O perfil epidemiolégico de salde da populacdo feminina se apresenta de forma
heterogénea, nas diversas localidades do Brasil. Um breve diagnostico sobre a situagdo da
salde das mulheres, em nosso pais, demonstra que existe uma precariedade na atengdo a
salide da mulher, que se evidencia nas altas taxas de morbi-mortalidade materna e neonatal;
dificuldade de acesso aos servigos de salde reprodutiva; descontinuidade no fornecimento de
métodos contraceptivos; grande incidéncia de doengas de transmissdo sexual; ata freqiéncia
de violéncia sexua €/ou doméstica; aumento de casos de doengas mentais, uso de alcool,
doencas cronico-degenerativas e cancer ginecoldgico (BRASIL, 2004b).

No que se refere a infeccdo pelo HIV/aids, uma das vertentes da transicéo
epidemiolgica, atuamente, € 0 processo de juvenizagdo do agravo, que, possivelmente,
decorre da iniciacdo sexua cada vez mais precoce na vida dos brasileiros (BRASIL, 2000).
Nafaixa etéria dos 15 aos 19 anos, o nimero de mulheres contaminadas passou de 17,4%, em
1990, para 39,5% em 2003 (BRASIL, 2004a). Entretanto, é preciso considerar que, os dados
oficiais do Programa Nacional de DST /aids expressam as estatisticas relativas a doenca e ndo
ainfeccdo; que a aids € uma doenga com longo periodo de incubacéo e, portanto, seu processo
de juvenizacao ocorre em faixa etaria ainda menor.

Em relacdo ao sexo feminino, a precocidade na iniciacdo sexua se deve a pressdo
social, coercdo de homens mais velhos, violéncia fisica e comércio informal de sexo, por
condicdo de sobrevivéncia. A iniciacdo sexual é mais precoce nas camadas mais pobres da
populacdo (BRASIL, 2003b).

Considerando-se 0 crescente nimero de casos da infeccdo pelo HIV/aids entre as
mulheres, conforme evidencia o Quadro I, o processo de feminizagcdo do agravo representa,
atualmente, um dos mais graves problemas no ambito da Salde Publica (MS-CNDST/AIDS,
2006).
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Quadro | - Distribuicgo proporcional dos casos de AIDS, segundo sexo, Brasil, 1995-20061.

Ano de diagnéstico N° Per centual N° Per centual
masculino feminino
1995 16053 21,2 5890 7,6
1996 17382 22,5 7380 9,3
1997 18297 23,3 8940 11,1
1998 19803 24,9 10259 12,5
1999 17554 21,8 9714 11,7
2000 19047 22,8 11064 12,8
2001 18015 21,2 11091 12,7
2002 20702 24,1 13111 14,8
2003 22117 25,8 14404 16,0
2004 21256 24,1 13858 15,2
2005 19765 21,8 13302 14,2
2006 7712 8,4 5456 5,8
TOTAL 290359 100,0 141950 100,0

FONTE: MS/SVS/PN-DST/AIDS
NOTA: (1) Casos notificados no SINAN e registrados no SISCEL até 30/06/2006 e no SIM de 2000 a 2005.
Dados preliminares para os anos de 2000 a 2006 sujeitos a reviso.

A distribuicdo dos casos de aids no Brasil, por sexo, na ultima década, evidencia o
impacto da tendéncia do agravo entre as mulheres. No quadro acima, nota-se, que no periodo
de 1995 a 2006, os casos notificados no sexo masculino se manteve estével, variando de
21,2% a 25,8%. Por outro lado, o sexo feminino experimentou um acentuado crescimento no
nimero de casos de aids, aumentando a uma propor¢do de mais de 100% (7,6% a 16,0%).

Esse crescimento heterogéneo da epidemia entre as mulheres se deu, inicialmente,
devido a parceria com homens bissexuais e/ou usuérios de drogas injetaveis, e em decorréncia
das vérias situagdes de vulnerabilidade feminina (biologica, individual, sdcio-econbémica e
programética). Ha de se considerar também as questdes de género e os aspectos culturais, que
influenciam na possibilidade de discutir a adesdo ao uso do preservativo, atitude eficaz na
prevencdo dainfecgdo pelo HIV/aids.

O fato de a via sexual constituir a principal forma de transmisséo da infecgéo pelo
HIV/aids, principalmente no que se refere as mulheres, requer a consideragdo de trés aspectos
basicos. sexualidade, relacbes sociais e salde publica.

Para Sanches (1999), até o século XVII, o discurso no ambito da sexualidade era
vinculado ao recomendado pela prética religiosa que buscava controlar o exercicio da
sexualidade humana através do conceito de culpa e pecado. A sexuaidade baseada no
erotismo ficava a parte da familia, porque nesta ela era direcionada para a reproducdo. Assim,
surgiram os prostibulos, que permitiam a experimentacdo de tudo em relagdo a sexualidade
(ZINK, 2004).
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O edtilo de vida “correta” sugerido pelas ciéncias médicas, era idéntico aquele
recomendado pelos programas religiosos. A atividade sexual entre homens e mulheres, para
ser socialmente "correta’, deveria ser praticada através do casamento, sempre com propdsitos
de reproducéo.

As revolugdes que emergiram no século XX aspiravam liberdades, entre elas a sexual,
que sofreu forte opressdo pela igregja e grande parte da sociedade. Importantes avangos
contribuiram para que essa revolucdo acontecesse de fato. Os mais significativos foram o
surgimento da pilula anticoncepcional, a derrubada do tabu da virgindade feminina e a luta
contra 0s crimes passionais, que aconteciam em defesa da honra masculina

A Revista Vega (2001), em seu artigo intitulado Revolucdo Sexual as Avessas,
sdientou que na década de 60 as mulheres buscaram a liberdade sexual, no intuito de
alcancarem prazer e se libertarem da repressdo imposta pela familia e sociedade. Porém,
segundo o artigo, as pessoas passaram a se sentir na obrigatoriedade de manter um
relacionamento sexual ativo e de atingir 0 orgasmo, e quando o desempenho esperado ndo é
alcangado surgem situagdes de depressao, frustragéo e infelicidade.

Assim, o exercicio da sexualidade mais livre, dissociada da reproducdo, trouxe para as
mulheres a possibilidade de experimentar outros avangos sociais como, por exemplo, a
insercdo no mundo do trabalho, a ampliagdo no nimero de anos de estudo, a especializacéo e
a consolidacéo da carreira profissional. Assim, a mulher passou a participar cada vez mais do
mundo publico, sem, entretanto, conseguir se ausentar de seus papéis no ambito familiar. A
liberdade sexual contribuiu também para a maior exposicdo feminina as doencas de
transmissdo sexual, inclusive ainfecgéo pelo HIV.

A disseminagdo da infeccdo pelo HIV vem experimentando mudangas em sua
dindmica, apresentando significativa tendéncia a feminizacdo, juvenizagdo, interiorizacao,
pauperizacdo, heterossexualizagcdo e enegrecimento.

A andlise dessa transicdo epidemiol 6gica leva a compreensdo de que afeminizacdo da
infeccdo deu-se devido a maior vulnerabilidade do sexo feminino, decorrente de fatores
biol6gicos e/ou sécio-culturais, tais como, as relaces de género imbricadas na incapacidade
que as mulheres tém para negociar 0 uso do preservativo, quer sgja o masculino ou o
feminino. Além disso, no imaginério da populacdo existe uma associagdo entre aids e
multiparceria e, desta forma, muitas mulheres, por possuirem parceiros fixos ou terem tido
poucos parceiros, ou ndo considerarem a multiparceria de seus companheiros, ndo se
percebem em situagdo de risco, ndo estando, portanto, sensibilizadas para os fatores que

aumentam sua vulnerabilidade ainfeccéo pelo HIV.
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O crescente nimero de mulheres contaminadas, em relagdo estavel, suscita reflex&o
sobre a autopercepcdo do sexo feminino quanto a sua vulnerabilidade ao HIV, pois o fato de
perceber o risco nem sempre determina mudangca de comportamento, assim como sua
dependéncia econdmica enfraquece o poder de negociacdo com 0s parceiros sexuals. Deste
modo, as mulheres acabam por ndo aderirem a dupla protecéo (prevencéo da gravidez e das
IST), optando pelo uso de métodos contraceptivos diversos (LISBOA, 2003).

A Organizagdo Mundial de Salde, tendo em vista o significativo aumento de casos da
infeccdo pelo HIV/aids entre as mulheres na idade fértil, tem incentivado realizagdo de
estudos no ambito da contracepcdo (GALVAO, CERQUEIRA, MARCONDES-MACHADO
2004).

Pesquisas realizados no Brasil, a exemplo da Pesguisa Nacional sobre Demografia e
Salde (1996), apontam que entre os métodos contraceptivos mais utilizados estdo, em
primeiro lugar, os hormonais (pilulas e injetavels) e, em segundo, a esterilizagdo cirdrgica
feminina (laqueadura tubaria). Estas formas de contracepgdo, por ndo oferecerem protegao,
podem tornar as mulheres vulneréveis as infeccBes sexualmente transmissivels, incluindo a
infeccdo pelo HIV. Tal fato, associado a falta de informagdes decorrente da baixa
escolaridade e poder aquisitivo, aumenta a probabilidade de as mulheres contrairem estas
infecgoes.

Segundo Zampieri (2004), no Brasil, o preservativo masculino € utilizado somente por
14,7% dos homens, sendo que entre as mulheres em idade fértil seu uso representa apenas
1,7% dos métodos contraceptivos escolhidos. Tal realidade pode estar associada ao fato de as
mulheres se preocuparem mais com a gravidez indesgjada do que com a possibilidade de
adquirir IST.

Sabe-se que, no inicio, a epidemia da aids destacava a vulnerabilidade de homens que
faziam sexo com homens, escamoteando os dados que apontavam para 0 crescimento da
infeccdo entre heterossexuais, fazendo crer que havia forte associagdo entre aids e
homossexualidade masculina. Assim, a heterossexualidade estavel se constituia como forma
segura de prevencéo da infecgdo, 0 que contribuia para que, cada vez mais, as mulheres se
percebessem invulnerdveis, implicando no aumento da incidéncia neste segmento.

No Brasil, na segunda década da epidemia, a transicdo epidemioldgica da infecgdo
pelo HIV/aids desnuda o rgpido aumento do nimero de casos entre as mulheres, associado a
crescente subcategoria heterossexua de exposicdo ao HIV, evidenciando o processo de
feminizacdo ocorrido a0 longo dos anos, conforme demonstrado no Quadro II (MS-
CNDST/AIDS, 2006).
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Quadro Il - Distribuicdo proporcional dos casos de AIDS, segundo categoria de exposicao,
Brasil, 1980-2006'".

Masculino Feminino
Categoriade (%) (%)
transmissao 1980 1980
a 1997 | 2000 | 2003 | 2006 a 1997 | 2000 | 2003 | 2006
1994 1994

Homossexual | 270 | 187 | 17,2 | 17,3 | 16,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
g Bissexual 128 98 | 10,7 | 99 10,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
&

Heterossexual | 14,4 | 26,2 | 347 | 41,3 | 429 | 700 | 883 | 933 | 934 933
g uDI 26,7 | 226 | 173 | 11,9 9,8 24,0 10,2 6,0 5,0 4,7
% Hemofilico 11 0,4 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(@]

c% Transfusio 1,2 0,5 0,0 0,1 0,2 4,0 11 0,1 0,2 0,3
sanguinea

Transmissio 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3

vertical

Ignorado 168 | 21,8 | 19,9 | 193 | 194 2,1 0,4 0,5 1,3 15

TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

FONTE: MS/SVS/PN-DST/AIDS
NOTA: (1) Casos notificados no SINAN e registrados no SISCEL até 30/06/2006 e no SIM de 2000 a 2005.
Dados preliminares para os anos de 2000 a 2006 sujeitos a revisao.

Se forem olhados com atencdo, os dados desta tabela demonstram que, no que diz
respeito a transmissdo sexual, a categoria homossexual masculino, que no inicio da epidemia
era considerada a de maior incidéncia, sofria uma ampliagdo, pois tinha sobre s a soma dos
dados referentes a categoria bissexual masculino, enquanto que a categoria heterossexual era
deixada de lado para fins programaticos e de educacéo em salde.

Se, a0 invés disso, os dados referentes aos bissexuais masculinos tivessem sido
somados aos dos heterossexuais, considerada sua interface com ambas as categorias, a
incidéncia se igualaria a dos homossexuais masculinos e, com certeza, a vulnerabilidade das
mulheres ndo teria sido escamoteada, como foi na primeira década da epidemia. Outro fato
gue merece destaque é gue, a partir de meados da década de 90, os dados das categorias
homossexual e bissexual masculino tendem a estabilizar, enquanto que os relativos aos
heterossexuai s apresentam crescimento, levando a epidemia ao processo de feminizacdo.

O que é corroborado por Souza Janior (2002, p. 5) quando relata que “o expressivo
nimero de casos de transmissdo do HIV entre heterossexuais, resultou no aumento acentuado

daincidéncia entre as mulheres”.
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Cabe sdlientar que nem mesmo 0s movimentos feministas que emergiram na década
de 70, e que sempre buscaram combater as desigual dades entre os sexos e melhores condi¢oes
de vida e de salde para as mulheres, através da construcdo e fortalecimento de uma
conscientizacdo sobre as necessidades de mudanca, atentaram no inicio da epidemia da
infeccdo pelo HIV/aids para a vulnerabilidade das mulheres.

Além disso, em muitos paises, o baixo nivel de escolaridade feminina representa um
dos maiores obstaculos por dificultar 0 acesso e/ou compreensdo das informagdes recebidas.
Ha de se considerar que a baixa escolaridade implica em vinculos empregaticios de baixa
remuneracdo, e que a pobreza dificulta o acesso aos servicos de salide para diagnosticar/tratar
as IST, bem como a aguisicdo de preservativos.

Essa mudanca na tragjetéria dainfeccédo ocorreu gradativamente desde 0 seu inicio, mas
os formuladores de politicas de sallde ndo deram a devida atencdo. Desta forma, as mulheres
foram negligenciadas pelas campanhas educativas e agdes na &rea da salde, e assim se
tornaram, cada vez mais, vulneraveis ao agravo (PAIVA, 2000).

Ha de se considerar, ainda, que

0 Brasil pode ser visto como uma complexa sintese onde estdo virtuamente
presentes os diferentes fatores sdcio-econdmicos identificados como estruturantes da
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids [...] 0os movimentos migratérios, a falta de
poder das mulheres sujeitas simultaneamente a opressdo econdémica de género, o
encolhimento do mercado formal de trabalho e a desintegracéo social produzida pelo
crime organizado e tréfico de drogas (SALDANHA; FIGUEIREDO; COUTINHO,
2005, p. 161).

A disseminacdo do HIV entre mulheres tem sido considerada um problema relevante e
foi desde o seu surgimento vista como uma “tripla ameaca”. A primeira, € a sua propria
contaminacdo; a segunda, é a possibilidade de transmissdo do HIV para seus filhos, e a
terceira, € que as mulheres, estando ou ndo infectadas, estardo cuidando de familiares e
amigos doentes (DOSSIE PANOS, 1993).

Por esta raz&o, € preciso salientar que o impacto da infecgdo pelo HIV/aids no sexo
feminino transcende a mulher individualmente, dado que ele se estende atoda a familia, tendo
em vista o papel de organizacdo na vida doméstica que a mulher exerce (NEVES, 2003).
Neste sentido, Sanches (1999) evidencia que o0 aumento de casos no sexo feminino traz um
grande impacto social, se considerarmos que atualmente as mulheres ainda assumem o papel
de “agregadoras” e “cuidadoras” nos lares. Assim, com 0 seu adoecimento ou morte, havera a
falta da pessoa que exerce esse papel e isso pode implicar em desestruturacdo familiar. Com

a feminizacdo da infecgdo pelo HIV/aids, emerge a necessidade de pensar a epidemia na
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perspectiva de género, porque o modo como homens e mulheres vivenciam sua sexualidade
sdo reflexos culturais.

A mulher se apresenta mais vulnerdvel a infeccdo pelo HIV/aids porque, além de
possuir vulnerabilidade biolégica que a predispde, devido a0 menor espessamento e maior
superficie da mucosa vaginal, o sémen possui maior quantidade de virus do que a secrecéo
vagina e, historicamente, tem sido oprimida e subjugada pelo homem, o que implica numa
limitagdo de poder nas relagdes afetivo-sexuais. As mulheres, em algum momento da vida
sexual, acabam se submetendo a decisdes ou escolhas dos parceiros e, sdo elas também que
tém maior probabilidade de sofrer violéncia, sendo obrigadas a manter relagbes sexuais
independente da sua vontade, muitas vezes devido a sua propria sobrevivéncia ou a dos filhos,
tornando-se, pois, mais sujeitas ainfecgdes sexualmente transmissiveis (LISBOA, 2003).

Diante do exposto, entender como se deu a entrada das mulheres no cendrio da
transi¢do epidemiol ogica dainfeccéo pelo HIV/aids ao longo do tempo leva a compreensdo de
gue existem diferencas entre homens e mulheres que necessitam ser salientadas, e sendo
assim, considera-se que

género se torna, alias uma maneira de indicar as contribuigdes sociais - a criagao
inteiramente socia das idéias sobre os papéis proprios dos homens e mulheres [...]
género se tornou uma paavra particularmente (til porque oferece um meio de

distinguir a prética sexua dos papéis atribuidos as mulheres e aos homens (SCOTT,
1989, p. 4)

Borges (2003, p. 1) expressa que, na (ltima conferéncia realizada na Africa do Sul, a
Organizagdo Mundial de Saide reconheceu, oficiamente, pela primeira vez, a relevancia de
se discutir a violéncia contra a mulher e sua interface com a epidemia da aids em mulheres.
Naguele momento foi salientado que n&o havera progresso nas agdes de prevencdo e controle
dainfeccdo pelo HIV/aids enquanto as mulheres ndo passarem a exercer o controle sobre sua
sexualidade. Foi reconhecido ainda que a questdo da violéncia é tdo evidente na cadeia de
transmissibilidade do agravo, que todos estéo apontando para a urgéncia de se considerar as
guestdes de género e, em especial, a violéncia nos treinamentos e pesquisas sobre aids.

Neste sentido, Guimardes (1996) enfoca que as representacOes socials relativas as
questbes de género demonstram a constru¢do de uma masculinidade simbodlica que propicia
aos homens exercer livremente a sua sexualidade, pois ser homem, em nossa cultura, significa
exercer livremente e, de forma prazerosa, a sexualidade. Mas, contrapondo-se a essa cultura, a
sexualidade feminina € caracterizada pelo desconhecimento, conformismo e siléncio. Ou sgja,

as relacOes de género desnudam a diferenciacdo no exercicio da sexualidade entre homens e
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mulheres. Portanto, para as mulheres, exigir o uso do preservativo significa a possibilidade de
sofrer violéncia ou de colocar em risco a estabilidade da relagéo e a dependéncia financeira
que elatem do companheiro.

No entanto, considerando que as rel agdes de género se constituem através dos aspectos
historicos, socia e cultural, pode-se concluir que elas sdo passiveis de mudancas. Barbosa
(1996) discorre gque € preciso considerar que ndo sd os homens, mas também as mulheres,
apresentam resisténcia em usar o preservativo, pois sua utilizacgo implica em lidar com tabus
e preconceitos relacionadas a atividade sexual sendo seu uso significado de vida sexual ativa,
que esté disponivel ou a procura de sexo. Para a autora, essa conotagdo vai de encontro as
normas socialmente aceitas, segundo as quais cabe a mulher passividade diante do ato sexual.

Para Villela (1996) a negociacdo sexua entre homens e mulheres se da de forma
assimétrica porque as mulheres, diferente dos homens, ndo desgjam sexo e sim amor e
seguranga. Em decorréncia desta diferenca, as mulheres, mesmo reconhecendo sua
vulnerabilidade a infeccdo, a medida que aumentam a confiangca no parceiro mudam o
comportamento em relagdo ao uso do preservativo, passando a ndo usalo em todas as
relagdes sexuai's, ou a abandona-lo, principalmente, quando estas ocorrem com parceiro fixo.

De acordo com Giacomozzi (1991), a aids esta diretamente relacionada a sexualidade
devendo, desta forma, serem consideradas as diferencas sexuais existentes entre homens e
mulheres. Diversas crencas e valores referentes a sexuaidade masculina e feminina
influenciam as representagdes sociais existentes. Assim, para algumas mulheres, fatores como
intimidade, confianca e amor inviabilizam o risco de contaminagdo pelo virus HIV porque,
para elas, essa possibilidade existe apenas nas relagdes sexuais com desconhecidos.

O advento dos métodos contraceptivos contribuiu para desvincular sexualidade de
reproducdo, mas, no entanto, os programas na area da saude ndo incentivaram as mulheres a
promoverem a negociacdo sexual, bem como a co-responsabilidade masculina no
plangjamento familiar. A ndo utilizacdo dos métodos de barreira aumentou a vulnerabilidade
das mulheres ainfeccao pelo HIV/aids.

A dominagdo do sexo masculino sobre o feminino é histérica. Sabe-se que a maior
forca muscular e, o fato de antigamente serem os homens os maiores provedores no sustento
do lar, contribuem para reforcar essa cultura presente na sociedade patriarcal. Desta forma,
acredita-se que a dificuldade em negociar 0 uso do preservativo seja decorrente da submisséo
vivenciada pelas mulheres no decorrer da historia

Neste sentido, corroboramos com Pereira (2001) ao destacar que refletir sobre a

construcdo da sexualidade a partir de valores de uma determinada época, considerando o
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momento socio-histérico de cada sociedade, remete para a compreensdo da trajetéria da
mulher e sua representacdo frente a sexualidade feminina, pois a histéria da sexuaidade
feminina revela sua temporalidade; assim, sua andlise deve considerar o contexto histoérico-
socia de cada época. Porém, sabe-se que a sexualidade feminina sempre foi exercida através
do poder caracteristico de cada momento — politico ou econémico, moral, cientifico ou
filosofico.

As mulheres naturalizam a tomada de decisdo na esfera sexual como papel dos
homens. Refletindo sobre essa relagdo de poder, visualiza-se o0 desafio emergente de
promover mudangas no comportamento sexual das mulheres que possibilitem exercer sua

sexualidade de forma plena, satisfatoria e com protecdo assegurada.

2.2 AIDSE MULHERES AFRO-DESCENDENTES

O Brasil é o pais que apresenta a maior populagdo de afros-descendentes fora do
continente africano, onde a escraviddo deixou marcas na posicdo social de sucessivas
geragdes da populacdo negra. Matilda Ribeiro, ministra da Secretaria de Promocéo da
Igualdade Racial, em pesquisa de opinido realizada em 2006, disse comungar com a tese de
gue a abolic¢éo da escravatura no Brasil, somente deu por encerrado o trabalho escravo ja que
ndo trouxe nenhuma garantia para os afro-descentes.

Neste contexto Davis (2000, p. 66) evidenciou que “os afro-brasileiros estéo
drasticamente mal recenseados se considerarmos afro-brasileiros todos os brasileiros com
algum ancestral africano, poisisso incluiriaamaioria deles”.

Segundo Silva (2004, p. 3), com relacdo as varias denominacOes atribuidas a essa

popul acéo

no Brasil as pessoas que tém ascendéncia africana vém sendo designadas através de
diversas denominagles: afros-descendentes, afro-brasileiros, negro-brasileiros,
negros, ‘pretos e pardos’ etc. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, por seu turno, utiliza critério baseado na cor e na etnia para classificar a
populacdo brasileira: branco, preto, pardo, amarelo e indigena. Ja os pesquisadores
gue atuam no campo das ciéncias sociais vém classificando como negros o conjunto
de pretos e pardos. O termo negro, entdo, € uma categoria sociopolitica, enquanto os
termos pardo e preto sdo categorias utilizadas para afericdo estatistica de estudos,
relatorios etc.

Segundo Bento (2002), os brancos sairam da escraviddo contando com uma heranca

concreta e simbdlica que repercutiu positivamente para o acance de lugar privilegiado na
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historia do pais. O autor chama atencdo também para o fato de que ndo ha interesse em se
discutir ou criar mecanismos de resolugéo da problemética, devido aos interesses econdmicos.
No entanto, sabemos que os problemas que repercutem sobre a populacéo negra néo
sd0 somente de ordem econdmica, mas também histérica, onde, desde a sua escravidao, houve
uma tentativa da classe dominante em apagar a tradicdo e a cultura africana.
Para Chor e Lima (2005, p. 1)

[..] as desigualdades étnico-raciais, no ambito da salde, tém sido pouco
investigadas no Brasil, ao contrério de outros campos como o da educacdo, mercado
de trabaho e justica. Por exemplo, somente em 1995/1996 o campo raga/cor foi
incluido em dois sistemas de registro continuo (Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade e Sistema de Informacdo sobre Nascimentos), de acordo com as
categorias adotadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(Portaria n. 3.947/GM. Diario Oficial da Unido 1999; 14 jan.). A andlise e
interpretacdo desses dados ainda s80 escassas na literatura epidemiol 6gica nacional
ao contrério de outros paises, como Estados Unidos e Inglaterra, onde a raca/etnia
tem sido um importante eixo no estudo das desigual dades de salide.

Em relacdo ao conceito de raga, Gilroy (1998) citado por Guimaraes (2002) € contra a
utilizacdo desse termo em nosso vocabul&rio. Para o autor, em relagdo ao ser humano inexiste
“raga” biologica. Dessa forma, esse conceito erroneo reforga a manutencdo da politica racista
e abusiva que incide sobre os afros-descendentes.

Mas, refletindo sobre essa questdo somos levados a questionar que se “araga bioldgica
ndo existe, também ndo ha uma Unica e universal maneira de construir a categoria social de
“raga” (grifo do autor), a qual deve diferenciar de sociedade para sociedade, ainda que
obedeca a certa matriz universal” (GUMARAES, 2002, p. 50).

O conceito de raga constitui categoria de andlise necessaria por ser a Unica que da
visibilidade as discriminagBes e as desigualdades oriundas da cor da pele, que repercute nas
questBes raciais e ndo apenas nas relagdes de classe (GUIMARAES, 1999). Neste sentido,
concorda-se com 0 autor que o combate a discriminagdo racial requer uma conscientizacdo
politica que, certamente, deve ser precedida pela consciénciaracial.

Assim, o conceito de raga ndo esta relacionado & natureza, mas a sociedade, sendo,
portanto, uma construcdo social que, desta forma, independe do passado genético (FRY,
2004). O autor traz também que

[...] € maisplausivel que a salide dos negros possa sofrer por causa do preconceito e
da discriminagdo, provocando depressdo, estresse e tristeza, por um lado e, por
outro, possivelmente, atendimento deficiente em hospitais e clinicas [...]. Segue,
portanto, que a eliminagdo desse problema depende n&do necessariamente das
diferencas raciais, mas, certamente de acfes desdobradas contra o preconceito e a
discriminagdo (FRY, 2004, p. 129).



No Brasil, o preconceito racial € de grande complexidade, podendo ser comparado a
um iceberg, cuja parte visivel esta relacionada as varias formas de preconceito que podem ser
manifestadas através de comportamentos e praticas coletivas ou individuais. A parte ndo
visivel do iceberg corresponde aos preconceitos que ndo sdo manifestados (CARONE;
BENTO, 2002). Atuamente, os atos explicitos de discriminagdo racial, por serem condenados
por lei, diminuiram. No entanto, ainda persistem 0s sentimentos e atitudes preconceituosas
gue ndo evidenciam abertamente as normas sociais anti-racistas. Ha de se considerar que
essas novas formas de preconceito racial podem levar a falsa crenca de que o racismo estaria
sendo combatido eficazmente.

A Constituicdo Brasileira (1988), que reflete compromisso com os direitos civis e
humanos, também se posiciona contra 0 racismo e 0 preconceito racial, considerando a
discriminagéo racial crime federal. Porém, poucos casos de discriminagdo racial chegam aos
tribunais (DAVIS, 2000).

Pesquisadores do Centro de Controle de Doengas — CDC de Atlanta divulgaram, na
Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections, realizada em Denver/EUA (2006),
que a maioria das infecgdes por HIV nos Estados Unidos é em afros-descendentes néo-
Hispanicos. Foi noticiado ainda que a taxa de infeccdo (comparando negros e brancos) é 7
vezes maior entre homens e 21 vezes entre mulheres afro-descendentes, respectivamente.

Dados do Ministério da Satide demonstram maior taxa de analfabetismo e menor renda
média entre os negros (BRASIL, 2003a).

Estudo realizado pela Rede Nacional Feminista de Salde (2003), evidenciou que a
populacdo afro-descendente apresenta menor registro de atendimento no servigco ambulatorial
e internacOes do que a populacdo branca. Também € menor o indice de pessoas da cor negra
gue possuem planos de saude privado. As criangas negras possuem taxa de mortalidade
infantil cinco vezes maiores do que as brancas Em 2001 as taxas de analfabetismo entre afro-
descendentes, que estavam na faixa etéria de 10 a 14 anos, foi 3,2%, maior do que para 0s
brancos, na mesma idade. Em relacéo a situacdo de pobreza, 12 estados brasileiros, possuem
mais de 50% da populagdo afro, nessa condi¢do. Destes estados, nove estdo na regido
Nordeste, sendo a Bahiaum deles.

Assim, a visudizagdo da epidemia do HIV/aids quanto, & sua pauperizagdo, leva ao
avanco da infeccdo entre os negros, dado que a pobreza no Brasil “tem cor”. A andise do
Quadro 111 demonstra o aumento do nimero de casos entre negras (pardos + pretos) que vem
acontecendo (MS-CNDST/AIDS, 2006).
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Quadro |1l - Distribuicdo proporcional dos casos de AIDS, segundo raga/cor, Brasil, 2000 -

2006".
Ano de diagnostico Branca| Preta | Amarela| Parda | Indigena | Ignorado
% % % % % %
2000 59,1 11,2 0,6 29,0 0,1 81,6
2001 61,5 11,6 0,6 26,0 0,3 67,1
e 2002 61,8 11,3 0,6 26,1 0,2 49,0
5 2003 59,9 11,5 0,6 27,9 01 32,7
% 2004 56,0 12,1 0,5 31,2 0,2 33,0
= 2005 53,5 12,0 0,7 33,7 0,1 36,5
2006 54,9 11,7 0,8 324 0,2 57,6
2000 58,0 12,2 0,5 29,2 0,0 78,6
o 2001 614 12,1 0,6 25,6 0,3 64,0
= 2002 59,8 13,4 0,7 25,9 0,1 47,2
= 2003 56,9 13,8 0,8 28,3 0,2 34,7
E 2004 52,3 14,7 0,6 32,1 0,2 36,5
2005 51,6 13,3 0,7 34,2 0,2 42,1
2006 54,7 13,0 11 31,1 0,2 63,5

FONTE: MS/SVS/PN-DST/AIDS
NOTA: (1) Casos notificados no SINAN e registrados no SISCEL até 30/06/2006 e no SIM de 2000 a 2005.
Dados preliminares para os anos de 2000 a 2006 sujeitos a reviséo.

O registro da varidvel ragal/cor nos sistemas de informagbes na area de salde é
importante por possibilitar tracar o perfil epidemioldgico da populagdo, de acordo critérios
étnicos/raciais.

O Estatuto da Igualdade Racial em seu Art.12 determina que: “O quesito raga/cor, de
acordo com a auto-classificacdo, e 0 quesito género serdo obrigatoriamente introduzidos e
coletados, em todos os documentos em uso no Sistema Unico de Salide, tais como: cartdes de
identificagdo do SUS; prontuérios médicos; fichas de notificagdo de doengas; formulérios de
resultados de exames laboratoriais; inquéritos epidemioldgicos;, estudos multicéntricos;
pesquisas bésicas, aplicadas e operacionais e qualquer outro instrumento que produza
informacdo estatistica’. Porém, a alta frequéncia de dados ignorados, em relacdo a essa
variavel, evidencia a ma qualidade dos registros, embora, no geral, se observe uma melhoria
progressiva no seu preenchimento, conforme demonstrado na tabela acima.

A epidemia da infeccdo pelo HIV esta crescendo entre a populagdo negra no Brasil
(BRASIL, 20044). A relagdo entre aids e raga/cor negra se deve a condig@o histérica de
opresséo e exploracdo a que essa parcela da populacéo € submetida. Com a concentracéo da
riqueza nas maos de uma peguena parcela da populacéo, os afros-descendentes convivem com
altas taxas de morbi-mortalidade por doencas, cuja disseminacdo se relaciona a pobreza, a

exemplo daaids.
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Dados do CDC de Atlanta (2001) apontam que a epidemia pelo HIV/aids atinge
severamente os grupos socialmente excluidos e/ou culturalmente discriminados. Ha de se
considerar a vulnerabilidade de género e raga/cor como fatores agravantes da epidemia entre
mulheres e af ros-descendentes.

De acordo com o ultimo Censo (IBGE, 2003), um em cada dez brancos tem nivel de
escolaridade superior concluido; entre os negros esta proporgdo € de apenas um para cada
cinquenta pessoas. Essa desproporcionalidade racial nas universidades reflete a realidade do
ensino médio, onde cerca de 67,6% dos alunos que o concluem sdo brancos. Os negros
representam apenas 4,3%.

O Relatério do Programa de Atencdo a Salide da Populacdo Negra — PRONEGRO —
evidencia a manifestacdo da cultura negra na Bahia que, inegavelmente, é muito forte, e se
expressa através das musicas, dangas, religido e culinaria. O estado possui distritos onde a
populacdo é constituida quase que totalmente de negros, € chamado freqlentemente de Meca
africana no Novo Mundo, por possuir a maior populacdo afro-brasileira do pais (DAVIS,
2000). No entanto, dados do relatério apontam altos indices na prevaléncia de varias doengas
entre essa populacdo e ocorréncia de distlrbios nutricionais graves que necessitam de
intervencado eficaz para a melhoria das condigdes de salde do grupo.

Tal realidade pode ser explicada pelo fato de o Brasil, apesar de possuir uma ampla
economia industrializada, ser uma das nagdes que concentra maior riqueza junto a uma
pequena parcela da popul agéo.

No Brasil, 0 movimento negro foi criado em 1930 e recriado nos anos 70, visando a
combater a discriminago racial e reintegrar o negro as sociedades de classe. A formagdo de
grupos culturais de afirmagdo da identidade negra e afro-brasileira foi um dos pontos
positivos do movimento (GUIMARAES, 2000). Para o autor, a forma de identificacéo racial
mudou, pois hoje se tornou comum as pessoas que anteriormente se autodeclaravam
morenas/pardas se identificarem como negras. No entanto, ressalta que lutar contra a
discriminagcdo requer lutar contra as desigualdades raciais, através da implementagdo de
politicas publicas mais abrangentes e que visem a reparar a exclusdo politica e socio-
econdmica que incide sobre os afro-descendentes.

Uma explicagdo geralmente aceita para as diferengas existentes entre pretos e brancos
seria a escraviddo. No entanto, essa visdo unicausal ndo permite a visualizacdo da
responsabilidade da geracdo atual pela desigualdade racial, ao tempo em que esse passado
historico contribui para a manutengdo das desigualdades. Ha necessidade de considerarmos a
caréncia de politicas publicas que sgjam inclusivas (GUIMARAES, 2002).
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O autor relata que atualmente, gragas a0 movimento das liderancas negras, ja existe
reconhecimento acerca da discriminagdo racial com consequiente aceitagéo das reivindicagoes
desse grupo, ainda que incipientes.

Considerando que as doencas possuem multiplos fatores determinantes e
condicionantes, deve-se buscar compreender como 0s aspectos sdcio-econémicos e culturais,
incluindo o preconceito étnico-racial, aumentam a susceptibilidade de as pessoas adoecerem
(MONTEIRO, 2004). Para a autora, o fato de o racismo ndo ser reconhecido no Brasil
dificulta a compreensdo entre as relacOes existentes entre etnialraga e salide da populacéo
negra. Neste contexto, concorda-se que ha necessidade de se conhecer comportamentos,
crencas e valores relativos a salde e a doenca dos grupos €tnicos, para que possamos
desenvolver agOes eficazes na area de sallde.

O fato de a infecgdo pelo HIV se difundir entre grupos marginalizados da sociedade
evidencia as desigualdades e a hipocrisia social, as quais resultam em menores oportunidades
de trabalho e de educagéo aos afro-descendentes. Essa realidade € fator determinante para que
0S negros vivam na periferia aumentando a possibilidade de se tornarem profissionais do sexo
ou usuérios de drogas injetaveis.

Assim, concorda-se com Oliveira (2004) quando diz que reconhecidamente os afro-
brasileiros residem em areas urbanas ou rurais indspitas e carentes de politicas publicas, como
saneamento basico, escolas e instituigdes de salde qualificadas, que contribuam para que
possam exercer seus direitos de cidadao.

Ha de se considerar também que a populagdo marginaizada tem menor acesso a
informacao, fator que também contribui para aumentar a vulnerabilidade ao agravo.

Um estudo denominado Atlas Racial Brasileiro, realizado em 2004, baseado em dados
do IBGE, apresentou as desproporcionais condi¢des de vida que existe entre negros e brancos.
O estudo demonstrou que entre a populacdo negra existe maior pobreza, menor grau de
escolaridade, maiores taxas de mortalidade materna e infantil e piores condi¢des de salde, o
gue implica em menor expectativa de vida ao nascer.

Para as mulheres com afro-descendéncia o problema é maior porque elas enfrentam
barreiras decorrentes ndo somente de ordem sicio-econdmicas e culturais, mas também pelas
questdes de género.

Durante a Ill Conferéncia Mundial Contra o Racismo, Xenofobia e Intolerancias
Correlatas, reaizada no ano de 2001, na Africa do Sul, o Brasil assinou a Declaracio de
Durban, ao tempo em que assumiu 0 compromisso de eliminar o racismo, a discriminagéo, o

preconceito e afalta de oportunidades entre a populagéo afro-descendente. Porém, as medidas
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adotadas pelo governo no intuito de minimizar a problemética ndo estdo sendo aceitas
satisfatoriamente por alguns setores da sociedade, a exemplo da reserva de vagas (ou cotas)
para estudantes negros e pardos nas universidades (SILVA, 2004).

Essa falta de oportunidades se evidencia de vérias formas: na televisdo e no cinema
nota-se a freqiiéncia com que os afro-brasileiros séo encontrados em papéis estereotipados ou
em dramas histéricos sobre a escraviddo; em programas infantis é tipica a auséncia de
criancas afro-brasileiras; entre reporteres e apresentadores de programas televisivos também é
visivel a auséncia desse grupo (DAVIS, 2000).

A epidemia do HIV/aids est4 apresentando reducéo do nimero de casos entre adultos
jovens, usuérios de drogas injetavels e crian¢as menores de cinco anos. Porém, aincidénciada
infecc@o vem aumentando entre o sexo feminino e pessoas afro-descendentes. Em relacéo ao
quesito raga/cor, ha queda no nimero de casos entre homens e mulheres de cor branca (65,5%
para 62%, e 63,9% para 56,7%, respectivamente). No entanto, o percentual entre negros
passou de 33,4% para 37,2% (homens) e 35,6% para 42,4% (mulheres), o que caracteriza o
enegrecimento da epidemia (BRASIL, 2005).

O fato é preocupante, uma vez que a populagdo negra representa 47,3% da popul acéo
brasileira (IBGE, 2003). Ha de se considerar que o grau de pobreza no Brasil € maior do que
em muitos outros paises que possuem renda per capta semel hante a nossa.

Os censos demogréficos e a pesquisa nacional de amostragem por domicilio — PNAD
— constituem a maior fonte de dados em relagdo a raca/cor da pele no Brasil. A classificagdo
utilizada € de acordo com a autodeclaragdo, as quais provém de respostas pré-codificadas
(branco, pardo, preto, amarelo e indigena).

A crescente contaminagdo pelo HIV/aids entre afro-descendentes é um problema que
envolve fatores socio-econdémicos, culturais e politicos, sendo, portanto, o racismo um dos
fatores determinantes nos modos de nascer, viver e morrer, por sua capacidade de promover a
exclusdo.

Os negros séo desproporcionalmente mais pobres, mais afetados pelo desemprego e
possuem menos escol aridade que os brancos. Também possuem menor acesso aos Servigos de
salde de quaidade, o que implica em diminuicdo da expectativa de vida (MACHADO,
CARVALHO, 2004). A 12° Conferéncia Nacional de Salde (2003) destacou que o racismo é
t&o eficiente no Brasil que o proprio negro ficainvisivel enem véasi proprio.

Desta forma, a variavel raga/cor tem influenciado no aumento do nimero de casos de
infeccdo pelo HIV/aids, no sexo feminino, porque a vulnerabilidade aumenta a medida que

diminui 0 amparo socia (LAGO, 1996). O Brasil apesar de ter um Programa de diagndstico,
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prevencdo e tratamento tido como referéncia mundial, ainda se mostra ineficaz no que diz
respeito as questbes de racal/cor, predispondo o crescimento da epidemia entre esse grupo.
Reforca tal afirmativa o fato de que, somente em 2004, o Boletim Epidemiolégico Aids,
passou a apresentar dados epidemiol 6gicos segundo esta variavel.
Fernandes e Barbosa (2004, p. 12) afirmam gque “a discussdo sobre uma politica de
salde para a populacdo negra tem como principios a reducdo da desigualdade social e o
combate a discriminagdo racial”.
Neste sentido, a Rede Naciona Feminista de Salde (2003, p. 15) enfoca que
[...] asvias pelas quais 0 socia e o econdmico, o politico e o cultural influenciam
sobre a sallde de uma populagdo sdo mulltiplas e diferenciadas, segundo a natureza
das condi¢des socio-econdmicas, o tipo de populagdo e as nogles de salide e agravos

enfrentados. No caso da populacdo negra, 0 meio ambiente que exclui e nega o
direito natural de pertencimento determina condi¢des especiais de vulnerabilidade.

Desta forma, a reflexdo sobre a problemética nos leva a compreensdo de que a
minimizagdo da vulnerabilidade da populagdo afro-descendente a epidemia pelo HIV/aids
carece de multiplas intervengdes no &mbito socio-econdmico e cultural, assm como o

enfrentamento da discriminagéo racia e do racismo.

2.3 AIDS, MULHERESE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A salde da mulher passou a fazer parte das politicas nacionais de sallde somente no
inicio do século XX, através de programas materno-infantis que tinham como estratégia
proteger a salde das criangas e das mulheres no campo reprodutivo. Os programas eram
definidos no &mbito central sem que fossem consideradas as necessidades locais da popul agéo
(BRASIL, 2004b).

Entre 1950 e 1960, a possibilidade de acontecer uma exploséo populacional direcionou
a ampla oferta de métodos contraceptivos, mesmo que contrariando os interesses individuais,
pois se tratava de obter resultados coletivos de limitagdo global da populagdo. Com a queda
da fecundidade as agles passaram a ser redirecionadas para atender as necessidades ndo
atendidas de contracepcdo (CORREA; JANNUZZI; ALVES, 2003).

O movimento de mulheres pela salde surgiu na década de 70, apresentava ato nivel
de organizagdo e articulagdo, passou a fazer fortes criticas a forma de elaboracéo e execucéo
das agOes propostas pelo governo. Na 6tica do movimento, o direito a saide da mulher se

refletia ndo somente na auséncia de doenga, mas também nas condic¢des que envolviam bem-
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estares fisicos, mentais e emocionais, j& que o processo salide-doenca resulta de multiplos
fatores, como questdes socioecondmicas e culturais.

Deve-se entdo considerar que a obtencdo de condicbes favoraveis de salde para a
mulher requer garantia do exercicio pleno de sua cidadania, através de condicdes adequadas
de moradia, transporte, educacao, trabalho e lazer, dentre outras. As questdes de género e os
aspectos culturais também necessitam ser considerados.

O Ministério da Saude langou, na década de 70 do século XX, o Programa de Salde
Materno-Infantil, o qual contemplava a prevengdo da gestacéo de alto risco disponibilizando
acdes no campo da concepgdo e contracepcao, embora desde 1965, mesmo sob a resisténcia
dalgreja e do Governo militar, a Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil — Benfam,
gue era filiada a Federacdo Internacional de Plangamento Familiar, ja distribuisse
gratuitamente a pilula anticoncepcional e o dispositivo intra-uterino — DIU, para as mulheres
de baixarenda (COELHO; FONSECA; GARCIA, 2006).

Em 1984, foi realizado o 10° Encontro Nacional de Salide da Mulher, que contou com
a presenca de mais de setenta grupos de mulheres oriundas de varias partes do pais. O evento
resultou na elaboracdo do primeiro documento publico — a Carta de Itapecerica, o qual
apresentava varias reivindicagbes das mulheres para a saude (COLETIVO FEMINISTA
SEXUALIDADE E SAUDE).

Neste mesmo ano, as feministas que tinham assumido a Area Técnica da Salide da
Mulher no Ministério da Salide implantam o Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher — PAISM, que contemplava as reivindicactes das mulheres e expandia as agdes de
salide a todas as etapas do ciclo vital feminino. Coelho, Fonseca e Garcia (2006) referem que
o ponto crucial de agéo do PAISM, o qua se opunha ao controle de natalidade realizado pela
Benfam, foi a inclusdo do planejamento familiar, o qual se fundamentava no pressuposto de
gue as pessoas tém o direito de escolher o método contraceptivo que mais Ihe convenha.

A implantagdo do PAISM coincide com o movimento por reforma sanitaria no pais,
com 0 aumento da expectativa de vida ao nascer e com as vérias mudangas no campo da
sexualidade, da reproducdo, bem como nas relages de género, que trouxeram a percepcao da
necessidade da implantag@o/implementacéo de politicas publicas de salide que fossem mais
amplas, ja que, reconhecidamente, varios fatores influenciavam em diferentes formas de
viver, adoecer, e morrer.

Essas politicas deveriam contemplar as diversas questbes que envolviam a salde
sexua e reprodutiva das mulheres, a exemplo da precocidade da menarca e das relactes

sexuais, gravidez na adolescéncia e tardia, os métodos contraceptivos que desvinculam o sexo
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da reproducéo e a necessidade de préticas educativas em salde, entre outros. Em paralelo, o
movimento feminista trabalhava para o empoderamento das mulheres, desenvolvendo entre
outras atividades, uma campanha com o slogan Nosso Corpo Nos Pertence, na qual refletia
acoes contra as diversas formas de subordinagéo feminina. (MORI; COELHO; ESTRELLA,
2006).

A implementacdo do PAISM objetivava criar acfes dirigidas a salde das mulheres na
faixa etéria de 15 a 49 anos, onde, a partir do principio da integralidade da assisténcia e
autonomia corporal, deveriam discutir agdes educativas articuladas ao programa. A proposta
era promover acOes relacionadas a gravidez, contracepcdo, esterilidade, prevencdo do cancer
ginecologico e de mama, sexualidade, adolescéncia, diagnodstico e tratamento das infecgbes
sexualmente transmissiveis e climatério.

Embora pioneiro, ao propor o atendimento a salde reprodutiva das mulheres, no
principio da integralidade da assisténcia e ndo mais a utilizagdo de agdes isoladas em
plangjamento familiar, 0 PAISM n&o consegue reverter o modelo de atencdo a salde da
mulher 0 que ainda representa um dos desafios, principalmente no que se refere a qualidade
da assisténcia e aos principios filosoficos do cuidado que ainda sdo centrados em um modelo
medi camentoso, hospital océntrico e tecnocratico.

N&o ha duvida de que o PAISM levou um novo olhar em direcdo a atencéo a salde da
mulher. Dirigentes dos servigos de salde e gestores passaram a ver de forma mais ampla a
questdo, porém sua implementacdo foi bastante diferenciada nas diversas regides do pais,
refletindo os diferentes graus de compromisso politico em relagdo a saide da mulher
(SERRUYA, CECATTI, LAGO, 2004).

A implementagdo desse Programa, embora tenha mantido a imagem de atencéo
integral & salde da mulher, deixou lacunas em sua proposta no tocante ao periodo do
climatério/menopausa; salde ocupacional; salde mental; doencas infecto-contagiosas, bem
como a inclusdo de ages que visualizassem as questdes de género e raca/cor (BRASIL,
2004b). Também ndo foi dada a énfase necessaria a elaboragdo e execucdo de agBes no
sentido de prevenir e controlar as | ST nessa popul agéo.

Com o advento da infeccé@o pelo HIV/aids, em 1985, foi criado o Programa Nacional
de Doencas Sexuamente Transmissivels, em resposta ao impacto da epidemia no pais. Como
amaioria das mulheres atingidas pela epidemia se encontrava em idade fértil (15 a49 anos), o
Programa priorizou agdes como: aconselhamento individual e coletivo & mulheres nos
servicos de plangjamento familiar, assisténcia pré-natal, ginecologica e em maternidades;

implantagdo de centros de testagem anti-HIV; execucdo de oficinas sobre prética de sexo
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seguro para adolescentes, visando a prevencdo de IST e de gravidez precoce (BRASIL,
20034).

Na década de 1990, para formulacdo da politica e planejamento das a¢6es direcionadas
a salde sexud e reprodutiva, a Area Técnica da Salide da Mulher, passa a considerar 0s
compromissos internacionais que o Brasil é signat&rio, a exemplo da Conferéncia
Internacional de Populagéo e Desenvolvimento (Cairo, 1994), Convencdo | nteramericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (Belém/PA, 1994), Conferéncia
Internacional da Mulher (Beijing, 1995), Metas do Milénio (ONU), Convencéo de Eliminagdo
de Todas as Formas de Discriminagdes Contra a Mulher (CEDAW), Cuapula Mundial em
Favor da Infancia, Conferéncia Mundia Contra o Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia
e outras Formas de Intolerancia, dentre outras (BRASIL, 2003b).

A Conferéncia do Cairo direcionou formulagdo de politicas relacionadas a Salde
Reprodutiva mundial, embasou discussdes sobre questdes relacionadas a substituicdo do
conceito de Plangjamento Familiar pelo de Salde Reprodutiva, o qua englobava
plangjamento familiar, educagdo sexual, maternidade segura e protecdo contra DST/HIV/aids.

No intuito de dar visibilidade aos direitos reprodutivos e assisténcia & mulher na
perspectiva da humanizagdo (questdes ndo atendidas pelo PAISM), o Ministério da Saude
ingtituiu em 2000 o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento — PHPN. A
principa estratégia do Programa consiste em garantir a melhoria do acesso, da cobertura e da
gualidade do acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (SERRUYA, CECATTI, LAGO,
2004). Em 2005, a Politica para Aten¢do Obstétrica e Neonatal re-estruturou o PHPN.

Por outro lado, entendendo a necessidade de prevencgéo e controle das mortes materna
e neonatal, a Area Técnica de Salde da Mulher implantou a Comissdo Nacional de
Monitoramento e Avaliacd da Implementacdo do Pacto Nacionad pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, o qual possuia como metainicia a reducéo da mortalidade
materna e neonatal em 15%, até o final do ano de 2006. O Pacto visa a assegurar que toda
mulher gravida receba o acompanhamento pré-natal, que a gestacdo seja saudavel, que os
eventuais riscos sgjam detectados e tratados adequadamente e que haja o pronto atendimento
hospitalar da gestante no momento do parto (FEBRASGO, 2005).

A implantagdo do PAISM serviu de subsidio para elaboragdo do Plano Plurianual
(2004-2007) do Governo Federal, por considerar a saude da mulher como prioridade
governamental. A elaboragdo do Plano, que contou com a participagdo de varios segmentos da

sociedade, propbe que as agdes de promogdo da salde da mulher sgjam elaboradas e



executadas na perspectiva da humanizacdo, melhoria da qualidade no atendimento e da
resolutividade, considerando-se as divergéncias regionais existentes no pais, a exemplo das
diferencas de racal/cor, epidemiol égicas e culturais, entre outras.

Entre os vérios objetivos contidos no Plano, chama atencdo agquele que visa a
promover, conjuntamente com o Programa Naciona de DST/AIDS, a prevencgdo e o controle
das IST e dainfeccio pelo HIV/aids na populagio feminina. E importante o preenchimento
das lacunas deixadas pelo PAISM, j& que no inicio da epidemia dainfeccdo pelo HIV/aids, o
modelo ideoldgico da "doenga do outro" levou os Orgdos governamentais e varios outros
grupos sociais importantes, como os representantes das institui¢des de satide a um imobilismo
com relagdo as campanhas de prevencdo e controle da infeccdo pelo HIV/aids. Esse
imobilismo foi seguido por campanhas amedrontadoras e simplistas, que resultaram na néo
adesdo aos métodos de prevencdo, uma vez que se acreditava ser a aids uma doenca
"estrangeira’ (SANCHES, 1999).

Sabe-se que a articulagdo entre as politicas publicas de salde fortalece as acOes de
promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, aém de permitir uma
conjugacao de esforgos, evitando duplicidade de atividades, desarticulagéo entre campanhas e
consequente falta de assisténcia dagueles(as) que mais necessitam do que postulam estas
politicas, por isso, mais do que em nenhum outro momento, vislumbra-se melhoria dos dados

referentes a epidemia da aids no Brasil.



3 CAMINHO TEORICO-METODOLOGICO

3.1 EIXO TEORICO: TEORIA DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS

"Somos o0 que fazemos, mas SOMoS,
principalmente, o que fazemos para mudar o
que somos'.

Eduardo Galeano

A Teoria das Representagdes Sociais - TRS foi desenvolvida por Serge Moscovici e
ganhou teorizac8o na psicologia social. Sua apropriagdo neste estudo se deu a partir do
entendimento de que a teoria poderia contribuir para compreensdo e explicagdo dos
fendmenos coletivos produzidos pelo senso comum, incorporados em uma parcela especifica
da populacdo. Nesta perspectiva, procuramos apreender as representaces da vulnerabilidade
a infeccdo pelo Hiv/aids, para mulheres interioranas, no intuito de compreender como elas
pensam e de que forma esse pensamento pode interagir com a realidade da epidemia do
HIV/aids. O referencia tedrico também contribuiu para tornar o processo de andlise mais
adequado ao tipo de estudo.

Devido a0 seu aspecto interdisciplinar a Teoria das Representagdes Sociais tem sido
aplicada a vérios campos do saber, talvez pelo fato de trazer o conhecimento do papel dos
individuos e dos véarios grupos sociais na producdo do saber que se da no dia-a-dia (PAIVA,
OLIVEIRA, 2003).

A TRS tem suas bases nas Representacbes Coletivas de Durkheim, e permite
identificar como uma determinada sociedade compreende e expressa sua redidade
(MINAY O; SANCHES, 1993).

Segundo Durkheim (1978), as RepresentagcOes Coletivas expressam ndo somente o
pensamento do grupo, mas também suas relagdes com os problemas existentes. Assim, a
compreensdo de como a sociedade percebe o fendmeno requer consideragdo da natureza da
sociedade e ndo somente dos individuos em si.

Nascimento, Barbosa e Medrado (2005, p. 7) enfatizam que foi a partir de estudiosos
como Durkheim, que surgiu o conceito de representacdo como uma forma de conhecimento, embora

ele estivesse mais preocupado com seu cardter coletivo e estético, do que com seu contelido e

dindmica. Paraele;
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Havia uma necessidade de conhecer a oposic¢éo entre o coletivo e o individual e por
isso mesmo, 0 termo Representacdo Socia ndo foi utilizado, mas Representacéo
Coletiva e Representacéo Individual, onde o substrato da Representacdo Coletiva era
a sociedade e, por assim ser, impessoad e permanente, enquanto na individua 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.

A proposta da teoria de Moscovici surgiu na Franca, em 1961, permanecendo
engavetada por duas décadas. Sua reaparicdo deu-se no inicio da década de 80,
operacionalizando o conceito de trabalhar o pensamento sociad em sua dindmica e
diversdade. Tinha como premissa a percepcéo das diferentes formas de conhecimento —
consensual (informal, do cotidiano) e o cientifico (ARRUDA, 2002).

Para Arruda (1983), as Representacbes Sociais fazem parte de um mundo em
movimento, ao tempo em que constituem uma maneira de pensar tipica da nossa sociedade, a
partir da qual a visdo do mundo estruturado leva a construgcdo de idéias, sem tempo de se
sedimentar e virar tradigdes. Segue dizendo ainda esta autora que a teoria das representagcoes
sociais operacionaliza um conceito paratrabalhar com o pensamento social em suadindmicae
em sua diversidade.

Segundo Moscovici (2003), a TRS utiliza métodos sisteméticos para observar, analisar
e compreender o fendmeno gque é do conhecimento do senso comum.

Para o0 autor, 0 medo do desconhecido leva as pessoas a criar representagdes sociais
em relacdo ao novo acontecimento porque estes representam ameacas a ordem das pessoas.
Assim, as Representagdes Sociais da infecgdo pelo HIV/aids sdo ancoradas a partir de como
se da a objetivagdo da epidemia em determinado local e tempo, dependendo das muiltiplas
culturas existentes nas sociedades. Os objetivos sociais desconhecidos trazem medo, a partir
do momento que interferem no sentido da ordem na vida das pessoas, bem como de sua
sensacao de controle do mundo (JOFFE, 1995).

Para Jodelet (2001) as representacdes sociais representam uma forma de interpretacéo
gue de como se da nossa relagdo com a sociedade, orientando as comunicagdes sociais e 0
comportamento das pessoas.

A formagdo das Representagdes Sociais se da através dos processos de objetivacdo e
ancoragem. A objetivagdo visa a transformacdo do objeto apresentado, através da
materializagdo das abstragOes e corporificacdo dos pensamentos, o que permitird tornar o
impalpavel visivel. A ancoragem permitiratornar o desconhecido conhecido.

Em relac&o a objetivacdo e ancoragem Paiva (2000, p. 25) refere que
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a objetivagéo € a constituicao formal do conhecimento que permite dar materialidade
aum objeto abstrato. Encontra-se no &mbito do conceito e tem a fungéo de duplicar
um sentido por uma figura e de corporificar os pensamentos, tornando fisico o
visivel o impapével e transformando em objeto 0 que € representado. [...]
ancoragem € aguele processo que fornece um contexto inteligivel ao objeto, que
ancora o desconhecido em representacoes ja existentes. Encontra-se dia eticamente
articulada a objetivacdo, que lhe fornece as ferramentas. Tem funcéo de duplicar
uma figura por um sentido, permite a incorporacdo ou a inser¢cdo do objeto de
representagdo em categorias ja usuais, ou sgja, socialmente disponiveis.

Sendo assim, a investigagdo no campo das Representacbes Sociais busca entender
como as pessoas apreendem o mundo que as envolvem, procurando compreender seus

problemas. Para tanto, Moscovici (1961, p. 26) considera que:

O processo socia no conjunto € um processo de familiarizacdo, pelo qua os objetos
e os individuos vém a ser compreendidos e distinguidos na base de modelos ou
encontros anteriores. A predominancia do passado sobre o presente, da resposta
sobre o estimulo, da imagem sobre a “realidade” tem como Unica razéo, fazer com
gue ninguém ache nada de novo sob o sol. A familiaridade constitui a0 mesmo
tempo um estado das relagdes no grupo e uma norma de julgamento de tudo o que
acontece.

A Teoria das Representagbes Sociais se inscreve como uma forma de saber gerado
através do senso comum, considerando o sujeito como parte de um conjunto indissociavel do
objeto e da sociedade. A partir dessa perspectiva, busca-se compreender processos que
ocorrem em contextos historicos e socio-culturais precisos, na constru¢éo do senso comum
(NASCIMENTO, BARBOSA, MEDRADO, 2005).

Neste sentido Paiva e Amancio (2004, p. 4), parafraseando Moscovici, ressaltam que

as RepresentacOes Sociais tém como foco a maneira pela qual os seres humanos
buscam compreender as coisas que o0 cercam. Portanto, estuda-las é considerar que
0s seres humanos pensam e ndo apenas manipulam informagBes ou agem sem
explicagdes. A partir destas concepgdes, ele as considera como verdadeiras teorias
do senso comum, conformadas a partir de um conjunto de conceitos e afirmacoes,
0u sgja, ciéncias coletivas, pelas quais se procede a interpretacdo e a construgdo das
realidades sociais.

A epidemia da aids € uma reaidade social que tem sido enfrentada em todos os
campos. A aids, por ser uma doenca contemporanea, teve sua historia natural construida,
concomitantemente, com a contribui¢do do senso comum e da ciéncia e, por esta razdo, muito
se gusta a ser estudada & luz da Teoria das Representaces Sociais. I1sto porque esta teoria
toma como principio serem varias as formas para se conhecer e comunicar os fendmenos da
realidade, geradas ndo sO por universos do mundo cientifico, mas também a partir do senso

comum.
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Estudar as representagdes Sociais de mulheres interioranas soropositivas sobre suas
vulnerabilidades a infeccdo pelo HIV/aids traz a tona o pertencimento do grupo, a exemplo
dos aspectos religiosos, econdmicos e culturais, raga/cor, bem como, as desigualdades
relativas as relagdes de género. E a partir desses aspectos, que englobam experiéncias e visio
de mundo, que se apreende a contribuicdo das Representacbes Sociais acerca da
vulnerabilidade feminina ao agravo. Como bem diz Jodelet (1998), a representagdo néo
congtitui copia do rea ou do ideal porque por trés dessa representacdo se busca a relacéo
estabel ecida com o universo.

Neste contexto, justifica-se ainda discutir a vulnerabilidade de mulheres interioranas a
infeccdo pelo HIV/aids, no campo das Representacdes Sociais, por que “a TRS lida com as
maneiras como 0s grupos dao sentido ao real, elaborando-o e explicando-0 para s mesmo,
para se comunicarem e funcionarem cotidianamente” (ARRUDA, 2005, p. 231). A TRS
também contribuiu para a reflex@o sobre as formas de comunicagdo e o contexto social em
que estas mulheres estdo inseridas, dada a presenca de algumas varidveis, a exemplo das
questBes de género, de ordem econdmica, cultural, politica, religiosa e de raga/cor, dentre
outras.

Sendo assim, fundamentar este estudo na Teoria das Representagdes Sociais permitira
a construcdo de um conhecimento socialmente elaborado e compartilhado pelas mulheres

soropositivas do municipio de Jequié-Bahia.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de campo, de natureza qualitativa, descritivo e exploratério com
abordagem multimétodos por se considerar que “para a Teoria das Representagdes Sociais a
associacdo do método quantitativo com o qualitativo garante uma interpretagdo mais
fidedigna das representagtes sociais apreendidas e uma complementaridade das descobertas”
(SILVA, 2006). Além disso, estudos multimétodos permitem ao(a) pesquisador(a) realizar o
cruzamento de suas conclusdes com o intuito de a cancar maior confiabilidade nos dados.

Segundo Minayo (1996), a juncdo de dados quanti e qualitativos se complementam
permitindo ao pesquisador interagir de forma dindmica, afastando qual quer dicotomia.

Para Paiva (2000), escolher a metodologia que serd utilizada requer que o pesquisador
traga ndo somente sua visdo de mundo, mas também as concepcdes tedricas e a capacitacdo

criativa que repercutem naforma de apreender e compreender arealidade.



A abordagem qualitativa contribuira para a compreensdo dos fatores relacionados a
vulnerabilidade das mulheres a infecgdo pelo HIV/aids, por permitir o aprofundamento no
mundo dos significados, das acBes e das relagdes humanas, através da readlidade ndo
guantificavel (MINAY O; SANCHES, 1993).

Segundo Minayo (1992, p. 21), o estudo qualitativo “trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores, atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de varidveis’. Neste sentido, o estudo qualitativo permite que o pesquisador
perceba como as pessoas pensam e reagem diante dos problemas em questéo.

A pesqguisa descritiva busca conhecer e interpretar a realidade sem nela interferir para
modificdla. Assim, “expde as caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado
fendmeno que descreve, embora sirva de base parata explicacdo” (VIEIRA, 2003, p. 85).

O estudo exploratério “visa proporcionar ao pesguisador uma maior familiaridade com
0 problema em estudo. Este esforco tem como meta tornar um problema complexo mais
explicito, ou mesmo construir hipéteses mais adequadas” (VIEIRA, 2003, p. 65). Desta
forma, por possibilitar a compreensdo do problema pelo(a) pesquisador(a), a pesguisa
exploratoria é utilizada quando ha necessidade de se obter maior precisdo e identificar agbes
gue possibilitem a obtencéo de dados adicionais.

Um estudo descritivo e exploratério procura descrever e analisar a natureza dos
fenbmenos que se desgia conhecer sem a interferéncia do(a) pesquisador(a) e se adequar a
necessidade de se obter melhor entendimento em relacdo ao comportamento e os multiplos

fatores que influenciam em determinado fendbmeno (OLIVEIRA, 1997).
3.3 CARACTERIZACAO DO CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Jequié, localizado na regido sudoeste do
estado da Bahia (zona limitrofe da mata e da caatinga), distante 374 quilédmetros de Salvador,
capital do estado. O municipio fica as margens das rodovias BR-116, conhecida como Rio-
Bahia, BR-330 e BR-101. Possui 4rea de 3.035,42 Km? e populagéo de 147.202 habitantes,
sendo 71.899 homens e 75.395 mulheres (IBGE, 2003). Sua economia € baseada,
principamente no comércio, industria, agricultura e pecudria. O municipio € sede da 132
Diretoria Regional de Sallde, a qual possui 24 municipios sob sua jurisdicéo.

Encontra-se na Gestéo Plena do Sistema Municipal, do processo de descentralizagdo
da salde. Atualmente, possui 17 Equipes de Salide da Familia, 04 Unidades Basicas de Salide,
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06 Unidades Hospitalares (05 privadas e 01 publica), 01 Clinica de Doengas Renais, 01
Centro de Referéncia Municipal para Diagndstico e Tratamento das DST/HIV/aids, 01
Programa Integrado de Endemias-Pigj, 01 Centro Regional de Salide do Trabalhador-Cerest e
02 Centros de Assisténcia Psico-Social — CAPS, 01 Hemonucleo (Unidade de transfuséo e
coleta) e 01 ClinicaMunicipal de Reabilitacdo.

As doencas de maior prevaléncia no municipio sdo: hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, esquitossomose, diarréiainfantil e as cardiovasculares.

O local escolhido para a coleta dos dados foi 0 Centro de Referénciaem DST/aids Dr?
Mirian Magalhdes Sepllveda, entidade fundada em maio/2005 e mantida pelo Sistema Unico
de Salde. A escolhado local se deu devido ser esta a unidade de referéncia para diagnéstico e
tratamento das DST/HIV/aids, que atende a0 municipio de Jequié (zonas rural e urbana) e as
cidades circunvizinhas. Dessa forma, entendemos que, devido a especificidade do servigo, ter-
se-ia facilitada a aproximac&o com a clientela alvo do estudo.

A unidade disponibiliza atendimento as pessoas de ambos 0s sexos e de todas as faixas
etérias que requisitam os servigos, referenciados por outras instituicdes ou profissionais de
salide ou através da demanda esponténea, por estarem apresentando sinais e/ou sintomas de
alertaparaDST/HIV/aids.

O funcionamento da unidade se da entre 7 e 18 horas, de segunda a sexta-feira.

A equipe multidisciplinar é composta por uma médica, quatro enfermeiras(os), uma
assistente social, uma psicéloga, uma odontéloga e pessoal que atua no setor administrativo.
Dentre as acOes em salde disponibilizadas a clientela, podemos citar: consulta médica e de
enfermagem; atendimentos odontolGgico, psicolégico e de assisténcia social; reunides
(quinzenais) com o grupo de apoio; realizagdo de palestras educativas, distribuicdo de
medicamentos para tratamento das DST e aids (terapia anti-retroviral e outros necessarios ao
tratamento das doencas oportunistas); distribuicdo de preservativos (masculino e feminino)
mediante cadastramento; exames laboratoriais; transporte de pacientes com dificuldade de
locomocéo e realizacdo do Papanicolau.

Ao adentrar no servico, inicialmente a clientela é encaminhada para a consulta de
enfermagem para que sgja feita a triagem, de acordo com a suspeita diagnostica e/ou
resultados de exames laboratoriais. Nesta consulta a(0) enfermeira(o) realiza a anamnese,
coleta de dados de identificacdo e epidemioldgicos pertinentes, histéria de vida pregressa do
cliente e do(a)(s) parceiro(a)(s) sexuais, coleta de material para readizacdo do Papanicolau,
solicitacdo dos exames laboratoriais e complementares necessarios, convocagdo do(a)(s)

parceiro(a)(s) sexual(is) e aconselhamento. Quando necessario, compete também a(ao)
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enfermeira(o) encaminhar os clientes a outros profissionais (médico(a), odont6logo(a),
assistente social, psicologo(a), dentre outros(as)). Com excegdo da aids, as demais IST sdo
diagnosticadas e tratadas pela(o) enfermeira(o) de acordo com protocolo de abordagem

sindrémica. A clientela, em suamaioria, possui baixo nivel socio-econdmico.

3.4 SUJEITOSDO ESTUDO

Constituiram-se sujeitos do estudo mulheres atendidas no Centro de Referéncia para
DST/Aids Dr.2 Miriam Magah&es Sepllveda, que atendiam aos seguintes critérios de
inclusdo: soropositividade a infeccdo pelo HIV/aids, idade a partir dos 20 anos (independente
daracal/cor), ser residente no municipio de Jequié-BA e apresentar condigdes psicol dgicas que
permitisse participacdo no estudo.

A populagdo foi composta por 38 mulheres cadastradas no servigo, no periodo de maio
de 2005 (momento do inicio do funcionamento da unidade) a setembro de 2006. A amostra
foi constituida por 25 mulheres soropositivas a infeccéo pelo HIV/aids, que atendiam aos

critérios de inclusdo e que se dispuseram a participar.

3.5 COLETA DE DADOS

Inicialmente foi elaborada e encaminhada correspondéncia a 132 Diretoria Regional de
Salde-DIRES comunicando os objetivos e a finalidade do estudo, ao tempo em que foi
solicitada a permissdo para realizar a coleta documental dos dados da clientela soropositiva a
infeccdo pelo HIV/aids, cadastrada no servigo, no periodo de janeiro de 1987 ajunho de 2005,
visando a conhecer a populagéo a ser estudada e proceder ao levantamento das variaveis
pertinentes ao estudo, as quais foram obtidas nos livros de registros existentes no setor de
Vigilancia Epidemiol 6gica. Os dados secundérios colhidos foram relativos as variaveis socio-
demogréficas (idade, religido, estado civil, escolaridade, renda familiar e profissdo). Essa
coleta de dados se deu entre julho e agosto de 2005.

Foram analisados 146 prontuérios, sendo 94 de homens e 52 de mulheres, o que
corresponde a totalidade dos casos notificados no periodo, incluidos os dbitos. Nos resultados
evidenciou-se aumento da infeccdo entre mulheres, a partir de meados da década de 90,
determinando umarelacdo de 1,8 homem para cada mulher infectada.

Num segundo momento, foi enviada correspondéncia comunicando quanto aos
objetivos e finalidade do estudo a Secretaria Municipal de Salde do municipio de Jequié-BA,
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ao tempo em que foi solicitada permissdo para frequentar o Centro de Referéncia em
DST/AIDS Dr2 Mirian Magalh&es Sepulveda, no intuito de coletar dados junto a clientela
cadastrada no servico. Apds autorizacdo da Secretaria e aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia— UESB —, foi realizada a coleta de
dados entre 0s meses de agosto a outubro de 2006.

Inicialmente, pretendia-se utilizar a técnica de grupos focais para a coleta dos dados,
mas ndo foi possivel devido a0 ndo comparecimento das mulheres as vérias reunides
previamente agendadas. A justificativa dada posteriormente pelas mulheres e por aguns
colaboradores do servigo, que j& haviam tentado atividades grupais, era de que o ndo
comparecimento aos grupos focais se dava pela preocupacéo com a discriminagao.

As mulheres manifestaram o receio de que o encontro grupal com outras pessoas ha
mesma condicdo de soropositividade resultasse em exposicdo de sua condigdo soroldgica a
populagdo do municipio, com consequente discriminagdo por parte de amigos e parentes. Para
essas mulheres, o fato de a unidade ter em destaque a identificacdo de Centro de Referéncia
em DST/AIDS jé se constitui em motivo para que figuem sob suspeita de serem portadoras do
Hiv/aids.

Desta forma, para a coleta de dados qualitativos optou-se pela realizacéo de entrevista
semi-estruturada, ndo tendo sido gravada por solicitacdo das informantes, sendo a maioria
delas redlizada na residéncia. A entrevista semi-estruturada, segundo Gil (1994, p. 146), “ao
mesmo tempo em que valoriza a presenca do investigador, oferece todas as perspectivas
possiveis para que o informante alcance a espontaneidade necessaria, enriquecendo a
investigagao”.

A localizacdo dos domicilios foi fornecida pelo setor administrativo do Centro, sendo
gue o processo de liberacéo dos enderecos das informantes precisou do apoio da enfermagem
com o intuito de selecionar e autorizar o repasse dos enderecos das mulheres que
concordaram em receber visita da pesquisadora no domicilio e, conseglientemente, participar
do estudo.

Em vérias situagdes foi necessario ir mais de uma vez ao domicilio porque no
momento da primeira visita a mulher estava acompanhada de pessoas que desconheciam sua
condic¢do soroldgica ainfeccdo pelo HIV/aids.

Para os dados quantitativos foi utilizada a Técnica de Associagéo Livre de Palavras
gue consiste em um tipo de investigacdo aberta, baseada na evocacdo de respostas

provenientes de um estimulo indutor, a qual possibilita identificar representagtes latentes
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desses contetidos (NOBREGA, 2003). Neste estudo, foram utilizados como estimulos
indutores: aids, HIV, sexo, sexualidade e vulnerabilidade feminina ainfeccéo pelo HIV/Aids.

No momento da aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados era solicitado,
primeiramente, que as informantes participassem da Técnica de Associacéo Livre de Palavras
e, posteriormente, elas eram solicitadas a responderem a entrevista norteada por roteiro semi-
estruturado.

3.6 TECNICA DE ANALISE DOSDADOS

Os dados provenientes da técnica de associacdo livre de palavras foram processados
através do software Tri-Deux-Mots e interpretados por meio de Andise Fatoria de
Correspondéncia - AFC.

A Andlise Fatoria de Correspondéncia consiste em um método estatistico
representado pela freqiéncia de ocorréncia das palavras. Neste estudo, foram usadas as
vardveis ragalcor e religido, por se considerar que sd0 importantes na construcéo das
representactes, sendo que as evocagdes que buscamos apreender se referiram as significactes
dos estimulos indutores Aids, HIV, sexo, sexualidade e vulnerabilidade feminina a infeccéo
pelo HIV/aids.

Considerando 0s aspectos tedricos e metodologicos da Andlise Fatoriad de
Correspondéncia, concordamos com Oliveirae Amancio (2005, p. 354) quando enfatizam que
“essa técnica de andlise de dados qualitativos possui grande adequabilidade a uma extensa
diversidade de estudos realizados no ambito da teoria das representagdes sociais’.

ApOs transcricdo das entrevistas, os dados foram submetidos a uma andlise inicial,
sendo posteriormente classificados de acordo categorias e subcategorias que emergiram de
acordo as falas das informantes, visando a andlise de contetido (critério seméantico) ja que os
dados foram agrupados de acordo com a mesma temética. Essa técnica, segundo Bardin
(1977), visa a compreender criticamente o sentido das comunicagbes bem como 0 seu
contetido explicito ou n&o.

Para Bardin (1977, p. 47), o tratamento e a andise dos dados, segundo a andlise do
contetido

sugere trés polos cronolégicos paras a aplicagdo: a) pré-andise (que consiste na
realizagdo de sucessivas leituras do material com o objetivo de familiarizar-se com
os depoimentos); b) exploracdo do material (quando as subcategorias e categorias
sd0 compreendidas e destacadas dos discursos); ¢) andise e interpretagdo dos dados

(quando, de posse dos depoimentos de contelidos mais predominantes, busca-se
fazer asinferéncias e interpretagdes).



53

Neste estudo foi dada énfase as andlises qualitativas, até mesmo para os dados da
AFC, por se entender que no campo das representacbes sociais estas possuem maior
significancia Assim, optou-se por utilizar a técnica de andlise do conteldo como
complementacéo a andlise fatorial de correspondéncia.

A complementaridade entre técnicas na andlise dos resultados é aconselhdvel por
possibilitar 0 enquadramento do pensamento das informantes, a partir das andlises das idéias
existentes nas sociedades e como estas se organizam na mentes dessas pessoas (PEREIRA,
2005).

Assim, as perguntas e respostas foram analisadas criteriosamente, sendo o0s
comentarios utilizados na elaboracéo do relatorio final. Pereira (1999) enfoca que a andlise
dos dados qualitativos, assim como outros de qualquer natureza, consiste em uma busca em
sintetizar as diversas informagdes que foram colhidas pelo(a) pesquisador(a). Neste sentido “o
objetivo da andlise € sumariar as observagbes completadas, de forma que estas permitam
respostas as perguntas da pesquisa” (BARROS; LEHFELD, 1999, p. 61).

3.7 ASPECTOSETICOS

O projeto foi submetido a apreciagio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (Protocolo de nimero 113/2006), sendo aprovado e liberado
para a coleta dos dados, em reuni&o que ocorreu em 10 de agosto de 2006 (ANEXO D).

Foi determinado por esse Comité que, em atendimento a Resolucdo 196/96, apds o
término darealizac&o do estudo fosse encaminhado ao CEP/UESB copia do relatorio final da
pesquisa.

As informantes foram esclarecidas quanto aos objetivos do estudo, ao tempo em que
foi facultada sua participagdo no estudo mediante assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (APENDICE C), com garantia de que a pesquisa ndo acarretara quaisquer danos,
de anonimato e sigilo sobre os dados informados, e de que podera deixar a pesquisa se assim
desgjar, de acordo com o0 estabelecido na Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996) — que
regulamenta realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos.

Visando a assegurar o anonimato das informantes, optou-se por identificklas com

nomes de deusas da mitologia grega e romana.



4 ANALISE E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

“A vida sO pode ser entendida olhando-se para
trés. Mas s6 pode ser vivida olhando-se para
frente”.

S. Kierkegaard

Neste capitulo, serd apresentado, inicialmente, o perfil dos portadores do HIV/aids
notificados a 13?2 Diretoria Regional de Salde, no periodo de 1987 a 2005, cuja coleta
documental dos dados foi realizada no més de julho de 2005. Essa agdo subsidiou a
aproximagdo com os sujeitos do estudo que participaram do Teste de Associagdo Livre de
Palavras - TALP e das entrevistas, ao tempo em que possibilitou conhecer como se apresenta
perfil epidemioldgico dos portadores da infeccdo pelo HIV/aids, no municipio, ao longo dos
anos.

O TALP e as entrevistas semi-estruturadas foram aplicados a 25 mulheres
soropositivas a infeccdo pelo HIV/aids. As informantes submetidas ao TALP foram as
mesmas que participaram das entrevistas. Ressata-se que 25 mulheres que participaram do
TALP e das entrevistas estavam incluidas nos dados disponibilizados pela 132 Diretoria
Regional de Salde, enquanto 24 ja eram inscritas no Centro de Referéncia, isto porque antes
daimplantagdo do Centro de Referénciaem DST/AIDS Dr.2 Mirian Magal hdes Sepulveda era
aDIRES o 6rgéo de referéncia para diagndstico e acompanhamento das pessoas portadoras do

agravo.

4.1 CARACTERIZAGCAO SOCIO-DEMOGRAFICA DOS SUJEITOS

Os dados secundarios referentes a série historica (1987-2005) elaborada a partir dos
prontuérios clinicos e cadastros disponibilizados pela 13?2 Diretoria Regional de Salde —
DIRES — e Centro de Referéncia em DST/aids Dr2 Mirian Magalhdes Sepulveda dizem
respeito a 146 casos de portadores da infeccdo pelo HIV/aids (94 homens e 52 mulheres) e se
congtituem das varidveis. sexo, idade, escolaridade, raga/cor, profissdo e categoria de
€XPOosi Gao.

Os resultados constantes na série historica evidenciaram que 58,2% das pessoas
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infectadas pelo HIV/aids no municipio de Jequié-Ba era solteiro(d). Em relagdo a
escolaridade, os achados revelaram predominancia de casos (61,6,3%) entre as pessoas com
menos de 08 anos de estudo. A via de transmisséo mais frequente foi a sexual, principa mente
entre as pessoas com préticas heterossexuais (46,8% entre homens e 44,2% entre mulheres).
Houve diferenciagdo entre a faixa etéria de homens e mulheres, sendo estas acometidas a
infeccdo pelo HIV/aids, mais precocemente (30 a 34 anos e 25 a 29 anos, respectivamente).

Quanto aos vinculos de trabalho houve predominio de pessoas que exerciam
profissdes que implicavam em baixa remuneragdo, a exemplo de empregadas domésticas
ajudantes de pedreiro e comércio ambulante.

NO que respeita as varidveis sexo e raga/cor, observa-se que a partir do meado da
década de 90 ha um aumento da infeccdo entre mulheres, entretanto, ndo foram encontradas
anotagbes sobre a varidavel ragalcor, reiterando a pequena vaorizagdo dada ao seu
preenchimento nos registros em salde, apesar da obrigatoriedade do quesito cor nos
impressos dos servigos publicos de salide existir desde 1996, por determinagdo do Ministério
da Saude. Por esta razdo, a andlise da tendéncia de enegrecimento da epidemia, no periodo,
ficou impossibilitada.

Esses resultados evidenciaram que o perfil das pessoas portadores do HIV/aids, no
municipio, € semelhante ao apresentado em todo o territorio brasileiro.

Outro fator que chama atencdo foi a ndo constatacdo, no periodo, quanto ao
cadastramento de gestantes, provavelmente pelo fato de o municipio ndo possuir, nesse
periodo, programas de prevencdo e controle da transmissdo vertical, em que pese o aumento
do nimero de casos em mulheres em idade fértil, o que aponta como conseqiiéncia o aumento
de casos em criangas. A prevengédo e o controle da transmisséo vertical, o qual representa uma
das mdltiplas facetas da infeccdo pelo HIV/aids, constitui um dos grandes desafios para o
enfrentamento da problematica.

Atualmente, existem 49 mulheres soropositivas a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, sendo acompanhadas pela equipe multidisciplinar que atua no
Centro de Referéncia em DST/aids Dr2 Mirian Magalhdes Sepulveda. Desse universo, foram
selecionadas 25 mulheres que sdo as informantes do estudo. No critério de inclusdo do estudo
foram consideradas a disponibilidade e aceitacdo das mulheres em responderem aos
guestionamentos feitos.

O Quadro IV apresenta as caracteristicas socio-demograficas dos sujeitos que
participaram das entrevistas norteadas por roteiro semi-estruturado e o Teste de Associagéo

Livre de Palavras.



56

Quadro IV — Caracteristicas socio-demogréficas das informantes do estudo. Jequié-BA, 2006

Sujeito | Idade | Raca/ | Religido | Renda | Escolaridade | Estado Profissdo | UDI
cor civil
Afrodite 32 Negra | Catdlica | Ignorada 20 Solteira Do lar N&o
incompl eto
Atena 27 Negra | Catdlica 2 2° completo Casada Do lar N&o
salérios
Ceres 26 Negra | Evangélica | 1 salério 1° Solteira Do lar N&o
incompleto
Menos | 1°incompleto
Hera 40 Branca | Evangélica do Vilva Do lar Sim
sdario
Panacéia 40 Branca | Evangélica | 1salario | 2° completo Vilva Do lar N&o
Menos | 1°incompleto
Hecate 56 Negra | Catdlica do Casada Aposentada N&o
saario
Témis 25 Negra | Evangélica Sem 1° incompleto Casada Comerciante | N&o
renda
Menos | 1°incompleto
Vesta 24 Negra | Catdlica do Solteira Estudante N&o
saario
Menos | 1°incompleto
Tykhe 22 Negra | Catdlica do Casada Do lar N&o
saario
Menos | 1°incompleto
Perséfone | 26 Negra | Catdlica do Solteira Do lar N&o
saério
Gaia 27 Negra | Catolica | lsdério | 2°completo Solteira Profissional N&o
do sexo
iris 28 | Branca | Evangélica | 1saldrio | 1°incompleto Casada Do lar N3o
Cibele 29 Negra | Catdlica | 1sdéario | 1°incompleto Casada Estudante N&o
Menos
Minerva 34 Negra | Catdlica do 1° incompleto Casada Do lar N&o
saario
Selene 29 Negra | Catdlica 2 2° completo Casada Operé&ria N&o
salérios
Hebe 77 Branca | Evangélica | 1 salé&rio | 1°incompleto Casada Do lar N&o
Diana 24 Negra | Catdlica | Ignorada | 1°incompleto Solteira Do lar N&o
Flora 38 Negra | Catdlica | 1saério 1° Solteira Doméstica N&o
incompl eto
Niké 45 Negra | Evangélica | 1 sdério | 1°incompleto Casada Do lar N&o
Menos
Circe 47 Negra | Evangélica do 2° completo Solteira Do lar N&o
saério
Deméter 34 Negra | Catolica | 1salério 1° Casada Do lar N&o
incompleto
Menos | 1°incompleto Profissional
Artemis 24 Negra | Catdlica do Solteira do sexo Nao
saario
Menos
Héstia 25 Branca | Catdlica do 2° completo Solteira Estudante N&o
sdario
Psique 31 Negra | Catdlica 2a3 1° incompleto Casada Do lar N&o
salérios
Hator 55 Negra | Evangélica | 1sdlério | 1°incompleto | Divorciada | Comerciante | Nao

Fontes. - 132 Diretoria Regional de Salide -DIRES - Jequié/Ba.
- Centro de Referénciaem DST/AIDS Dr2 Mirian Magalhaes Sepulveda - Jequié/Ba.
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Os resultados referentes as mulheres entrevistadas evidenciaram que a idade dos
sujeitos variou de 22 a 77 anos, sendo a faixa etaria mais freqlente entre 22 e 29 anos
(52,0%), o que demonstra a ocorréncia da infecgdo entre mulheres jovens que se encontram
em fase reprodutiva e sexualmente ativas. Neste contexto, a infeccdo pelo Virua da
Imunodeficiéncia Adquirida implica em elevagdo da incidéncia de transmisséo vertical. Ha
gue se considerar, ainda, que a mortalidade em mulheres jovens por aids resulta em maior
quantidade de criancas 6rfas.

Estudo realizado por Ortigdo (1995) ja alertava para o fato de que o impacto da
transmissdo vertical ndo recal somente entre as criangas infectadas, pois 0s problemas
socioeconémicos, fisicos e psicol 6gicos decorrentes da doenca dos pais afetam diretamente a
gualidade de vida da crianga, independentemente da sua condi¢éo sorol0gica. Para esta autora,
a medida que as mulheres infectadas evoluem para doenga clinica ou 6bito, aumentard o
numero de “orféos da aids”.

No que respeita areligido, se declararam adeptas do catolicismo 48,0% das mulheres,
enquanto 36,0% eram de religido evangélica. Quando se questionou ha quanto tempo elas
haviam se tornado adeptas a religido, obteve-se das evangélicas que a maioria havia se
vinculado areligido apds conhecimento da soropositividade ainfeccdo pelo HIV/aids. Nota-se
uma forte crenca de que a aproximacdo com Deus e 0 abandono da “vida mundana” podera

trazer acura. O discurso abaixo extraido de um trecho das entrevistas ilustra o fato:

Sai que vou ficar curada dessa doenca. Deus opera milagres... eu sigo 0s
mandamentos e deixei a vida |4 de fora ... hoje eu sou outra pessoa... (Circe,
47 anos, negra, evangélica).

Sabe-se que também a igreja catdlica reforca essa crenca de que a reconciliacéo
CONsigo mesmo e com os preceitos daigreja seria uma forma de aplacar airade Deus.

Observa-se que as pessoas que possuem uma crenca religiosa definida, em momentos
de dificuldade, tém mais forca para enfrentar os problemas, 0 que em outras circunstancias
seria mais dificil. Para Durkeim (1978), o fiel, a0 se comunicar com Deus, passa a ser uma
pessoa que pode mais, ja que vé novas verdades que o descrente ignora. Assim, o portador de
aids que possua uma crenca religiosa certamente encontrara na religiosidade auxilio para
superar as angustias impostas pela doenca.

No que se refere a ragalcor autodeclarada, a maioria dos sujeitos (80,0%) foi composta
por negras (pardas e pretas), ja que se utilizou como referéncia a legenda do IBGE em que

trés cinco categorias: branco, pardo, preto, amarelo e indigena.
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Uma das vertentes que caracteriza o perfil da infeccdo pelo HIV/aids, tanto nas
grandes metropoles quanto nas cidades interioranas, € o enegrecimento da epidemia. O fato
associa-se ao racismo e as desigualdades sociais que incidem sobre os afros-descendentes, ja
gue os mesmos constituem fator gerador e/ou de agravamento de doencas (WERNECK,
2001). As mulheres negras, portadoras de aids, estdo mais predispostas a re-infeccdo e
adoecimento devido a baixa escolaridade, condi¢des desfavoraveis de moradia e de habitacéo
(DIAS, 2003).

Em relacdo a renda familiar, 76,0% das pesquisadas declararam receber, no maximo,
um salaio-minimo, o0 que aponta para uma outra tendéncia da infecgdo pelo HIV/aids: o
processo de pauperizagao.

Parker e Camargo Jr. (2000), analisando a evolucdo disseminacdo da epidemia da
aids no Brasil, associam as implicagbes das desigualdades socioecondmicas como um dos
fatores determinantes dessa problemética, a0 tempo em que consideram o0 processo de
pauperizacdo, feminizacdo e interiorizagdo da epidemia como realidade inegavel .

Das entrevistadas, 48,0% s80 casadas ou possuem unido estavel, e 40,0% sdo solteiras.
As edtatisticas, em todo 0 mundo, tém expressado o aumento de nimeros de casos da infeccdo
pelo HIV/aids entre mulheres casadas ou com parceria fixa, 0 que ndo foi diferente para a
populacdo estudada para a qual a situacdo conjugal também representou risco para as
mulheres contrair o agravo.

Corroborando com o achado, estudo realizado por Galvéo, Cerqueira e Marcondes-
Machado (2004), no municipio de S&o Paulo, com 73 mulheres soropositivas a infeccéo pelo
HIV/aids, também obteve-se que a maioria das participantes do estudo era casada ou possui
unido estavel. Isto vem se congtituindo em vulnerabilidade para as mulheres, pois vérias
pesguisas tém evidenciado que as mulheres que possuem unido estavel ou poucos parceiros
sexuais usam o preservativo com menor freqiiéncia, pois ndo se consideram em situacdo de
risco (JORNAL SAUDE, 2006).

Quanto a profissdo, no periodo da coleta dos dados, se verificou que 56,0% exerciam
atividades dentro do lar, o que implica em n&o remuneracdo e pouca valorizagdo social aos
servicos domésticos que sdo realizados pelas mulheres.

Essa situacdo, que caracteriza a dependéncia econdmica que permeia o cotidiano
dessas mulheres, aumenta a vulnerabilidade feminina ndo somente para aquisicdo de IST,
como também eleva as possibilidades de morbi-mortalidade, j& que a pobreza dificulta o

acesso aos servicos de salde qualificados.
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No que diz respeito ao grau de escolaridade identificou-se que 76,0% cursaram apenas
o ensino fundamental (1° grau incompleto). Somente 16,0% referiram terem concluido o 2°
grau.

O baixo grau de escolaridade tem sido uma das variaveis que caracteriza o perfil das
pessoas que convivem com o HIV/aids, jA que o mesmo constitui um dos indicadores
indiretos da situac&o socioecondmica. Essa dependéncia econdmica se reflete nas relagdes de
poder entre homens e mulheres, dificultando a negociagdo quanto ao uso do preservativo e
préticas sexuai s que minimizem os riscos de exposi¢ao as | ST. Pouca escolaridade implicaem
dificuldade de acesso as informacfes claras e objetivas, bem como a compreensdo dessas
informagdes, caso sejam recebidas.

Para Zampiere (2004), arelagdo entre arecepcdo das informacgdes sobre prevencéo
e acapacidade de promover aautoprotecdo contralST sO seraefetiva se ocorrer umainter-
relacdo entre ainformagdo adequada recepcionada e a autopercepcao do risco.

Diversos estudos demonstram que nos Ultimos anos tem havido aumento na
notificagdo de casos da infecgdo pelo HIV/aids entre pessoas com pouca escolaridade. Existe
uma forte influéncia entre uso do preservativo e escolaridade, pois o percentual das pessoas
gue afirmam utilizar essa medida preventiva € maior entre aquelas que possuem boa
escolaridade (DINIZ, 2001; TOMAZELLI; CZERESNIA; BARCELLOS, 2003; GALVAO;
CERQUEIRA; MARCONDES-MACHADO, 2004).

Em relacéo ao uso de drogas injetavels, apenas uma das informantes revelou ja ter
feito uso de tal substancia, evidenciando que essa via de transmissdo, através do uso de
seringas/agulhas contaminadas, ndo representou vulnerabilidade individual relacionada a
infeccdo pelo HIV/aids frente a populacdo pesquisada. Neste estudo ndo foi buscado se as
mulheres possuem parceiros UDI, o que implicaria em aumento da vulnerabilidade ao agravo,
dado a exposi¢éo através do relacionamento sexual. Estudo realizado por Lima (2003), na
cidade de Salvador-Ba, também encontrou resultados semel hantes.

No entanto, a transmissdo do HIV entre usuérios de drogas injetévels, em nosso pais,
merece destague dado que o Brasil € um dos paises utilizados na rota do narcotréfico e,
conseguentemente, apresenta um ato consumo de substéncias psicoativas. Os dados
epidemiol 6gicos mostram que, no periodo transcorrido entre os anos 1980 e 2006, 0s Usuérios
de drogas injetéveis representaram a segunda categoria de exposi¢éo ao HIV/aids (BRASIL,
2006).

O uso de drogas ilicitas influencia na transmissdo do HIV, de duas maneiras:

diretamente, pelo compartilhamento de seringas contaminadas e, indiretamente, pela ndo
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utilizagcdo de preservativos. Estudo realizado por Dark e Dnoghoe, citado por Santos (2003)
traz que 80 a 90% das pessoas usuérias de drogas injetaveis utilizam pouco o preservativo,
apesar de possuirem vida sexual ativa.

Em relacéo ao sexo feminino, nos Ultimos anos houve entre esse grupo um pequeno
mas expressivo aumento na transmisséo do HIV/aids, através do uso de drogas. A parceria
com usuarios de substancia psicoativas, constitui um dos fatores que eleva a vulnerabilidade
feminina, porque aumenta as possibilidades de transmissdo sexual do virus (FRANCO;
FIGUEIREDO, 2004). Em estudo realizado por Santos (2003) as informantes, parceiras de
usuarios de drogas, relataram que apesar de conhecer a condicdo de dependéncia dos
parceiros sexuais as drogas injetaveis, optavam por manter o relacionamento por amor.

Diferentemente do homem, paraa mulher, o relacionamento sexual para ser totalmente
satisfatorio deve estar fundamentado em relagdo amorosa. Assim, a presenca desse sentimento
possui tamanha significancia, capaz de expd-la a duplas situacfes de risco, como é o caso da
parceria com usuarios de substancias psicoativas, j4 que aém da possibilidade de contrair
IST, através das relagdes sexuais, a convivéncia com pessoas dependentes aumenta o risco de

prépria mulher passar afazer uso de tais substancias.

42 ANALISES DAS REPRESENTACOES DAS MULHERES SOROPOSITIVAS
SEGUNDO O TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

A identificagdo do TALP permitiu apreender as Representagcbes Sociais que foram
compartilhadas pelo grupo de mulheres interioranas soropositivas a infecgdo pelo HIV/aids
acerca da tematica, por colocar em evidéncia as palavras que foram agrupadas de acordo com
0 universo semantico.

Visando a Andlise Fatorial de Correspondéncia - AFC —, utilizou-se o programa Tri-
Deux-Mots por se considerar suas contribuictes na andlise das RepresentacOes Sociais que
emergiram do TALP. Esse modo de andlise permite destacar as variaveis fixas e as de opini&o
que foram utilizadas a medida que surgiram as oposi¢des reveladas no gréfico em seu plano
fatorial (FONSECA; COUTINHO, 2005).

Neste estudo, considerou-se a fregiiéncia igual ou superior a 4 (quatro) para cada
estimulo indutor evocado.

A andlise dos dados obtidos através da AFC constantes no gréfico (Figura 1)

evidenciou as representacdes que foram distribuidas sobre os eixos F1 (representado no eixo
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negativo pelas mulheres soropositivas catdlicas, e no eixo positivo pelas mulheres
soropositivas evangélicas). Na F2 temos representado no eixo negativo as mulheres
soropositivas brancas, e no eixo positivo as mulheres soropositivas negras.

Foram utilizadas trés variaveis fixas. raga/cor, religido e faixa et&ria. No entanto, a
varidvel faixa etéria (20 a 49 anos e 50 ou mais) ndo apresentou significancia em relacéo as
representacOes sociais deste grupo de pertenca diante da tematica abordada. Estudo realizado
por Silva (2006), na cidade de Salvador-BA, com a populagdo de 50 a 59 anos de idade
também ndo evidenciou oposi¢des significantes em relacdo a variavel idade. Assim, foram
identificadas oposi¢des entre as varidveis raga/cor e religido.

A construcdo grafica resultou das respostas dos sujeitos frente aos estimul os indutores

demonstrados no Quadro V apresentado abaixo.

Quadro V — CLASSIFICAGCAO ORDINARIA DOS ESTIMULOS INDUTORES

ESTIMULO INDUTOR NUMERO DO

ESTIMULO
Cite 5 palavras que vém a sua cabega quando digo apalavra AIDS 01
Cite 5 palavras que vém a sua cabeca quando digo apaavra HIV 02
Cite 5 palavras que vém a sua cabeca quando digo SEXO 03
Cite 5 palavras que vem a sua cabega quando digo SEXUALIDADE 04
Cite 5 paaras que vém a sua cabeca quando digo 05
VULNERABILIDADE AO HIV/AIDS

A representagdo gréfica dos planos fatoriais 1 e 2 (F1 e F2) evidencia as
Representacdes Sociais que possuem 0s sujeitos participantes do estudo, quanto as situagdes
de vulnerabilidade feminina a infecgdo pelo HIV/aids, as quais podem ser visualizadas atraves

daFigural.
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Figural: REPRESENTACAO GRAFICA DOSPLANOSFATORIAIS1E 2

F2+ transfusio de sangue5__ norte2_
!
I doencgal
!
! prazer3
! nortel evangél i ca
cui dado3
! branca
nmedo?2 !
!
cui dado2 !
F1- _ infidelidade5 + F1+
desej 03 !
confi ancab !
catolica ! ai ds2
! sexo sem condonb
!
!
! bonB8
! prevencaol
sexo com condon®
desi nf or magao5 preconcei tol

negra
prom scui dade5

prevencao3

F2-

LEGENDA
F1 (eixo negativo) = mulher es soropositivas catolicas
F1 (eixo positivo) = mulheres soropositivas evangélicas
F2 (eixo negativo) = mulher es soropositivas negras
F2 (eixo positivo) = mulher es sor opositivas brancas
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Desta forma, diante das respostas evocadas, a partir dos estimulos indutores
evidenciados pelas mulheres soropositivas a infeccdo pelo HIV/aids, apreendeu-se as
seguintes palavras: prevencao, doenga, morte e preconceito (aids); medo, cuidado, aids,
morte, sexo com condom (HIV); prazer, cuidado, desgo, bom e prevencdo (sexo);
confianca, infidelidade, sexo sem condom, transfusdo de sangue, desinformacédo e
promiscuidade (vulnerabilidade feminina ao HIV/aids).

No gréfico verificou-se que o Fator 1 (F1), em seu eixo negativo (F1-), cor vermelha,
polariza as palavras evocadas por mulheres soropositivas catdlicas;, sendo no eixo positivo
(F1+) as evocagdes das mulheres soropositivas evangélicas. Em relag@o ao Fator 1 (F1) em
seu eixo negativo (F1-), nacor azul, tem-se as palavras evocadas pelas mulheres soropositivas
brancas e, no eixo positivo (F1+) as polarizacdes das mulheres negras.

Assim, as paavras que se encontram no eixo das abscissas se referem a variavel fixa
religido sendo, em sua parte superior, apresentadas as representagdes sociais das mulheres
evangélicas, assim representadas: doenca e morte (aids); medo, cuidado e morte (HIV);
prazer e cuidado (sexo); infidelidade e transfusio de sangue (vulnerabilidade feminina ao
HIV/aids). Nesse mesmo eixo, em sua parte inferior, tem-se as representacdes das informantes
catdlicas, cujas palavras evocadas nos campos semanticos foram: prevencdo e preconceito
(aids); aids e sexo com condom (HIV); desgjo, prevencdo e bom (sexo); confianga, sexo
sem condom, desinfor magao e promiscuidade (vulnerabilidade femininaao HIV/aids).

As palavras que se encontram no eixo das ordenadas representam a variavel fixa
ragal/cor, estando ao lado direito apresentadas as RepresentagOes Sociais das mulheres negras,
elucidadas através de: medo, cuidado e sexo com condom (HIV); desg o (sexo); confianca,
infidelidade, desinformagéo e promiscuidade (vulnerabilidade feminina ao HIV/aids). Para
0 estimulo aids ndo houve representactes significativas por parte das mulheres negras. Neste
€eixo, ao lado esquerdo, temos as representacdes das mulheres brancas, cujas evocagdes foram:
prevencao, doenga, morte e preconceito (aids); aids e morte (HIV); prazer, cuidado, bom
e prevencao (sexo); sexo com condom e transfusdo de sangue (vulnerabilidade feminina ao
HIV/aids).

Chama atenc&o o fato de que, para o estimulo indutor sexuaidade ndo terem ocorrido
evocagdes com frequéncia significativa de paavras relacionadas a este estimulo, o que
implicou em seu ocultamento no gréfico. Quando se aplicou o TALP as mulheres, solicitando
gue dissessem cinco palavras que lhes viessem a mente ao ouvir a palavra sexualidade
(estimulo indutor), as informantes, em sua maioria, questionaram 0 que era sexuaidade —

“ndo é 0 mesmo que sexo”? Percebeu-se que para a maioria das mulheres o tema causou



hesitacéo e dificuldade para articular respostas. Diante das reagdes apresentadas pelas
entrevistadas, ficou claro que algumas tinham constrangimento em falar sobre a temética,
enguanto outras demonstraram desconhecer seu significado.

Estudo realizado por Pereira (2001) sobre sexualidade feminina e infeccéo pelo HIV
obteve os mesmos resultados sobre a temédtica abordada. Assim, esses resultados explicitam a
relevancia de uma melhor compreensdo quanto ao ocultamento das representacOes evocadas
sobre a sexualidade.

Problematizar essa situagéo requer consideragdes acerca da chamada “zona muda” das
representacOes sociais, ja que esta “faz parte da consciéncia dos individuos, ela é conhecida
por eles, contudo ela ndo pode ser expressada, porque o individuo ou 0 grupo ndo quer
express&la publicamente ou explicitamente” (ABRIC, 2005, p. 23). O autor considera que
nem sempre as pessoas que participam de um estudo dizem realmente o que pensam, ao serem
interrogadas, sendo que, desta forma, a zona muda ndo representa o lado inconsciente de uma
dada representagdo, mas, o seu lado oculto.

Corroborando com a temética, Menin (2006) refere que a zona muda caracteriza as
representagdes escondidas ou mascaradas em fungdo da inadequacdo percebida pelo grupo
dos sujeitos que participam do estudo, tendo em vista as normas sociais que ndo sdo aceitas
pela sociedade.

Neste contexto, considerando-se as representacfes sociais de mulheres catdlicas e
evangélicas que foram evocadas nos outros estimulos, acredita-se ser relevante trazer a
discussdo a sexuaidade no campo religioso, por se reconhecer a forte influéncia que as
doutrinas religiosas exercem sobre o comportamento das pessoas, principal mente em relacéo
as questdes de ordem sexud e reprodutiva, e que esta concepcao religiosa possa ser um dos
determinantes das representacfes sociais ndo expressaveis (zona muda).

Concorda-se com Silva (2006) quando diz que as religibes regem e determinam
estrutura para o sistema de crengas, valores, condutas e comportamentos que, a0 serem
ancorados e objetivados, podem influenciar nas representacdes sociais para a aids. Segundo o0s
conceitos biblicos, o sexo se vincula a procriagdo, sendo o gerar filhos uma responsabilidade
dos seres humanos para com Deus — “Sede fecundos, multiplicai-vos, enchei aterra e sujeitai-
a” (Géneses 1: 28).

Eu acho que todas as pessoas tém 0 mesmo risco de contaminagéo... Porque
somos todos de uma mesma raga, afinal, partimos de Adéo e Eva (Ceres, 26
anos, negra, evangélica).
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A histéria da sexualidade humana esta intimamente relacionada com a histéria da
igreja, que sempre procurou exercer seu controle, determinando o que poderia ou ndo ser
praticado, através do conceito de culpa e pecado.

No catecismo da igreja catolica tem-se que as pessoas devem sempre agir de acordo
com a sua consciéncia, sendo o comportamento o elo para com Deus. As religifes utilizam o
texto sagrado como verdade Unica, aplicada a todas as pessoas ao longo dos séculos, sendo
forte suainfluéncia na vida das pessoas.

As sociedades em vérias partes do mundo sdo fortemente afetadas por preconceitos
relacionados ao exercicio da sexualidade humana. Assim, a consideracéo do tema sexualidade
como tabu dificulta que haja discussdes sobre o assunto.

Atuamente, em nossa sociedade € diferente porgue alguns tabus e preconceitos foram
superados. A introducéo do tema na literatura, no cinema e na televisdo, assim como as agoes
do movimento feminista, contribuiram para a modificagdo na mentalidade das pessoas acerca
da sexualidade.

A sexuaidade se congtitui uma funcdo vital na manutencdo da espécie humana, ao
tempo em que interfere e repercute diretamente sobre os aspectos psicol égicos, emocionais,
sociais e espirituais dos individuos. Ao longo da histéria da sexualidade a criagéo de falsas
imagens acabava por contribuir para a existéncia de mitos e tabus, os quais afetavam as
relacOes afetivas e qualquer estimulo sexual passava a ser sindbnimo de pecado.

Os codigos sobre a moral e a conduta das mulheres consideradas “de familia” eram
rigidos, ao tempo em que determinavam submissdo aos seus parceiros (CARVALHO, 2006).
No entanto, sabe-se que esses conceitos acerca da tematica sofreram mudancgas ao longo do
tempo, ja que cada sociedade passou a perceber e aceitar a sexualidade de forma diferente.

A epidemia da infeccéo pelo HIV/aids colocou em pauta o pluralismo do desgjo, a
constituicdo de uma outra norma sexua que redireciona o destino da sexualidade na pos-
modernidade. Neste contexto, emergiram as questdes relacionadas a identidade de género,
especificidades que determinam o ser masculino e ser feminino, nova forma de se entender
Ccomo acontecem as perversoes sexuals, a homossexualidade, dentre outros.

O surgimento dessa percepcao acontece em interagdo com a cultura contemporanesa, ja
gue requer diferentes formas de dialogar, que irdo entrar em contraste com as hegemonias que
se apresentavam fechadas em outras épocas (CARIDADE, 1999).

Hé& de se considerar que, desde os anos 80 do século passado, a compreensdo da

disseminacdo da infeccdo pelo HIV/aids, a qual esta relacionada principamente com as
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préticas sexuais, ja vinculava a necessidade de se aprofundar discussdes no campo da
sexualidade, conforme evidencia Parker (1994).

Concorda-se com este autor por se entender que o conhecimento adequado da
sexualidade representa uma questéo de vida ou morte. Neste aspecto € preocupante a omisséo
dalgrgaem ndo querer abordar o tema de forma esclarecedora.

Corroborando com esse pensamento foram construidas categorias e subcategorias, as
quais surgiram em decorréncia da pré-andlise das falas das informantes durante realizacéo das

entrevistas semi-estruturadas.

43 ABORDAGEM DAS REPRESENTACOES SOCIAIS APREENDIDAS NOS
DISCURSOS DOS SUJEITOS

Neste capitulo, apresentaremos, segundo categorias e subcategorias, as anaises e
discussdes das representacdes sociais que foram evocadas por mulheres interioranas sobre a
vulnerabilidade feminina a infeccdo pelo HIV/aids, extraidas de seus discursos, através das

entrevistas, bem como do TALP, através da AFC.

4.3.1 Aids: ... prevencéo ... doenga ... preconceito e morte

A andlise do estimulo 1 (aids) trouxe como representagdes sociais das mulheres
interioranas catdlicas brancas um dos efeitos sociais da doenca, “preconceito”, e o
comportamento cuidadoso “prevenc¢do”, enquanto que as mulheres evangéicas brancas as
representacdes se deram na esfera biol6gica do agravo “doenca” e “morte”.

O surgimento da aids trouxe a tona o0 medo da doenca incurével, debilitante e da
morte, fato que em outras circunstancias ndo levaria as pessoas a pensarem nessas
possibilidades. Para muitas pessoas, a aids € sinbnimo de “morte programada’, como
evidenciam alguns autores. Essas representagfes certamente surgiram a partir das amplas
divulgacoes feitas pela comunidade cientifica e a midia em geral, no inicio da epidemia, que
apresentavam a sociedade uma doenca de carater letal, cujos portadores se caracterizavam por
avancado estado de debilidade fisica.

Entretanto, nos dias atuais, sabe-se que a mortaidade por aids diminuiu

significativamente, porque as pessoas gque vivem com aids contam com recursos diagndsticos
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e terapéuticos eficientes e disponibilizados gratuitamente pelo Governo, que Ihes permite
tanto a melhoria da qualidade quanto da expectativa de vida

A nocéo de que a aids evolui para doenga e morte, conhecimento ancorado pelas
mulheres que participaram desta pesguisa, também ja foi evidenciado em outros estudos, a
exemplo de Castanha, Coutinho e Saldanha (2005).

Eu descobri agora (outubro/2006) que estou com doenca. Desde 0 més
de julho/2006 que comecei a apresentar diarréia e perda de peso... Sei que
essa doenca ndo tem cura, tenho medo de morrer... (Panacéia, 40 anos,
branca, evangélica).

Antes eu era forte, bonitona, fazia tudo. Agora, depois que adoeci ndo
aglento fazer quase nada... Até para andar eu tenho dificuldade, porque as
pernas ndo ajudam (portadora de neuropatia periférica). S6 tenho medo de
morrer e nao poder criar meu filho (Niké, 45 anos, negra, evangélica).

E certo que em nossa sociedade ocidental as pessoas encontram dificuldade em aceitar
amorte como um acontecimento natural do ciclo davida. Aires (1977) relata que antigamente
a morte era tida como acontecimento familiar e que as pessoas se comportavam de forma
receptiva a sua idéia. Somente a morte inesperada era temida porque ndo dava condi¢des para
gue as pessoas Se preparassem para 0 aconteci mento.

Em nossa cultura ocidental, a morte constitui fato traumatico por interromper a vida.
Dessa forma, a percepcdo da morte como um tabu tende a fazer com que as pessoas fujam
dela, porque dificilmente se aceita que as pessoas ja cumpriram seu ciclo de vida e que estdo
no momento de morrer.

Muitos portadores de aids, além do medo do adoecimento e morte, convivem com
outros problemas, a exemplo da discriminagdo, que implicam em distorgbes no
relacionamento no ambito de sua convivéncia socia. O medo da morte, sgja ela bioldgica ou
social, dificulta a aceitacéo e o enfrentamento da doenca.

As representacOes sociais sobre o preconceito em relagdo a aids, que foram
evidenciadas pelas mulheres soropositivas catolicas brancas, aparecem em diversos estudos
sobre o tema (BASTOS; SZWARWALD, 2000; TUNALA, 2002). A discriminacéo existente
por parte de familiares, amigos e sociedade de modo gera frente as pessoas soropositivas a
infeccdo pelo HIV/aids talvez seja pelo fato de se sentirem ameagadas pelo risco que,
supostamente, essas pessoas representariam.

Discutir questdes relacionadas ao preconceito e a discriminacdo no campo das
representacOes sociais permite apreender de que forma a infecgdo e/ou a doenca afeta 0 modo

de vida e as relagfes sociais do individuo.
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Para Moreira e Moriya (1998), os portadores de aids carregam um peso social oneroso
porque a doenca traz a idéia de castigo, por serem seus portadores pessoas pecadoras e que,
portanto, nd0 merecem ser acompanhadas. As autoras enfatizam, ainda, ser comum aos
portadores de aids arejeicdo e a exclusdo social.

No entanto, sabe-se que o preconceito e a discriminacdo ndo sdo exclusivos da aids.
Pessoas portadoras de tuberculose, hanseniase e epilepsia, dentre outras doencas, também
vivenciam a problematica.

Para Santos Janior (1998), o preconceito em relagdo a aids teve inicio a partir das
primeiras tentativas de se explicar a epidemia, que se caracterizou, inicialmente, como peste
gay, a qual trouxe a nocdo de grupos de risco, cujo contato com essa populacdo deveria ser
evitado.

O preconceito e a discriminacdo em relacdo a aids constituem importantes obstaculos a
prevencao, controle e adesdo ao tratamento do agravo porgque muitas pessoas evitam buscar
guda ou acabam n&o aderindo corretamente ao tratamento, falos que repercutem em
diagndstico tardio, com consequiente aumento da morbi-mortalidade.

No decorrer da coleta dos dados, verificou-se que poucas pessoas freqlentavam o
grupo de adesdo, cujas reunides se realizam quinzenalmente. Segundo informagdes dos
profissionais de salide que atuam na unidade, 0 motivo da baixa freqiiéncia as reunifes deve-
Se a0 preconceito e a discriminacdo que permeia 0 imagindrio das pessoas. Para elas, quanto
maior 0 comparecimento a unidade, maior o risco de terem sua condi¢do sorolOgicarevelada a
sociedade e, conseqlientemente, passarem a conviver com situactes discriminatorias.

A falade uma das informantes confirma o exposto

Morar aqui (Jequié) é complicado... As pessoas do interior discriminam
muito quem tem aids.. Eu venho muito pouco no Posto (Centro de
Referéncia) porque tenho medo que as pessoas descubram que eu tenho
aids.. Quando a gente entra aqui, todo mundo fica de olho... A
discriminagdo é grande, por isso a gente tem que fazer o possivel para
ninguém saber. Um dia uma vizinha minha me viu entrando e foi logo
perguntando o que eu queria aqui no Posto (Centro de Referéncia). Eu disse
gue era cadastrada para pegar camisinha (Gaia, 27 anos, negra, catélica).

Em relacéo aos direitos das pessoas que vivem com HIV/aids, o Ministério da Saude
relata que o estigma e a discriminagcdo impedem uma resposta eficiente a prevencéo e ao
controle da epidemia, principamente entre as populagdes vulnerdveis como: HSH,
profissionais do sexo, UDI, presidiarios e mulheres.

Para Heller (1989), as varias formas de preconceito ndo podem ser eliminadas davida
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social; o que se pode eliminar € a discriminacdo que emerge do preconceito.

Sabe-se que as formas mais comuns de preconceitos s&o o racial, o social e o sexual.
No campo da sexualidade, a associagdo entre preconceito sexual e aids influencia na maneira
como se estabelecem os relacionamentos afetivos interpessoais. Num relacionamento
amoroso com pouco didlogo as relactes tendem a ser desiguais, implicando em maior risco
para a infeccdo pelo HIV/aids, ja que sem didogo suficiente havera dificuldade para ser
negociado o uso do preservativo nas relagbes sexuais. Por tudo isto, o pré-natal tem sido
espago de descoberta da infeccéo pelo HIV/aids em mulheres, como fica evidenciado nas

falas abaixo, que foram extraidas das entrevistas:

Eu descobri que estava contaminada no pré-natal. Eu tinha ficado um ano e
meio com 0 meu ex-parceiro que se recusa a fazer o teste. Hoje eu estou
namorando e 0 meu parceiro atual sabe que eu tenho o virus, mas me aceita
assm mesmo. A gente se da muito bem... As pessoas gue tém aids sofrem
muito com o preconceito que vem de toda parte. Esse relacionamento tem
me ajudado muito a enfrentar a doenca porque é muito bom ter alguém que
te aceita mesmo sabendo que vocé esta contaminada (Gaia, 27 anos, negra,
catdlica).

Eu pulel a cerca, acho que foi assim que peguei aids. Descobri na gravidez
que eu estava contaminada... No inicio foi muito dificil... Até meus
familiares se afastaram de mim. A gente tem que conviver com a doenca e
com o preconceito... As pessoas ja olham a gente desconfiadas, com medo...
Meu parceiro estd preso e ainda ndo fez o exame. Eu ainda nado tive
coragem de contar para ele, tenho medo que ndo me queira mais (Deméter,
34, negra, catdlica).

Esses discursos evidenciaram que as mulheres tém ancorado a existéncia do
preconceito sexua e social, incorporando, dessa forma, a légica do medo e da inseguranca
gue permeiam os relacionamentos sexuais ou sociais, 0 que implica em representagdes de
auto-exclusdo como mecanismo de defesa psicol dgica.

O fato de a aids ser doenca transmissivel acentua a transferéncia de culpa, sendo que o
homem e a mulher que “pulam a cerca’ se sentem responsaveis pela contaminacéo
(PEREIRA, 2001).

Em relacdo a representacdo social da aids como “prevencdo”, observa-se nos
discursos que as mulheres, em sua maioria, possuem conhecimento acerca da importancia do

uso do preservativo como medida preventiva, conforme demonstram as falas a seguir.

Eu peguei o virus transando sem camisinha. Depois que ele faleceu eu
soube, por alto, que ele também ficava com outros homens e mulheres, mas
eu nunca flagrei. (Hecate, 56 anos, negra, catolica).
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Eu sou casada, mas meu marido néo é portador do HIV. Eu acho que peguei
guando trai meu marido. Tive um caso com um homem que também era
casado. Ele disse que confiava em mim e que nao precisava usar camisinha.
Hoje ele sumiu, ndo sei por onde anda. (Perséfone, 26 anos, negra, catdlica).

Tem risco de pegar a aids quando a mulher transa sem camisinha ou a
camisinha estoura. Eu nunca usei camisinha... Devo ter pegado de algum
homem que eu j& andei, mas ndo faco idéia de quem foi. Agora também vai
adiantar? Para que eu saber se ja estou assim, nao €? (Ceres, 26 anos,
negra, evangélica).

Mas, apesar das informantes terem como representagdes a prevencgao, nota-se que no
cotidiano, 0s preservativos ndo sdo usados. Sabe-se que a ndo adesdo ao uso do condom esta
associada a vérios fatores, a exemplo o da concepcéo de que o preservativo diminui o prazer
sexual.

O incentivo a0 uso do preservativo é bem divulgado pela midia, entretanto os
resultados evidenciaram que poucas mulheres 0 usam em todas as relacfes sexuais. Obteve-se
nas falas que algumas mulheres fazem uso do condom como método contraceptivo e ndo com

0 objetivo de evitar IST, conforme podemos verificar em trecho extraido da entrevista:

[..] os homens dizem que a camisinha tira o prazer. As mulheres pedem
para o homem usar camisinha, mas pelo motivo de evitar a gravidez, ndo é
pelo medo de contrair o virus (Gaia, 27 anos, negra, catdlica).

Analisando-se esse depoimento, pode-se compreender as dificuldades enfrentadas
pelas mulheres em negociar o uso dos preservativos. Deve-se considerar entre outros fatores,
as relacBes de género que implicam em subordinagdo das mulheres junto ao sexo masculino, o
gue resulta na impossibilidade de negociar préticas sexuais e 0 uso do preservativo,
principalmente quando a relagdo se torna estavel. Estes achados coincidem com os do estudo
realizado por Pereira (2001) com mulheres, no qual foi identificado que todas elas haviam se
infectado através de relagbes desprotegidas.

Sendo assim, conjecturar a respeito destes achados nos leva a andise do processo de
feminizacdo da infeccdo pelo HIV/aids, que, por muito tempo, foi escamoteado pela
representacdo da aids como uma doenca distante das mulheres, ou sgja, como uma “doenca do
outro”, que era homem, principalmente, agueles que faziam sexo com outros homens,
profissionais do sexo ou usuarios(as) de drogas, representacdo esta que ainda hoje pode ser
encontrada (SILVA, 2006; PAIVA, 2000).

Neste sentido, reconhece-se que o conhecimento sobre a prevencdo e o medo de

contrair a aids ndo sdo suficientes para mudar o comportamento sexual das mulheres, no que
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se refere a ades@o ao uso do preservativo feminino ou a negociagdo com o companheiro para
0 uso do condom.

Entre as informantes somente uma relacionou a importancia da dupla funcdo do
preservativo (evitar IST e gravidez), apesar de ndo aderir a essa proposta. Para este grupo a

parceriafixa é citada como medida eficaz de protecéo, conforme falas expressas abaixo:

Relacdo sexual com varios parceiros aumenta o risco, pois quanto mais
parceiros, maior sera a possibilidade de encontrar alguém contaminado
(Iris, 28 anos, branca, evangélica).

Eu acho que a aids estd em todo lugar, entdo o risco de se contaminar esta
no comportamento. Eu peguei o virus do meu parceiro atual, mas sO
descobri na gravidez. Acho que meu marido pegou de uma ex-parceira que
morreu com aids. Eu nunca use camisinha porque achava que ndo
precisava. Hoje me arrependo (Cibele, 27 anos, negra, catdlica).

Varios estudos demonstram que, apesar de haver conhecimento da populacdo em
relacdo a transmissdo da aids, um grande nimero de pessoas ndo utiliza o preservativo na
prevencao dainfeccdo. Estudo realizado pelo Ministério da Salde sobre DST/aids evidenciou
gue 76% das pessoas sexualmente ativas que participaram da pesquisa ndo utilizavam
preservativos (BRASIL, 2000).

E do conhecimento de todos que a Igreja Catdlica se opde radicalmente ao uso dos
preservativos, tanto como método contraceptivo, quanto na prevencdo das IST, ao tempo em
que recomenda a fidelidade conjugal e/ou abstinéncia sexual como medidas eficazes.

Artigo intitulado “Aids, a camisinha e a Igrga’, divulgado pelo O Globo, em
09/12/03, relatou que o Programa Naciona de AIDS do Ministério da Salide condenou a
postura da Igreja Catélica em se colocar contra o uso do preservativo, enfatizando que com
esse posicionamento a lgreja pode estar cometendo mais um crime contra a humanidade. No
entanto, a Igreja Catodlica apesar das vérias criticas e pressdes que tem sofrido para liberar o
uso do preservativo mantém-se contraria a essa prética.

Neste contexto, ha de se considerar que 40% das pessoas que se declaram catdlicas
n&o sao praticantes, ja que comparecem esporadicamente aos ritos cerimoniais (IBGE, 2003).
Essa maior flexibilidade nas relagbes entre a doutrina da igreja e seus adeptos pode implicar
em ndo aceitacdo dos ensinamentos morais da igreja em relaco ao exercicio da sexuaidade,
dentre outras questBes. Desta forma, seus adeptos se permitem a varios tipos de préticas que
sob o olhar da Igrga se caracterizam como transgressdes (SANTOS, 2005; KISSLING,
1998).
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Por outro lado, as vérias correntes das Igrejas Protestantes desvinculam ato e prazer
sexual da procriagcdo. O protestantismo aceita 0 uso de métodos contraceptivos ndo abortivos
e 0 uso do condom na prevencdo das IST, sendo, no entanto, a abstinéncia sexua e a
fidelidade conjugal eleitas como medidas prioritérias.

Com muita pertinéncia, Zampieri (2004) chama atencdo que, em relagdo a
vulnerabilidade feminina, a0 se discutir prevencdo da infeccdo pelo HIV/aids se faz
necessario considerar as situagdes que interferem no comportamento individual, mas também
nos elementos econémicos, culturais, politicos, bem como na oferta de servicos que

despertem nas pessoas a autoprotecao.

432 HIV: aids... medo ... morte. ... cuidado ... sexo com condom

Em relacdo ao estimulo 2 (HIV), as paavras evocadas pelos sujeitos do estudo foram:
medo e cuidado (mulheres soropositivas evangélicas negras); aids (mulheres soropositivas
catdlicas brancas); morte (mulheres soropositivas brancas evangélicas) e sexo com condom
(mulheres soropositivas catdlicas negras).

Nota-se que ha oposicdo nas representacbes sociais em mulheres evangélicas e
catdlicas, ja que para as evangélicas as representacdes de medo, cuidado e morte traduzem o
direcionamento que a doutrina cristd da as questdes referentes a pratica sexual, as quais
implicam em associagdo entre sentimento de angUstia, receios e proibigdes.

O sentimento de medo, que pbde ser observado na maioria das informantes, se
relaciona a existéncia do temor de que possa desenvolver doencas em conseguéncia da agéo
do virus, sendo a morte uma consequiéncia esperada

As ingtituicOes religiosas tém dado énfase ao fato de que a aids constitui castigo
divino, devido as préticas sexuais desviantes, anteriormente reprimidas e hoje toleradas,
porém, ndo aceitas (PERLONGER, 1987).

O sentimento de medo também se da devido a preocupagdo com a confidenciaidade e
o receio de ficar totalmente dependente de outras pessoas, ja que as doengas oportunistas
podem resultar em incapacidade fisica ou mental. H& de se considerar que o medo, apesar de
ser uma emogdo negativa freqliente no cotidiano das pessoas, se atera a depender de vérios
fatores, a exemplo da cultura, classe social, idade, questdes de género e de raga/cor (ROAZZI;
FEDERICCI; CARVALHO, 2002).

Entre esses fatores que interferem na forma e intensidade que caracterizam os

sentimentos que permeiam o cotidiano das pessoas que convivem com o HIV/aids, entende-se



73

que o medo (representacdo social das mulheres negras) esta associado a outros varios fatores,
além da percepcdo de progndstico sombrio em relacdo a aids que existe no imaginério da
populagcdo. O(A) portador(a) desse agravo, dém do temor de desenvolver doencas
incapacitantes, que podem evoluir para a morte biologica, também convive com as chamadas
mortes sociais, representadas pela discriminacdo, preconceito e isolamento do convivio
familiar e/ou social, resultantes do forte estigma que ainda persiste na maioria das sociedades.

Ribeiro, Coutinho e Saldanha (2004) referem que existe uma “epidemia do medo” que
ocasiona discriminagdo frente as pessoas portadoras da infeccdo pelo HIV/aids pertencentes
aos chamados “grupos de risco”. Estudo realizado pelas autoras identificou que o forte
estigma que acompanha a doenca representa um dos obstacul os ao tratamento dos doentes. No
estudo foi evidenciado ainda que os profissionais de salde tém medo de se contaminar ao
cuidarem de pessoas soropositivas ao HIV.

Em relacdo as pessoas da cor negra percebe-se que ter&o sua cidadania duplamente
afetada, a medida que sdo vitimas desse estigma socia frente a infeccdo e das desvantagens
socioecondmicas e culturais, que, associadas a discriminacdo racial a que estdo expostos os
afro-descendentes, intensificam, sobremaneira, a qualidade de vida dessa populagdo. Dentre
0S aspectos negativos que decorrem dessa condicéo, o sentimento de medo talvez represente
um dos pontos mais criticos para o enfrentamento da doenca, ja que medidas de intervencéo
efetivas devem considerar as necessidades que caracterizam cada grupo frente a epidemia.

O cuidado foi outra representagdo social apreendida para o estimulo HIV, como

ressaltam os discursos abaixo, que foram extraidos das entrevistas:

Acho gue as pessoas que moram no interior tém mais riscos de pegar aids.
Muitas pessoas trabalham na roca e ndo se cuidam muito, ndo usam
preservativo, essas coisas... (Minerva, 34 anos, negra, catélica).

Para mim o que aumenta o risco de pegar aids € a mulher nao se prevenir,
porgue estando despreparada é fatal. As mulheres ndo se cuidam, ndo usam
preservativos, tém relacbes sem camisinha (Deméter, 34 anos, negra,
catdlica).

O cuidar de s € ancorado por um movimento de prevencdo, o qual é referido pelas
mulheres a partir da utilizagdo do preservativo. Sabe-se que o0 uso do preservativo é uma
forma de “se cuidar” j& que reduz substancialmente o risco de transmissdo do HIV e outras
IST. Entretanto, h& de se considerar que a eficiéncia no uso do preservativo depende do grau
de informag&o sobre ele, da técnica de utilizagdo, do risco de ruptura e da qualidade do artigo

(permeabilidade da barreira as particulas virais).
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Para Ferreira (1999), de forma reflexiva, cuidar-se significa ter cuidado consigo
mesmo, com sua aparéncia ou sua salde. Desta forma, Lisboa (2003) enfoca ser fundamental
gue as mulheres possuam percepcao dos riscos, 0 que aumentard a possibilidade de mudanca
de comportamento, sendo que esta mudanca deve ser em direcdo ao autocuidado. Para a
autora, o cuidar de si constitui objetivo a ser alcangado na prevencéo dainfeccdo pelo HIV.

Nesta perspectiva, concorda-se com Foucault (1998) quando diz que a discusséo sobre
0 cuidar de s, de forma subjetiva, traz a dimensdo da problematica da questéo central do seu
pensamento, ou sgja, como hos tornamos o que somos. O autor considera ainda que, além das
relacOes de poder e saber, existe uma relagéo de forga consigo que se traduz no modo de ser e
viver, sendo gque esta subjetivacdo produz estilos de vida.

No que respeita a infecgdo pelo HIV/aids, faz-se necessério discutir as contribuicdes
das informagdes acessiveis a populacdo por se reconhecer sua importancia na prevencdo e no
controle da epidemia. Sabe-se que ela atinge todas as classes sociais, porém com variagdes de
intensidade, pois a capacidade de disseminagdo do virus depende de varios fatores a exemplo
da escolaridade, condicdo socio-econbmica, objetividade e clareza das informacOes
disponibilizadas e aspectos culturais, dentre outros. Assim, entende-se que uma das
estratégias para 0 enfrentamento do agravo estgja na garantia de acesso a informagdes
adeguadas que possam ser ndo somente recepcionadas pela populagdo exposta ao risco, mas,
fundamentalmente, com capacidade de serem compreendidas e capazes de promover
mudancgas que proporcionem novos estilos de vida, como por exemplo, a vivéncia de praticas
sexuais protegidas.

Estudos e pesquisas de opinido tém evidenciado que a populacdo brasileira possui,
num grau razodvel, informagdo sobre aids, mas, que, no entanto, existe uma lacuna entre o
nivel de informagdo sobre 0 agravo e a capacidade da efetivacéo, na prética, das medidas de
protecdo efetivas (MARTIN, 2000). Essa afirmativa se fundamenta no fato de que as
mulheres, apesar de terem conhecimento sobre os riscos da infecgdo pelo HIV/aids que estéo
expostas, ndo estdo aderindo as mudangas comportamentais que possam miminizar a
vulnerabilidade individual (CARVALHO et al., 2006). Desta forma, cabe a reflex&o sobre se
as mulheres estudadas tivessem obtido informagfes sobre a importancia do uso do
preservativo, antes da infecgdo pelo HIV, teriam de fato aderido ao uso do preservativo ou se
a valorizagdo dessa informagdo sO deu-se ap0s 0 conhecimento de sua soropositividade ao
HIV.

As mulheres soropositivas catolicas negras representaram o HIV (estimulo 2) através

da evocagdo da expressdo sexo com condom. A evocagao dessa representacéo, considerando
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a posicao contraria da Igreja Catdlica quanto ao uso do preservativo, se da, possivel mente,
porque essas mulheres, apesar de se declararem catdlicas, ndo seguem as doutrinas oficiais da
Igreja Catdlica em relagdo aos assuntos que se referem & sexualidade, contracepcdo,
abortamento provocado, homossexualidade e masturbacdo. Sabe-se que a Igreja tem marcado
forte presenca em eventos nacionais e internacionais que discutem questdes relacionadas a
salde sexual e reprodutiva, intervindo na formulagdo de politicas publicas, o que afeta a vida
e 0 bem-estar de pessoas em todo 0 mundo, sejam elas catdlicas ou ndo (KISSLING, 1998).

Sustentando esse entendimento, Bueno (1997) discorre que questdes referentes a
sexualidade e préticas sexuais refletem val ores e normas éticas, religiosas e culturais.

A percepcdo das mulheres entrevistadas quanto ao uso do condom € bastante positiva
j& que a aids constitui atualmente um dos maiores problemas no ambito da salide publica no
contexto mundial. Sendo assim, considerando 0 seu grande poder de disseminagéo,
principalmente, através das relagbes sexuais desprotegidas, acredita-se ser fundamental o
conhecimento das pessoas acerca da relevancia do uso do preservativo na prevencéo e
controle do agravo.

Neste sentido, traz-se alguns trechos dos discursos das mulheres, obtidos nas

entrevistas e que discorrem sobre 0 assunto:

...Transando sem camisinha a mulher pode pegar a aids (Diana, 24 anos,
negra, catélica).

A aids pode ser transmitida quando se faz sexo com pessoas desconhecidas,
sem o uso da camisinha e, até mesmo com conhecido, porque o esposo pode
ser infiel... Quem ndo usa camisinha tem maior risco de pegar aids (Vesta,
25 anos, branca, catdlica).

Acho gque as mulheres ndo est8o se prevenindo. A gente aceita transar sem
camisinha e ai se d4 mal, quando descobre ja esta com a doenca. Ai ndo
adianta mais, porque uma vez contaminada ja era. (Psique, 31 anos, negra,
catdlica).

Reconhecidamente, apesar de todos 0s avancos em relacdo ao agravo, até o momento
frente & incidéncia a infecgdo pelo HIV/aids, as noticias ndo sdo animadoras. O aumento
crescente do nimero de pessoas que se infectam diariamente constitui alerta quanto a
necessidade emergente de que a populagdo seja sensibilizada para a importancia das medidas
preventivas, sendo que SO serdo possivels atraves de mudangas no comportamento sexual .

Estudos tém demonstrado que as mulheres brasileiras estdo mais preocupadas em
evitar gravidez do que com a possibilidade de adquirirem IST (GIACOMOZZI; CAMARGO,
2004; OLTRAMARI; CAMARGO, 2004).
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O uso do preservativo ja ndo era em grande escala e diminuiu, significativamente, a
partir de 1960, com o surgimento da pilula anticoncepcional e, somente apds o advento da
aids seu uso passou a ser incentivado como medida de alta eficicia na prevencdo desse
agravo. No entanto, a adesdo ao uso do preservativo depende dos valores culturais, religiosos,
nivel deinformagéo e questes de género, dentre outros fatores.

Assim, reitera-se 0 gque diz Paiva (2000) quando considera que a aids possui pouco
impacto sobre a populagdo feminina, pois sua relevancia ndo tem sido considerada por parte
das autoridades sanitarias no intuito de disponibilizar informagdes e propiciar a formagdo de

grupos de apoio que contribuam para o enfrentamento do agravo entre as mulheres.

4.3.3 Sexo: desg o ... prazer... bom ... cuidado e prevencéo

Para 0 estimulo 3, sexo, as representagdes sociais das informantes, se expressaram
através da evocagdo das paavras. prazer (mulheres soropositivas evangélicas brancas);
prazer, cuidado (mulheres soropositivas evangélicas negras); desgjo, bom (mulheres
soropositivas catdlicas negras); bom e prevencéo (mulheres soropositivas catdlicas brancas).
As representaces evocadas sobre sexo demonstraram que, para as mulheres que participaram
desse estudo, o termo significa relagdo sexual e ndo atributo biol6gico, conforme evidenciam

0s discursos a seguir.

Sexo é bom... eu ainda mantenho relacdo, apesar da minha idade. Meu
marido é mais mogo do que eu ... ele € muito carinhoso comigo. Mas, a
gente precisa ter muito cuidado porgue 0 sexo pode transmitir muitas
doencas (Hebe, 77 anos, evangélica, branca).

Eu s6 tenho relacdo com o meu marido usando camisinha porgue ele ndo
tem o virus... nossa vida sexual é legal. As pessoas dizem que nédo € bom
fazer sexo usando camisinha. Eu acho que o prazer é igual e meu marido
também gosta. A gente sO lamenta ter que usar a camisinha porque a gente
queria ter umfilho. E o nosso sonho (iris, 28 anos, branca, evangélica).

As evocacOes que mulheres catdlicas (brancas e negras) fizeram sobre sexo: bom,
desgo e prevencao requerem reflexdo sobre identidade religiosa e as formas que estas
percebem e exercem sua sexualidade.

Rodrigues (2003) relata que existe uma diferenca entre o discurso oficial da Igrega
Catolica, o qual, no decorrer dos séculos, associou 0 exercicio da sexualidade a algo
pecaminoso e aforma como essa prética sexual acontece no cotidiano de seus adeptos. Paraa

autora, a mulher moderna reavalia a tradicdo religiosa, assumindo valores do catolicismo
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como cristianismo, ao tempo em que reinterpreta as questdes relacionadas a sexualidade,
aproximando-a dos conceitos e valores do mundo moderno.

A sexualidade faz parte da personalidade dos seres humanos e guarda dependéncia da
satisfacdo das necessidades bésicas como 0 desgjo de contato, expressdo emocional, prazer,
carinho, amor e intimidade, presentes nos relacionamentos e no ato sexual, o que faz com que
Seus conceitos se misturem e, talvez por isso, as mulheres entrevistadas ndo tenham evocado
palavras que representassem para el as sexualidade.

As evocagOes das mulheres evangélicas (brancas e negras) foram que o sexo esta
representado pelo prazer e cuidado.

Para estudiosos das questdes religiosas, a exemplo de Gomes (2006), o protestantismo
se reproduz em religido legalista, tristonha e depressiva, por apresentar paradigma ideal a ser
seguido pelos evangélicos, o qual proibe determinados comportamentos a exemplo de ndo
beber, ndo fumar, ndo dancar, bem como qualquer expressdo corpora que caracterize a
sexualidade, como o erotismo, o chamego e o xodd. O autor relata, ainda, que o0 exercicio da
sexualidade através das relacbes homossexuais, masturbagéo e adultério séo entendidos como
manifestacdes demoniacas.

Neste sentido, concorda-se com o autor supracitado por se reconhecer o prazer sexual
como provedor de bem-estar fisico, mental e espiritual, embora se reconhega que varias
facges religiosas se posicionem contra o auto-erotismo.

Durante as entrevistas, algumas mulheres disseram que se sentiam culpadas pela
infeccdo, por terem mantido relacionamentos com mais de um parceiro, ou até mesmo
extraconjugal, comportamentos estes estereotipados, dos pontos de vista socia e religioso,

conforme evidenciado nas falas a seguir.

Quando eu era “do mundo” fazia muita coisa errada... eu ja curti muito.
Era dificil perder uma festa. Hoje eu sei que fui culpada pela minha
contaminagdo, porque so vivia na farra, namorando com um e outro. Agora
é diferente, sou outra pessoa... deixei essa vida errada (Ceres, 26 anos,
negra, evangélica).

[...] eu estou com essa doenga, mas sei que vou ficar curada. A minha fé é
muito grande... eu era muito danada, mas agora encontrei Cristo. Quando a
gente é “do mundo” ndo pensa o que vai fazer. Eu fui casada e trai meu
marido. Hoje me arrependo muito do que fiz. O diabo vive “aticando” as
pessoas para fazerem coisas erradas. A gente precisa ter muita fé para néo
cair emtentacéo (Hator, 55 anos, negra, evangélica).

A andlise dessas falas chama atencéo para a necessidade emergente da desconstrucéo

de discursos cul pabilizadores, tanto no aspecto religiosos quanto no social e no poalitico.
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Corroborando nesse sentido, Pereira (2001) traz que a vivéncia da sexualidade para as
mulheres soropositivas ao HIV pode representar uma maneira de reconstruir sua atitude
anterior ainfecgdo, que ela considera moralmente inadequada.

No entanto, concorda-se com Souza (2004) quando diz que anaisar os fenbmenos
religiosos ndo é facil, pois as construgdes religiosas constituem também construgdes socio-
culturais, relacbes de poder, de classe, de género e de ragaletnia. Para a autora, as
representagdes sociais acerca da sexualidade ndo podem ser compreendidas de forma isolada,

pois requer um olhar de como se deu a construgdo social do homem e da mulher.

4.3.4 Vulnerabilidade ao HIV/aids. confianga ... infidelidade ... desinformacéo ...

promiscuidade ... transfusdo de sangue e sexo sem condom

Ao se questionar sobre estimulo 5 (vulnerabilidade feminina & infeccdo pelo
HIV/aids), considerando a baixa escolaridade que caracterizava 0 grupo, optamos por
perguntar: diga cinco palavras que vem a sua mente quando fala-se em vulnerabilidade (risco)
das mulheres a infeccdo pelo HIV/aids. Dentre as representacOes sociais evocadas pelas
mulheres soropositivas, obtivemos as palavras. confianca, infidelidade, desinformacéo e
promiscuidade (mulheres soropositivas catdlicas negras); transfusido de sangue (mulheres
soropositivas brancas evangélicas); sexo sem condom (mulheres soropositivas catdlicas
brancas) e infidelidade (mulheres soropositivas evangélicas negras).

A confianga no parceiro foi uma das representagdes sociais da vulnerabilidade das
mulheres catélicas negras, o que também foi destacado em suas entrevistas, como esta

evidenciado nos trechos abai xo:

Acho que ha risco na relagdo sexual, principalmente quando ndo se usa
camisinha. Mas, € dificil mudar isso porque o0s homens sao
incompreensiveis, eles ndo admitem usar camisinha e dai fica dificil para a
mulher exigir. A gente confia no parceiro e se da mal em aceitar tudo que os
homens querem (Niké, 45 anos, negra, evangélica).

Algumas mulheres sdo irresponsaveis porque confiam no parceiro e nao se
previnem, ndo usam camisinha. Acho que é assim, que as mulheres se
contaminam (Cibele, 27 anos, negra, catdlica).

Tem muita coisa que leva a mulher a ter risco de pegar aids. Uma delas é a
confianca no parceiro... (Selene, 29 anos, negra, catélica).

O processo de feminizagdo da infecgdo pelo HIV se constitui uma realidade mundial.

Véarios estudos tém demonstrado que, apesar de a maioria das mulheres ter conhecimentos
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sobre a importéncia dos preservativos, elas optam pela ndo adesdo ao seu uso. Buscando
entender esse comportamento feminino, chama atencéo a relagdo de confianga que a mulher
possui para com O parceiro, isto porque sabe-se que, embora importante no relacionamento,
esse sentimento € inversamente proporciona a vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV, pois, por
confiar, a mulher ndo tem a percepcao do risco e, ndo tendo essa percepcdo, obviamente ndo
buscara meios de se proteger.

Para Westrupp (1997), a mulher ndo deve confiar totalmente no parceiro sexual,
mesmo que a relacdo seja estavel, ja que esta havendo aumento de casos de contaminagéo
pelo HIV entre mulheres com parceria Unica, ao passo em que essa incidéncia tem diminuido
entre as profissionais do sexo. Desta forma, 0 uso do preservativo € fundamental para a
prevencdo do agravo.

Corroborando com esse entendimento, Barros e Lehfeld (1999) evidenciam que a
vulnerabilidade € minima em situagBes em que a pessoa ndo possua atividade sexual ou que
exerca préticas de sexo sem penetracdo, porém essa vulnerabilidade aumenta a medida que ha
relacdo sexual penetrativa, mesmo que sgja com parceiro fixo.

Estudos realizados por Silva, Paiva e Santiago (2006); Paiva e Amancio (2004)
referem que as pessoas movidas pelo sentimento do amor romantico, paixéo e confianca no
parceiro tém dificuldade quanto a percepcdo da vulnerabilidade, e que a percepcdo do risco so
passa a se materializar a partir do conhecimento da soropositividade parao HIV.

Martin (1995), em sua dissertagdo de mestrado, ao entrevistar 16 mulheres, concluiu
gue existe uma construcdo socia naturalizada pelas mulheres frente ao sentimento do amor-
doacdo, o0 qual repercute em entrega absoluta e em confianga. Para a autora, a contaminagéo
das mulheres acontece porque elas exercem a caracteristica que as definem, ou seja, 0 amor.

Héa de se considerar, ainda, que areligido reforca a crenca de que o ato sexual constitui
experiéncia emocional para a mulher, devendo ser estimulado pelo amor roméantico existente
entre 0 casal: “o teu desgo sera para com o teu marido” (Génesis 3:16). Assim, para 0s
religiosos, a mulher se sente segura quando atua sob a lideranga do marido porque “a mulher
sente 0 desgjo e a necessidade de depender de um marido a quem possa respeitar, e a
lideranga desse esposo pode demonstrar de forma concreta seu amor e consideracéo por ela’
(PELT, 1994, p. 125).

No que se refere a infidelidade, palavra evocada pelas mulheres soropositivas
catdlicas negras e evangélicas negras com significancia na AFC, mas referida também pelas

brancas, obteve-se relatos no decorrer da entrevistas conforme os trechos que se seguem:
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Pode-se contrair aids pela relagdo sexual. Mas, a relacdo vai depender da
pessoa, porque nao é toda pessoa que tem o virus. O meu marido pegou
porgue tinha mulher na rua (Tykhe, 22 anos, negra, catélica).

[..] Acho que a mulher tem risco de ter aids porque os homens sempre
acabam traindo a mulher (Perséfone, 26 anos, negra, catélica).

[...] Acho que mulher que anda com mais de um parceiro tem maior risco,
guando ndo usa camisinha ou se souber que o parceiro pula a cerca (Ceres,
26 anos, negra, evangélica).

[..] Para o homem o risco de pegar aids é maior porque ele tem mais
instinto de traicdo do que as mulheres (Hera, 40 anos, branca, evangélica).

Eu era casada e fiquel villva. Passel um tempo sozinha, até que conheci meu
atual marido. Ele é mais moco do que eu e sempre viajava para outra cidade
para vender na feira. Eu sabia que ele pegava mulher na rua, mas sei que
isso € coisa de homem. Quando eu adoeci, 0 médico descobriu que eu tinha
aids. Meu marido também tem. Eu fiquei com raiva e queria me separar,
mas o médico disse que se eu 0 deixasse quem iria cuidar de mim quando eu
adoecesse? Al, eu pensei bastante e resolvi ficar com ele. Hoje ele é muito
bom para mim, nés vivemos bem. Eu s6 tive duas pessoas na minha vida e
estou com essa doencga. Tenho uma cunhada que era “mulher da vida”, teve
varios homens e ndo tem isso. N&o sei como pode acontecer comigo, ndo €
de admirar? (Hebe, 77 anos, branca, evangélica)

Partindo do entendimento de que o exercicio da sexualidade € uma construgdo social,
pode-se concluir que as praticas sexuais e 0s desgos também sdo construidos de forma
diferente a depender da cultura, costumes, diversidade dos povos e concepcdes de mundo que
permeiam o cotidiano de cada sociedade (FIGUEREIDO, 1998).

Guimaraes (1996) destaca a passividade e a tolerancia do sexo feminino em relagdo a
infidelidade masculina, pois esse comportamento masculino ja €, de certa forma, esperado na
maioria dos relacionamentos, ao passo que ser fiel € uma condicdo feminina.

Neste contexto, fica dificil para as mulheres discutir a infidelidade do parceiro, ja que
essa prética € legitimada pela sociedade e aceita com naturalidade pela maioria das mulheres e
esteve presente nos discursos dos sujeitos da pesquisa. Por esta razéo, é importante olhar a
infidelidade masculina requer uma abordagem sobre as questdes de género que estabelecem
padrdes diferenciados de comportamento para mulheres e homens.

Ha de se considerar que a cultura machista reforca o cardter impulsivo e de
necessidade de sexo para os homens no intuito de provar sua masculinidade e virilidade, fato
gue contribui para a vulnerabilidade masculina a infecgdo pelo HIV. Culturalmente espera-se
gue os homens satisfacam sexualmente a mulher, que ndo recuse insinuagdes de uma parceira
e que possa ter eregdes imediatas e com bom desempenho (SILVA; PAIVA; CARNEIRO,

2006).
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Estudo realizado por Nascimento, Barbosa e Medrado (2005) evidenciou que as
mulheres percebem o casamento como barreira, mesmo que parcial, a aquisicao de Infeccbes
Sexua mente Transmissiveis, ao tempo em que acreditam serem essas doencas proprias das
“mulheres da vida”. Dessa forma, as autoras enfatizam que essas mulheres acreditam ser
pouco provavel sua contaminacdo, apesar de reconhecer que seus parceiros possam ter contato
sexual com essas mulheres.

O aumento do numero de casos da infec¢do HIV/aids entre as mulheres com parceria
fixa desnuda a emergéncia de se discutir os padrdes de comportamento que determinam as
relacdes de infidelidade. Pesquisa realizada, no Rio de Janeiro, com mulheres de baixa renda,
identificou que a principal estratégia utilizada para a prevencdo dainfeccéo pelo HIV e outras
IST é a escolha de parceiro unico. O uso do preservativo foi citado em segundo lugar
(OLTRAMARI, CAMARGO, 2004).

No campo dareligiosidade, as doutrinas cristds recomendam as pessoas a optarem pela
castidade ao tempo em que estimulam a fidelidade conjugal. Paraaigreja, afamilia representa
uma das maiores fontes de evangelizagdo, sendo através dela possivel divulgar a doutrina do
casamento, do amor, da maternidade e da sexualidade (CATOLICAS PELO DIREITO DE
DECIDIR, 2006). Entretanto, € preciso considerar que 0 casamento pode se constituir em
risco para as mulheres porque os pressupostos religiosos fragilizam-na no momento em que
desenvolvem relacOes desiguais de poder.

As mulheres catdlicas negras representaram a vulnerabilidade feminina a infecgdo por
HIV/aids através da evocacéo da palavra promiscuidade.

Inicialmente a promiscuidade era associada a0 aumento de casos a infeccdo ao
HIV/aids entre as mulheres, 0 que levou a compreensdo de que somente as profissionais do
Sexo estariam expostas ao risco (GALVAO, 1992).

Em entrevista as informantes também demonstraram esse entendimento:

Acho que mulheres se contaminam mais facilmente do que os homens
porque elas pegam qualquer um, sem saber se eles estdo ou néo
contaminados e ai o risco da mulher se contaminar aumenta (Psique, 31
anos, catdlica, negra).

Para mim os homens e as mulheres tém 0 mesmo risco de ter aids porque
tanto os homens quanto as mulheres sdo muito promiscuos... Até com as
mulheres casadas é da mesma forma. Hoje ninguém fica com um s6 (Circe,
47 anos, evangélica, negra).

Meus familiares dizem que eu peguei aids porque ndo agiento ver um
“pinto” que corro atras. Entéo para as mulheres que tem varios parceiros,
as “piriguetes”, o risco € maior (Perséfone, 26 anos, catolica, negra).
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Sabe-se que a principa forma de transmisséo do HIV é através da relacdo sexua
penetrativa sem o uso dos preservativos. Assm, é fato que quanto maior o nimero de
parceiros, maiores sdo as probabilidades de encontrar um portador do HIV €/ou outras IST, o
gue implica em maior risco de contaminacdo. Dessa forma, a promiscuidade aumenta a
vulnerabilidade, tanto dos homens quanto das mulheres.

Atualmente, tem-se um novo olhar quanto a essa percepcdo a partir do entendimento
de que a questéo ndo é somente 0 NUMero de parceiros, mas se a prevencao esta ou ndo sendo
praticada. Assim, uma mulher com muitos parceiros, que use preservativo em todas as
relagdes, podera estar menos vulnerdvel a contrair uma IST do que uma mulher com parceiro
fixo que ndo use preservativo.

Estudo realizado pelo Ministério da Salde e apresentado em um seminario sobre
prostituicdo e aids (2003) demonstrou que as profissionais do sexo utilizavam preservativos
a0 manterem relagdo sexual com os clientes, mas dispensavam 0 uso do mesmo nas relagoes
gue mantinham com o namorado ou marido. O estudo evidenciou ainda que, apesar da
maioria dessas mulheres possuirem orientacdo sobre as IST, ndo estdo se protegendo
corretamente, na medida em que n&o utilizam o condom com os parceiros fixos.

Considerando-se que a capacidade de conquista dos homens é medida a partir da
guantidade de parceiras e que a sexualidade € construida pela ousadia erética, aqual vinculao
prazer ap corpo e a conquista da mulher, ha necessidade de se repensar 0s aspectos que
interferem na negociacdo de préticas sexuais que viabilizem a protecdo feminina contra a
infeccdo pelo HIV (VILLELA, 1996). Mas, faando-se em sexuaidade, o que se pode
considerar sexo promiscuo? A partir de quantos parceiros uma pessoa passa a ser considerada
promiscua? No fundo, a maioria das pessoas provavelmente nunca se percebera promiscua,
sendo que, dessa forma, se sentird a salvo da epidemia, negligenciando as medidas de
protecéo.

Para as mulheres catdlicas negras, a vulnerabilidade feminina ao HIV/aids foi

representada pela evocagéo da palavra desinfor magéo.

Tem muita coisa que aumenta o risco da mulher pegar aids. As pessoas
sabem muito pouco sobre doenca... Eu, agora depois da contaminacdo
€ gue estou sabendo de muita coisa gue ndo sabia antes. Acho que se tivesse
tido mais informag6es ndo estaria assim (Selene, 29 anos, catdlica, negra).

O que leva a mulher a ter risco de se contaminar € a desinformacao...
Estando despreparada, é mais facil de pegar aids. Meu estudo sobre isso foi
muito pouco, hoje é diferente (Deméter, 34 anos, catdlica, negra).
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[..] Eu estou com isso (aids) e néo sei como peguei... N&o sei, mas queria
saber. A gente pensa que sabe alguma coisa, mas ndo sabe nada (Iris, 28
anos, evangélica, branca).

Discutir as questdes que aumentam a vulnerabilidade feminina a infecgdo pelo HIV,
requer considerar a desinformag&o e a sua relagéo com a escolaridade das mulheres, pois para
Paiva (2000) a baixa escolaridade aumenta a vulnerabilidade feminina porque interfere na
capacidade de apreensdo das mensagens que sdo veiculadas, levando a n&o-compreensdo
sobre a dimensdo da problematica.

No entanto, para Lisboa (2003), no que se refere a vulnerabilidade feminina ao agravo,
a desinformagéo € o aspecto menos dificil de ser contornado, porque se constitui unicamente
numa aguisicdo tedrica, por ndo se revestir de afeto e sim de dados que a mulher pode se
apropriar. Isto porque a autora considera que um bom trabalho de prevencdo esclarece
duvidas, desconstréi mitos, gera seguranca e permite familiaridade com termos e conceitos.

N&o ha duvida de que um bom trabalho educativo repercute na prevencéo dos agravos
em salde, entretanto uma informac&o, para ser efetiva, depende de uma série de fatores a
exemplo do grau de escolaridade, das questBes culturais, dentre outras.

Saldanha (2003) enfatiza que a baixa escolaridade das mulheres representa um dos
maiores obstaculos a prevencdo e controle da infeccdo pelo HIV em muitos paises, por
dificultar a difuso das informagdes sobre aids. Deve-se considerar também que mulheres
com baixa escolaridade ndo apresentam qualificagdo adequada necess&ria as fungdes
produtivas que sdo disponibilizadas pelo mercado de trabalho, o que dificulta sua inser¢éo,
neste mercado, ou resulta em empregos com pouca remuneracdo, 0 que implica em
dependéncia econdmica do companheiro e contribui para enfraquecer o poder de negociacéo
a0 uso do preservativo.

No que se refere a desinformacdo, evidenciou-se também que ela se constitui num
fator determinante para a existéncia de falsas crengas em relacéo as formas de transmissdo do

HIV, conforme demonstrado nos discursos abai xo:

A mulher, ao descobrira contaminacdo néo deve ficar assustada porque
aids ndo se transmite t&o facil ... A doenca pode ser transmitida se a pessoa
cortar o dedo e cair sangue na comida. Se isso acontecer a pessoa deve
parar de fazer o almocgo, até parar de sangrar ... Hoje eu sei de tudo isso,
antes eu ndo sabia nada sobre a doenca (Diana, 24 anos, catdlica, negra).

[...] J& ouwvi dizer que se tivermos um dente estragado e beijar alguém com
aids teremos grande risco de contrair a doenca (Ceres, 26 anos, evangélica,

negra).



[...] Amulher pode contrair aids no saléo de beleza, por causa do alicate de
unha (Panacéia, 40 anos, evangélica, branca).

Acho que ndo fazer exame de rotina faz a mulher ter risco de contrair a
aids... (Hecate, 56 anos, catdlica, negra)

Constatam-se nestes discursos a presenca de “falsas crencas”, principalmente, no que
tange a transmissdo sanguinea do HIV. Jodelet (1998) enfatiza que as “falsas crengas” tém
cardter mutével, provéem de vérios universos de referéncia e estdo condicionadas a fatores
imaginarios ou pertinentes. Segue a autora, dizendo que as informagdes difundidas pelos
canais oficials podem atuar como um moderador das “falsas crencas’ e explicar sua
permanéncia “raciona”, podendo ser parte inclusive dos discursos de individuos que possuem
um bom nivel de informag&o.

Embora se tenha conhecimento de que o HIV é transmitido por sangue, ndo ha
evidéncia cientifica de sua transmissdo através de instrumentos utilizados em sal Ges de beleza,
pois o virus é instavel e morre rapidamente em temperatura ambiente de qualquer superficie
cortante, a ndo ser que o sangue esteja muito fresco (GRUPO PELA VIDA). No entanto, vale
salientar o risco de transmissdo de outras doengas nos saldes de beleza, a exemplo das
hepatites B e C e infecgBes por fungos. Devido a essa possibilidade, h4 determinacdo da
Vigilancia Sanitaria que o0 uso de qualquer objeto que possa penetrar na pele e/ou mucosa sgja
devidamente esterilizado ou descartavel.

No que respeita as falsas crencas, ja que ndo ha evidéncias cientificas de transmisséo
do HIV através das formas citadas, ressalta-se a necessidade do acesso as informacOes
adequadas que possam contribuir para desmistificar os mitos existentes, ao passo em que a
populacdo exposta ao risco possa ancorar novas representacdes acerca das principais vias de
transmissdo do HIV, bem como das medidas preventivas eficazes.

A desinformagdo em relagdo a transmissdo vertical do HIV fica evidenciada, pois,
apesar da maioria das informantes se encontrar em idade reprodutiva, somente uma
considerou essa possibilidade, no decorrer dos discursos. Ha de se considerar que, além da
possibilidade da transmisséo vertical do HIV, a associagdo entre gravidez e imunodepressao
causada pela agdo do HIV, constitui maior risco para as mulheres por agravar 0 seu quadro
clinico.

No Brasil, aproximadamente 84% dos casos de aids em menores de 13 anos foi em
decorréncia da transmissdo vertical. No momento, 0 pais apresenta taxa de transmisséo
vertical de 4,2% (BRASIL, 2006). Varios estudos tém demonstrado que o uso de anti-

retrovirais durante a gestagdo e parto reduz o risco de transmissdo vertica em 67,5%, mas
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que, apesar de o Ministé&rio da Salde disponibilizar gratuitamente as gestantes exames
diagnosticos e tratamento profil&tico, ainda enfrentamos sérias dificuldades em identificar as
gestantes infectadas (DUARTE, 2001).

Neste estudo evidenciou-se que 32% das mulheres tiveram diagnéstico de
soropositividade ao HIV durante o pré-natal. O fato é preocupante porque as mulheres, além
de enfrentar o impacto do seu diagnostico, também tém que lidar com a possibilidade de
contaminagdo do seu filho.

No decorrer das entrevistas, todas as informantes que tiveram diagnostico da
soropositividade no decorrer do pré-natal disseram ter sido um “choque” o conhecimento de
sua condicdo soroldgica. Acredita-se que esse sentimento sgja comum, j& que as gestantes se
submetem a redlizagdo da sorologia para deteccdo do HIV, com a percepcdo de que estdo
realizando mais um exame de rotina. Diferente das pessoas que procuram o servico, visando a
realizagdo da sorologia porque se expuseram a situagdes de risco, se ocorre um resultado
positivo, provavelmente, ja era esperado. H4 de se considerar ainda que muitas vezes a
solicitacdo da sorologia, durante o pré-natal, ndo é precedida do devido aconselhamento.

Dentre as representactes sobre vulnerabilidade, chama a atencéo o fato de terem sido
evocadas, de forma significativa, pelas mulheres evangélicas, a associagcdo entre transfusdo de
sangue e infidelidade em relagcdo a maior vulnerabilidade feminina ao agravo. Os trechos

abaixo confirmam o fato:

A mulher pode pegar essa doenca na transfusdo de sangue e também no
sal&@o de beleza por causa do alicate de unha (Panacéia, 40 anos, evangélica,
branca).

Podemos pegar aids se ndo nos prevenirmos. O contato com seringas, por
causa das drogas, e também quando tomamos sangue de emergéncia
aumenta o risco (Témis, 25 anos, negra, evangélica)

Na transfusdo de sangue, a mulher tem risco de pegar aids, ndo é? Eu ja
ouvi falar sobreisso (Hator, 55 anos, evangélica, negra).

Sabe-se que no inicio da epidemia existia um risco relativamente significativo das
pessoas submetidas a transfusdo de sangue se contaminar com o HIV. Desta forma, muitas
pessoas portadoras de hemofilia, por necessitarem receber transfusdo de sangue com
freqliéncia, estavam mais vulneraveis ainfeccéo através dessa via de transmiss&o.

Com o advento daaids foi regulamentado no pais que toda transfusdo de sangue e/ou
hemocomponentes sgja precedida da realizacdo de exames diversos, com a finalidade de se

evitar a transmissdo de infec¢Bes hemotransmissiveis, dentre elas o HIV. No entanto, apesar
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da janela imunoldgica (tempo que leva o organismo para produzir anticorpos em quantidade
suficiente para que a infecgdo sgja diagnosticada), que pode indicar resultados falsos
negativos, o risco de transmissdo do HIV, por essa via, é extremamente pegueno. Dados do
Ministério da Salude apontam que, no periodo de 1980 a 2006, variou entre 0,5 a 1,0% os
casos de transmissdo de HIV no Brasil, (sexo masculino e feminino, respectivamente) devido
atransfusdo de sangue (BRASIL, 2006).

Entre os evangélicos, os pertencentes a0 Saldo do Reino das Testemunhas de Jeova
s80 contra a transfusdo de sangue. Para esses adeptos, “agueles que respeitam a vida como
dadiva do Criador ndo tentam sustentar a vida por tomarem sangue” (Atos 17:25 e 28).

Algumas igrejas protestantes, a exemplo da Adventista do Sétimo Dia e os do Saldo do
Reino das Testemunhas de Jeova, ndo admitem a ingestdo de aimentos que contenham
sangue animal. Para esse grupo, tal determinacdo se baseia nos escritos da sagrada escritura
gue diz: “qualquer homem que comer sangue voltarei meu rosto contra a sua ama e,
exterminélo-ei do seu povo” (Levitico 17:10).

Neste contexto, levanta-se como hipdtese que o processo de evangelizagdo utilizado
pelas igrgjas priva seus adeptos de determinados valores culturais, 0 que, inevitavelmente
interfere no modo das pessoas agirem, pensarem e sentirem.

Assim, as mulheres redirecionam a vulnerabilidade feminina ao HIV/aids, a qual se
d&, principalmente, através das préticas sexuais desprotegidas, para a transfusdo sanguinea, o
gue, por ndo oferecer risco significativo, evidencia uma possivel forma de escamotear
comportamentos ndo aceitos pelos principios religiosos e pela sociedade.

As mulheres soropositivas catolicas brancas representaram a vulnerabilidade a partir
da evocagdo da expressdo sexo sem condom, O que aponta para 0 conhecimento da
importancia do sexo protegido para prevencdo da infeccdo pelo HIV/aids, asssm como pode-
se inferir que esta representacdo advém da avaliagéo feita de sua propria vulnerabilidade, ja

gue as entrevistadas tiveram a transmissdo sexua como fonte de contaminagéo pelo HIV.

4.3.5 Raga/cor e vulnerabilidade feminina a infeccdo pelo HIV/aids: Representactes

apreendidas nos discur sos de mulher es sor opositivas

Nessa terceira década de convivéncia com a infeccdo pelo HIV/aids nota-se que uma
das caracteristicas marcantes da epidemia é a sua continua transicdo epidemioldgica. Neste
sentido, nos Ultimos anos verificase uma tendéncia crescente do nimero de casos entre

grupos populacionais que sdo culturalmente marginalizados e/ou socialmente excluidos. Um
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exemplo disso é o enegrecimento da epidemia, fato evidenciado em diversos estudos, ja que a
aids é uma das doengas infecto-contagiosas cuja disseminacdo esta diretamente relacionada a
marginalizagdo social (BRASIL, 2004a; LOPES, 2003).

No entanto, as representacbes da maioria dos sujeitos que participaram do estudo
(64%) demonstraram que existe uma invisibilidade acerca da problematica, ja que afirmaram
gue a vulnerabilidade a infecgcdo pelo HIV/aids independe da raga/cor, conforme evidenciado

nos discursos abai xo.

As mulheres de cor negra tém a mesma possibilidade de contrair a aids do
que as mulheres brancas. A gente vé tanto gente da cor preta, como da cor
branca com o virus. Entdo, o risco € igual (Afrodite, 32 anos, catdlica,

negra).

Para mim a cor nao interfere no risco de contrair a aids. Acho que negros e
brancos sdo todos iguais, ndo €? Ja ouvi dizer que 0s negros sao mais
resistentes do que os brancos, que agiientam mais 0 “tranco”, mas eu acho
gue todos sdo iguais (Hera, 40 anos, evangélica, branca).

[...] A doutora disse que estd aumentando assustadoramente a quantidade
de pessoas com aids, independente da cor. Eu também acho que tanto faz ser
de uma cor, quanto de outra. O virus nao escolhe cor porgue todo mundo é
igual (Niké, 45 anos, evangélica, negra).

Nestes relatos, ha clara evidéncia de que essas mulheres ndo se apercebem do fato de
gue os afros-descendentes sd0 economicamente e politicamente privados de exercerem
plenamente seus direitos civis e de que essa populagdo continua a ser subestimada (DAVIS,
2000). Corroborando com essa realidade, Viana et a. (2001) evidencia que a qualidade de
vida determina a forma de adoecer e morrer, j& ha estudos que evidenciam uma mortalidade
maior por aids entre afros-descendentes (WERNECK, 2001; LOPES; BATISTA, 2003).
Dessa forma, entende-se que 0 meio socioecondémico, aém de excluir, nega o direito de
pertencimento, ao tempo em que coloca essa populacdo em condigdes de vulnerabilidade
(GUIMARAES, 2001).

Assim, esta adversidade em relagdo a condicao de vida da populacéo negra aumenta a
sua vulnerabilidade ao adoecimento e morte frente a infeccdo pelo HIV/aids, ja que inexiste
qualquer evidéncia de predisposi¢éo bioldgica ao agravo. Neste sentido, compreende-se que a
problemética entre as mulheres negras tende a se agravar, apartir do momento em que elas
convivem com vérias desigual dades que aumentam sua vul nerabilidade ao agravo, tais como

o fato de ser mulher, negra e pobre.
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Para Pinto et al. (2002), os negros esto incluidos entre os desiguais, pois possuem
piores niveis de escolaridade, maiores dificuldades para ingressar no mercado de trabalho e,
guando se inserem, ocupam cargos menos valorizados. Os autores enfatizam, ainda, que a
forma de vestir e falar dessa populagdo contribui para que ocorra discriminacéo por parte dos
profissionais que atuam nos servicos de salde.

Para muitas pessoas 0 racismo inexiste no Brasil. Mas, infelizmente, sabe-se que
existe uma discriminagdo racial camuflada, disfarcada pela idéia de democracia racial. No
entanto, questiona-se que, se a discriminacdo racial ndo existe, como explicar a situagdo
desfavorével em que vive a maioria dos af ro-descendentes?

Entretanto, obteve-se nos discursos dos sujeitos que participaram do estudo referéncia
ao racismo e a vulnerabilidade social enfrentados pela populagdo negra, conforme ficou

evidenciado abaixo:

As mulheres negras tém mais risco de pegar aids. Nao é pelo racismo,
porgue eu ndo sou racista... Acho que os homens preferem pegar as negras
porgue fica mais facil conseguir o que eles querem... As brancas sédo mais
inteligentes do que as negras e, assim fica mais dificil o homem enganar. As
negras, por serem negras, cedem a qualquer cantada, aceitam mais facil
(Vesta, 25 anos, catdlica, branca).

Para mim a mulher de cor negra possui mais risco de ter aids, porque a cor
negra € cor de gente mais fraca. Muitas vezes as mulheres negras saem com
homens porque precisam de dinheiro. As pessoas negras tém mais
dificuldade de conseguirem empregos do que as pessoas da cor branca
(Artemis, 24 anos, catolica, negra)

O risco ter aids € maior para as mulheres de cor, porque 0s negros sdo mais
discriminados (Hebe, 77 anos, branca, evangdlica)

A mulher de cor preta tem mais risco de pegar a aids por causa do racismo.
O preconceito contra as pessoas de cor. Os negros tém mais dificuldade de
arranjar emprego. Nao sel explicar direito, mas acho que tudo isso aumenta
0 risco da pessoa se contaminar. Se a mulher ndo tem “grana” acaba
saindo com homens para arranjar dinheiro, ndo é? Acho que € isso
(Deméter, 34 anos, catdlica, negra)

Dados do Ministério da Salde demonstram que, nos casos notificados de aids,
segundo avariavel raga/cor, houve diminui¢do na taxa de incidéncia da infecgdo entre pessoas
da cor branca e aumento entre aqueles que se declararam pretos ou pardos (BRASIL, 2005).

Essatendéncia deve-se ao fato de aepidemia estar se disseminando entre 0s grupos
popul acionais que apresentam maior vulnerabilidade, devido as condic¢des socioecondmicas e

culturais desfavoraveis, bem como devido as situagdes de discriminagéo racial e/ou social.



89

A Convencéo sobre a eliminagéo de todas as formas de discriminagéo racial, de 1996
(Parte 1, Art. 1°), traz que a discriminacdo envolve “distingdo, exclusdo, restricdo ou
preferéncia baseada em raca, cor, descendéncia ou origem naciona ou étnica que tenha por
objetivo anular ou restringir o reconhecimento, 0 gozo ou exercicio em um mesmo plano (em
igualdade de condicdo) de direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos politicos,
econdmico, social, cultural ou em qualquer outro campo da vida publica”.

Neste sentido, discutir a salide da populagdo negra, ndo somente em relacdo a infeccdo
pelo HIV/aids, mas também em relacdo a outros agravos, requer implementacdo de politicas
gue possam combater a discriminagéo e a desigualdade social que permeiam o cotidiano dos
afro-descendentes.

Assim, 0 objetivo principal dessa politica € 0 de assegurar 0 empoderamento e a
cidadania da populacdo negra, ja que a discriminacdo e a exclusdo social produzem efeitos
deletérios as diversas formas de relagdes sociais.

Ha de se considerar que, apesar da Congtituicéo Brasileira de 1988 classificar o
racismo como crime inafiangcavel, sujeito a pena de reclusdo, ele ainda se manifesta em
diferentes graus e intensidade. O mito da democraciaracial, apesar das visiveis desigualdades
e limites de oportunidades com que os negros se defrontam, contribui para mascarar o
racismo, que ainda hoje é realidade em nosso pais.

De qualquer modo, sejam as mulheres brancas ou negras, do ponto de vista biol6gico
elas apresentam maior probabilidade de contrairem a infecgdo pelo HIV em uma relacéo
desprotegida do que os homens. Essa vulnerabilidade bioldgica se caracteriza pelo fato de a
mulher possuir a mucosa vaginal maior e menos espessa, 0 que implica em maior exposiGao
a0 Vvirus e risco aumentado de lesdes e, pelo fato de o sémen possuir maior quantidade de
virus do que a secrecdo vagina. Esta vulnerabilidade bioldgica foi referida pelas mulheres
entrevistadas:

A mulher tem mais risco de ter aids e outras doencas de transmissdo sexual.
A gente percebe isso, quando faz exame preventivo, porque sempre da
problema (Afrodite, 32 anos, catdlica, negra).

Acho que a mulher corre mais risco de pegar aids do que o homem. A
doutora explicou que na hora da “transa”, o homem “solta” e a mulher
“recebe”. Acho que o “canal ” do homem, por ser mais apertado, tem menor
risco (Perséfone, 26 anos, catdlica, negra).

O homem tem mais possibilidade de transmitir HIV do que a mulher, porque
na gaculacdo ha maior quantidade de virus (Niké, 45 anos, evangélica,
negra).
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Estudos demonstram que a vulnerabilidade biolégica feminina, para aquisicdo da
infeccdo pelo HIV durante arelacdo sexual € 2 a4 vezes maior do que para os homens, sendo
gue o risco aumenta de acordo com a faixa etéria (maior para mulheres jovens e para as que
estdo na menopausa), consequientemente, pela imaturidade fisiol 6gica do aparelho reprodutivo
e escassez de secrecdo vagina. Os sangramentos em decorréncia do ato sexual violento e da
circuncisdo feminina elevam o risco de infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(PIOT, 1997).

Assim, é imprescindivel que as mulheres estejam sensibilizadas quanto a importancia
do uso dos preservativos como uma forma de prevengéo ainfecgéo pelo HIV/aids e/ou outras
IST. No entanto, sabe-se que a negociacdo para 0 uso do preservativo é dificil, sgja ele
feminino ou, principamente, o masculino, pois, por ser um artificio masculino, a mulher
poderd interferir no seu uso, mas cabera, provavelmente, ao parceiro a decisdo quanto a sua
utilizagdo.

Munhoz e Santos (1996) salientam que, em nossa cultura machista, 0 homem se
considera protegido contra a infeccdo pelo HIV, a medida que mantém relagdes sexuais
somente com mulheres. Essa idéia dificulta a percepcdo quanto a necessidade de adesdo ao
uso do condom.

Estudo realizado por Lisboa (2003) demonstra que a questdo das relacdes de poder
também interferem no uso do condom. Para a autora, as mulheres que se encontram em
relacdo monogamica estaveis se questionam sobre: “0 que meu parceiro iria pensar, caso
solicitasse 0 uso do preservativo” ou “meu parceiro ndo aceitaria nem discutiria essa
possibilidade”, ou ainda, “caso eu insista, corro o risco de ser abandonada e ai, o que farei?’
Essas questfes indicam a dominagdo masculina, a partir do momento em que as respostas a
essas e outras questdes passam pela decisdo dos parceiros.

Assim, nesta perspectiva, ha de se considerar a necessidade da inclusdo dos homens
nos programas de salde reprodutiva, no intuito que estes passem a exercer tanto a co-
responsabilidade pela contracepcdo, quanto a prevencdo da transmissdo de infeccdes
sexualmente transmissivels, ja que se entende que progresso na negociacdo do uso do condom
resulte das relagOes de poder existentes entre o0 ser homem e 0 ser mulher.

Além disso, deve-se considerar que a adesdo ao uso do preservativo aumenta com o
grau de escolaridade, provavelmente devido ao acesso facilitado as informacbes e maior
insercdo feminina no mercado de trabalho (0 que diminui a dependéncia econdmica das
mulheres). Essa variavel que tem sido utilizada como indicador do extrato sicio-econdmico

nos casos da infeccdo pelo HIV/aids.
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Considerando as medidas preventivas como a principal estratégia para a profilaxia e
controle das IST/HIV/aids, ressaltam-se as contribui¢des do aconselhamento e do acesso as
informacOes adequadas que possam promover mudangas ha prética sexual, a exemplo do uso

do preservativo em todas as relaces sexuais com penetracéo.
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5 CONSIDERACOESFINAIS

...Mulher, mulher
Do barro de que vocé foi gerada
Me veio inspiragdo
Pra decantar vocé nesta cangédo
Mulher, mulher
Na escola em que vocé foi ensinada
Jamaistirei um 10

Sou forte, mas néo chego aos seus pés.
Erasmo Carlos

Os syjeitos que participaram do estudo sGo mulheres que se caracterizam por serem,
em sua maioria, da cor negra, possuirem pouca escolaridade, baixo poder aguisitivo, e por
trabalharem em seu proprios lares. Reconhecem estarem desinformadas acerca de diversos
fatores que influenciam na vulnerabilidade feminina a infecc@o pelo HIV/aids e sdo adeptas
dasreligifes catdlica e evangélica.

Os resultados do estudo evidenciaram que embora tenham sido incorporados
contelidos representacionais na esfera da prevencdo e do cuidado, permanecem as
representaces sociais que hegemonicamente permeiam 0 imagin&rio das pessoas, desde o
inicio da epidemia, ja que a aids trouxe consigo grande estigma por estar diretamente
relacionada as préticas e aos comportamentos considerados “desviantes” ou “imorais”,
tomados como base os padrfes moralistas, ainda, vigentes na sociedade contemporanea.

Assim, essas representagOes polarizam imagens negativas da infecgdo/doenca, que
neste estudo foram representadas pela evocagdo das palavras doenga, medo, morte e
preconceito.

As concepcdes, fundamentadas no preconceito e na discriminagdo, associam-se aos
aspectos biol6gicos de “doenca incuravel” e de morte, e ao aspecto social relacionado aos
preconceitos sexual e sociad que se manifestaram através dos sentimentos de tristeza,
melancolia e choro freqlente durante as entrevistas, apontando para a chamada “morte social”
provocada pela doenca.

Para as mulheres deste estudo, a vulnerabilidade a infeccéo pelo HIV/aids € um objeto
ja familiarizado, apreendida a partir de simbolos e significados que comp&em suas relactes
sociais e, portanto, incorporada a seus universos cognitivos e afetivos expressos a partir das
representaces sociais que, em seu movimento dialético, apresentam conotacfes positivas

(cuidado, prevencéo, prazer, bom) e negativas (doenga, medo, morte, preconceito).
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Estas representagtes, olhadas sob uma perspectiva de género, permitiram a percepgao
de que a vulnerabilidade das mulheres, ao se articular com a necessidade de adocéo de
préticas de prevencdo da infeccdo pelo HIV/aids, descortina um todo ndo homogéneo, onde
estdo expressas contradicbes, similaridades, cognicdo, afeicdo, emocdes, racionalidade e
muitas outras condigdes presentes no quotidiano das mulheres, que fazem com gque conhecer a
prevencdo e ter medo de contrair a aids ndo sejam suficientes para sensibilizé-las a adotar
medidas preventivas, 0 que as tornam mais vulneréveis ainfeccdo pelo HIV.

Sabe-se que a feminizagdo da infeccdo pelo HIV/aids esté associada a ndo utilizagdo
do preservativo. Entretanto, frases como “0s homens ndo gostam de usar preservativo porque
diminui o prazer” e “é dificil convencer os homens a usarem camisinha”, foram expressas
pelas entrevistadas. Esses discursos caracterizam as relaces de poder existentes nas relacoes
entre homens e mulheres, que evidenciam a necessidade de maior empoderamento das
mulheres quanto as questfes de género. A inexisténcia dessa condi¢do dificulta a construcéo
de uma consciéncia critica sobre a subordinacdo do sexo feminino, bem como o
enfrentamento da feminizagdo da aids.

A epidemia da infeccdo pelo HIV/aids alertou a humanidade quanto a varias questdes,
a exemplo do conhecimento de que a promocdo da salude das mulheres requer 0 seu
fortalecimento para atuar como sujeito ativo no processo e, dessa forma, enfrentar as diversas
situagdes de vulnerabilidade que permeiam sua vida quotidiana.

A formulacdo de estratégias para a prevencao e controle da epidemia no sexo feminino
implica em grande desafio, j& que agdes efetivas requerem intervencfes sobre 0s aspectos
socioecondmicas, politicos e na esfera dos direitos sexuais e reprodutivos.

O tamanho deste desafio esthd expresso, neste estudo, pelo ocultamento de
representacdes sobre sexuaidade (um dos estimulos indutores). A andlise desse fato requer
consideragOes sobre os provaveis fatores que implicaram nesses resultados. sera que a
auséncia de evocagdes significativas sobre sexualidade na andlise fatoria de correspondéncia,
evidencia a pouca familiaridade das mulheres em falar do tema, ou sera que estamos diante de
uma situacdo que caracteriza a zona muda das representagOes sociais? Neste sentido, 0
conhecimento sobre a tematica ndo pode ser entendido como ausente, e sim como e emento
ndo expressado ou adormecido, conforme evidenciam estudiosos do assunto a exemplo de
Abric (2005).

Desta forma, tendo em vista a importancia de conhecer as representagdes sociais que
ndo sdo manifestadas nos discursos, sugere-se que a temética sgja aprofundada em outros
estudos.
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Considerando a significancia da variavel religido neste estudo, tudo faz crer que ha
uma forte influéncia das doutrinas religiosas sobre 0 comportamento das pessoas nas questdes
de ordem sexua e reprodutiva, traduzida pelos conceitos de culpa e pecado, dificultando o
didogo sobre sexualidade. Sugere-se maior aprofundamento sobre as questfes relacionadas a
sexualidade, no contexto religioso, para que sga mais bem compreendido o constrangimento
das mulheres ao discorrerem sobre 0 assunto.

A vulnerabilidade biolégica foi a mais citada pelas informantes. Assim, entende-se
gue o risco bioldgico faz parte do repertdrio destas mulheres, mas € importante destacar o fato
de que as vulnerabilidades sociais e programéticas e as implicagdes das questfes de género
integrarem mais timidamente estes repertorios, dado que elas oferecem contribuicdes relativas
a0 aconselhamento e permitem acesso as informacfes adequadas que possibilitardo a
promocdo de mudancas na pratica sexual, a exemplo do uso do preservativo em todas as
relacOes sexuais com penetracdo, e afastardo convicgdes de que a parceria fixa € uma medida
eficaz de protecdo das mulheres contra a infeccdo pelo HIV/aids, sem, contudo, levar em
conta 0 comportamento e as praticas sexuais de seu companheiro.

Em relacdo a variavel raga/cor, o estudo demonstrou a invisibilidade da condicéo de
vulnerabilidade dos afros-descendentes, ja que afirmaram que a questdo da cor ndo influencia
no risco das mulheres adquirirem a infeccdo pelo HIV/aids, considerando, mais uma vez,
apenas a vulnerabilidade bioldgica e deixando de levar em conta que as pessoas da raca negra
j& possuem sua cidadania afetada por outros condicionantes sociais e ja experimentam
discriminagéo social e racial.

Neste sentido, salienta-se a relevancia da realizagdo de agdes que possam contribuir
para a visibilidade dessa problemética, pois existe um consenso de que a epidemia se
dissemina para os locais onde as desigual dades raciais séo naturalizadas, atingindo grupos que
sS40 soci o-economi camente desfavorecidos e culturalmente discriminados.

Os profissionais de salde, em particular a equipe de enfermagem, tém papel
importante na implementacdo de programas de educacdo continuada onde, através de
disponibilizagdo de informagBes claras e objetivas, possam direcionar as mulheres a
compreensdo dos multiplos fatores que aumentam a vulnerabilidade feminina ao agravo, pois
SO dessa forma serd possivel promover atitudes que assegurem as mulheres o exercicio pleno

da sexualidade sem risco para a sua salide.
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APENDICE A - Questionério do teste de associacéo livre de palavras

i UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
»

e ESCOLA DE ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DO TESTE DE ASSOCIAGCAO LIVRE DE PALAVRAS

Titulo do projeto: Vulnerabilidade de mulheres interioranas soropositivas & infeccdo pelo
HIV/aids

M estranda: Ninalva de Andrade Santos

Orientadora: Prof2 Dr2 Mirian Santos Paiva

Questionario do Teste de Associacdo Livre de Palavras

Data__ /_ /2006
|.IDENTIFICACAO
[dade: ..o OCUPBGAD: ..o
ReEGI80: ..o Escolaridade: ........cccooeieiiiiiieccce
Estado Civil: ..o Rendafamiliar: ..o
Naturalidade: .......cccoevvevveienvnennenn, Tempo de residéncia no municipio:...............

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

II. PERGUNTAS

1. Cite 5 palavras que te levam a pensar na Aids
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2. Cite 5 palavras que te levam a pensar no HIV

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

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

5. Cite 5 palavras que te levam a pensar em vulnerabilidade (risco) da mulher ainfecgdo pelo
HIV/Aids
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semi-estruturada

i UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
!

r ESCOLA DE ENFERMAGEM
———

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Titulo do projeto: Vulnerabilidade de mulheres interioranas soropositivas a infeccdo pelo
HIV/aids

M estranda: Ninalva de Andrade Santos

Orientador a; Prof& Dr2 Mirian Santos Paiva

Roteiro de entr evista semi-estruturada

Data: __ /_ /200__

Local:
|.IDENTIFICACAO
[dade: .o OCUPBGAD: ...o.veeeeeieiesie e ie e
Religi8o: ....ccooevveieeeeceee e, Escolaridade: ........ccooevevvieeiecece e
Estado CiVil: ..o Rendafamiliar: ...
Naturalidade: ........cocevvevereerereennns Tempo de residéncia no municipio:...............

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

II. CADEIA DE TRANSMISSIBILIDADE DO HIVAIDS

- Nasuaopini&o, quais os fatores que aumentam o risco da mulher se contaminar pelo HIV?
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- Vocé acha que o fato de residir no interior aumento a vulnerabilidade (risco) das mulheres

contrairem ainfecgdo pelo virus HIV/Aids? Por qué?

- Vocé acha que as mulheres de raga/cor negra possuem maior vulnerabilidade (risco) de

contrairem ainfecgdo pelo virus HIV/Aids? Por qué?

- Vocé acha que mulheres e homens tém o mesmo risco de contrair ainfecgdo pelo HIV/aids?
Por qué?

- Qual avulnerabilidade (risco) que levou vocé a contrair ainfeccéo pelo HIV/aids?
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

¢

&%, ESCOLA DE ENFERMAGEM
_#&\_ TITULO DO PROJETO: Vulnerabilidade de mulheres interioranas
., SOoropositivasainfeccdo pelo HIV/aids

Salvador, / /2005.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa que esta sendo desenvolvida

no Curso de Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal da Bahia.

Propésito do estudo: conhecer a vulnerabilidade (risco) das mulheres residentes no
interior ainfeccdo pelo HIV/Aids.

Participacdo: ao aceitar participar do estudo estarel a disposi¢do da pesquisadora para
responder ao teste de associagdo livre de palavras, o qual traz questdes referentes a Aids,
sexo, sexualidade e vulnerabilidade (risco) a infecgdo pelo HIV/Aids, bem como
participar de grupos focais, onde seréo discutidas questdes referentes a vulnerabilidade
(risco) de mulheres a infecgdo pelo HIV/Aids. Os depoimentos seréo gravados em fita de
audio, sendo permitida a participante solicitar a escuta da entrevista ao final, estando
também permitida alteragbes das informactes prestadas. O material de gravacdo sera
arquivado pela autora, por um periodo de cinco anos, sendo posteriormente incinerado.
Riscos: este estudo n&o traré riscos para minhaintegridade fisica ou moral.
Confidencialidade do estudo: no intuito de evitar constrangimentos as participantes do
estudo, devido a condicéo de sua soropositividade ou exposicdo de assuntos rel acionados
aintimidade, sera garantida a privacidade, o anonimato, bem como o direito de aceitar ou
ndo participar da pesquisa, podendo ser essa autorizagdo suspensa em qualquer fase do
estudo. Assim, as determinagdes da Resolucdo 196/96, do Conselho Naciona de Salde,
gue discorre sobre pesquisa envolvendo seres humanos, seréo atendidas. Os resultados do
estudo serdo publicados no relatorio final da dissertacdo e artigos cientificos.

Beneficios. este estudo promovera reflexéo acerca da vulnerabilidade (riscos) de mulheres
interioranas a infeccdo pelo HIV/Aids, contribuindo para sensibilizagdo das mulheres

expostas ao risco quanto aimportancia da adogéo de préticas sexuais protegidas.
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» Danos advindos da pesquisa: caso hagja algum prejuizo decorrente da realizagdo deste
estudo, sera providenciada a devida reparacdo dos danos através dos responsaveis pelo
estudo, ou sgja, a mestranda Ninalva de Andrade Santos e sua orientadora senhora Mirian
Santos Paiva. Os pesqguisadores e os entrevistados ndo receberdo beneficios financeiros
para participacdo no estudo. Todas as despesas serd0 por conta da
mestranda/pesquisadora.

. Participacédo voluntaria: minha participacéo € voluntaria, podendo a qualquer momento
desistir do estudo, sem qualquer prejuizo ou penalidade para mim.

. Consentimento para participacdo: Apos ser devidamente esclarecida quanto aos
objetivos deste estudo, dos procedimentos aos quais serel submetida, bem como dos
possiveis riscos decorrentes da minha participagcdo estou de acordo em participar do
mesmo. Os pesquisadores responsaveis pelo estudo asseguram gue serd disponibilizado
qualquer esclarecimento adicional que eu venha a solicitar durante a redlizacdo da
pesquisa e o direito de desistir da participacéo em qualquer momento.

Em caso de dividas e/ou problemas referentes ao estudo, vocé poderd entrar em
contato com a autora através do Programa de Pos-graduacdo da Escola de Enfermagem da

UFBA pelostelefones (71) 3245-8224 e/ou 3245-8366.

Sendo assim, eu aceito livremente

participar do estudo Vulnerabilidade de mulheres interioranas, ainfeccéo pelo HIV/Aids.

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora
RG: RG: 2.041.087-56 (SSP-Ba)
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ANEXO A - IMP - dicionario Tri-deux-mots

IMP - dicion&rio Tri-deux-mots
IMPortation des MOTs - obtido através do software Tri-Deux-Mots

TRI - DEUX Version 2.2
| MPortation des MJOTs d'un fichier de questions ouvertes
ou de nots associ ,s .. un stinulus - janvier 1995
Rensei gnenments Ph. Ci bois UFR Sci ences sociales Paris V
12 rue Cujas - 75005 PARIS
Pr ograme | MPMOT

Le fichier de sortie nbts courts tri,s est nina.DAT
et servira d entr,e pour TABMOT

Le fichier de position en sortie sera nina.POS
et servira d entr,e pour TABMOT

Le fichier dinpression est nina.lM

Position de fin des caract,ristiques 3

Normbre de |ignes maxi mum par individu 3

Le stinmulus est en fin de not et sera report,
en fin de caract,ristiques .. la position 4

il sera laiss, en fin de not

Normbre de lignes lues en entr,e 25

Nonbre de nots ,crits en sortie 529

Nonmbre de nots de | ongueur sup,rieure .. 10 = 0

seuls les 10 premers sont ,t, inprims

D,coupage en nots termin,

Tri termn,

Les nots sont nmis en 4 caractSres

I npression de la liste des nots

abrac¢3 abra 1 acetal acet 1 acont3 acon 1 agcon5 agco
;honﬁ4 ahom 1 aids2 ai ds 4 aids3 ai dl 2 ajout3 aj ou
;Iegr4 al eg 1 alert2 al el 1 aliunb aliu 1 amais2 anai
;mWS amal 1 amarl am?2 1 anor?2 anor 1 anor3 anol
gmw4 ano2 1 anor5 ano3 1 anovi 2 ano4 1 anprol anpr
;ntipS anti 1 apren2 apre 1 arrepl arre 1 arrepd arrl
;trag3 atra 3 atrac4 atrl 1 autoe2 aut o 1 avest4 aves
%ebid3 bebi 1 beijo3 bei j 1 bel ez4 bel e 1 bfboc2 bf bo
éfbocS bf bl 3 bonB bon8 6 bonit4 boni 1 cabec4 cabe
gafurS cafu 3 cami s3 cami 2 cami sb5 canil 1 capacl capa
iarinZ cari 1 carin3 carl 5 carin4d car?2 1 cboni 4 chbon
ierra4 cerr 1 cfam 1 cfam 1 charnd char 1 cirur2 ciru

1



conpa2
1
conhe4
1
cui dal
3
cui dab
1
depen2
1
desej 3
1
desrel
1
dfil hl
1
direi 1l
6
doencg2
2
dorprl
9
dr oi n2
1
duvi d1
1
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1
escop3
1
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2
evitad
1
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1
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1
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1
gost 03
1
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1
i mat ub
1
i nffa4
2
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1
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1
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con2
cuid
cui 4
depe
des2
des6
dfil
dire
doel
dorp
dr o3
duvi
emag
escl
est 2
evil
extr
fcam
f eex
fexa
gosl
home
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educa4
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cui da4
decorb5
descu3
desprl
deuscl
di al 04
doencl
doper 1
dr ogab
dst3

el ega4d
escop2
estup2
evita3
exrot5
fanor 1l
fcui d5
festa3
gost a3
hoi nc5
i gual 1
i nexp5
inforl
i nval 1
j ovend
macor 1
nedo2

mf az3

113

conl
coru
cui 3
decl
desl
des5
deul
di al
doen
dope
dro2
dst3
el eg
esco
estl
evit
exro
fand
fcui
f est
gost
hoi n
i gua
i nex
inf3
i nva
j ove
macl
nmed3

mmf a



nol ec4
1
npar c2
1
nafi n2
2
neces3
1
npeng2
1
obser 1
1
oraca2
1
pafi x4
2
par de5
1

peri g2
9

prazed
1
preoc3
6
preve2
1
prom 1
2
prost3
1
prote2
1
rejeil
2
remedl
1
respe3
1
rihiv3
1
safaz3
1
satis3
1
sensu4
1
sexanb
3
sexcad
2
sexob
1
sol idl
1
t parch
1
trans2
1
trave2
1

mol e
npar
naf i
nece
npen
obse
oral
paf 1
par 1
perl
pral
pre3
pre7
prol
pr o5
pro9
reje
rene
res2
rihi
saf a
sati
sens
sexa
sex4
sex8
sol 1
t par
tra2

trab

nortel
nper d4
nanor 3
neces4
nprev5
odoen2
orien3
pai xa3
pavor 1
peri g4
precol
preoc4d
preve3
prom 2
prost4
proted
rel ac4
remed2
respo3
ritral
sanf e5
sauda3
seorab
sexcal
sexcab
sexsch
sol i d3
t psex4
trans4

tristl

nper
nano
necl
npre
odoe
orie
pai x
pavo
per 2
prec
pre4
pre8
pro2
pr o6
rolo
rel a
remi
res3
ritr
sanf
saud
seor
sexl
sex5
sex9
sol 2
t pse
tra3

tris

16

norte2
nr oma3
naodi 1
nervol
nquer 3
oqgfi z2
orien4d
papan3
pavor 4
per pe2
preco2
prese4
preve5
prom 5
prost5
pslinb
rel se3
respel
revol 1
rvive3
sangub
saude3
sepen2
sexca2
sexo2
sofril
suicil
tracol
trata2

trist2

nrom
naod
nerv
nque
oqfi
oril
papa
pavl
per3
prel
pre5
pre9
pr o3
pr o7
psl

rell
resp
revo
rviv
sanl
saul
sepe
sex2
sex6
sof r
sui c
trac
tra4d

tril

not el 3
mul he4
nat ur 3
novi d2
ntran2
oracal
pafi x1
par ce5
perigl
praze3
preocl
prevel
probel
pr opa2
protel
gcabel
rel seb
respe2
ri ado2
sabedl
sanitbh
seafl 4
serinb
sexca3
sexo4
sol dd2
t esao3
transl
traunB

trist3
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mul h
natu
novi
ntra
orag
pafi
parc
peri
praz
pre2
pre6
prob
pr o4
pro8
gcab
rel 2
resl
riad
sabe
san2
seaf
seri
sex3
sex’
sol d
tesa
tral
trab

tri2



t sang2 tsan 1 tsang5
1
vaci n2 vaci 1 vai da4
1
vt conB vtco 1 vvivel

Nonbre de nots entr,s
Nonbre de nots diff,rents

I npression des tris .. plat

Question 015 Position 15
Tot . 1 2 3 4
529 270 113 81 65
100 51.0 21.4 15.3 12.3

Question 016 Position 16
Tot . 1 2 3

529 117 90 322

100 22.1 17.0 60.9

Question 017 Position 17
Tot . 1 2 3 4
529 261 184 25 59
100 49.3 34.8 4.7 11.2

tsal
vai d
VVi Vv

529
299

Code- nmax.

Code- max.

Code- max.

8 uccanb

1 valor2

1 vvive2

ucca

val o

vvi 1l

1 uni ao3
1 virus2

1
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ANEXO B - AFC: Analyse fatorial des correspondances

AFC: Analyse fatorial des correspondances

TRI - DEUX Version 2.2
Anal yse des ,carts .. |'ind,pendance - mars 1995
Rensei gnenments Ph. Ci bois UFR Sci ences sociales Paris V
12 rue Cujas - 75005 PARIS
Pr ogramme ANECAR

Le nonbre total de lignes du tableau est de 29
Le nonbre total de colonnes du tableau est de 6
Le nonbre de |lignes suppl,mentaires est de O
Le nonbre de col onnes suppl ,nentaires est de O
Le nonbre de lignes actives est de 29

Le nonbre de col onnes actives est de 6

M, moi re di sponi bl e avant di nensi onnenent 505940

M moire restante apr3s dim fichiers secondaires 504480
M, nmoire restante aprSs dim fichier principal 503776

AFC : Anal yse des correspondances

khkhkkkkkkhkhkhkdhhhrhkrxxhkhkhkddkddrrxxxx

Le phi-deux est de : 0. 149829
Pr,cision mninmum (5 chiffres significatifs)
Le nonbre de facteurs .. extraire est de 4
Fact eur 1

Val eur propre = 0.098108

Pourcentage du total = 65.5

Fact eur 2

Val eur propre = 0.039394

Pourcentage du total = 26.3

Fact eur 3

Val eur propre = 0.012328

Pourcentage du total = 8.2

Fact eur 4

Val eur propre = 0.000000
Pourcentage du total = 0.0

Coordonn,es factorielles (F=) et ~contributions pour le facteur (CPF)
Li gnes du tabl eau



ai ds 399 35
anol -236 24
bonB 437 63
carl - 258 18
conf -621 85
cuid 161 11
cuil - 494 67
cui 2 631 110

doen 45 1
doel -131 5
dro2 74 3

inf2 -531 109

prec 26 0
pre6 391 51
pre7 53 1

X Kk _ -~ *____%*
* *1000*
* * * *

* * * *

* * * *

0151 426 176
0152 -171 71
0161 -81 20
0162 598 145
0171 -332 229
0172 522 360

L *_ %
* * *1000*
* * * *

Fin nornmal e du progranmme

-93
130
231
101

]
N
(e}
(o]

113
42
9
26
33
103

F=2 CPF
143 49
-57 20
115 99
-854 735
-85 38
134 59

-267 125 -0 1
44 7 0 29
-117 36 -0 40
-320 224 0 36
-54 5 0 145
20 1 -0 5
157 54 0o 6
65 9 -0 82
-54 5 0 145
-170 63 0o 23
-34 3 o 0
-109 26 0o 2
12 1 -0 4
235 121 -0 3
97 29 0 152
1 0 0o 15
-51 18 -0 0
-30 2 -0 10
-18 1 -0 70
82 21 0o 1
170 76 -0 15
-25 2 0o 0
184 59 -0 13
.33 2 0 65
65 7 0o 4
44 3 0 14
-67 26 -0 34
25 2 0 28
142 71 -0 58
*1000* *1000*
_____ F T G
F=3 CPF  F=4 CFPF
..... EJ . T GRS
251 488 0 214
-101 196 -0 31
-3 0 -0 41
25 2 0 102
86 122 -0 550
-135 192 0 62
_____ F T T
*1000* *1000*
* *

ai ds2
anor 3
bonB
carin3
confib
cui dal
cui da2
cui da3
desej 3
desi n5
doencl
doencg2
dr ogab
evdst 3
i nfid5
nmedo2
nmortel
nmorte2
praze3
precol
prevel
preve2
preve3
prom 5
sexcaz2
sexob
sexsch
tristl
t sangb
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ANEXO C - O medo

Em verdade temos medo.
Nascemos escuro.

As exigéncias sdo poucas:
Carteiro, ditador, soldado.
Nosso destino incompleto.

E fomos educados para 0 medo.
Cheiramos flores de medo.
V estimos panos de medo.

De medo, vermelhos rios, vadeamos.

Somos apenas uns homens
E anaturezatraiu-nos.
Haas arvores, as fabricas,
Doencas gal opantes, fomes.

Refugiamo-nos no amor,
Este célebre sentimento,
e amor faltou : chovia,

ventava, faziafrio em Sao Paulo.

Faziafrio em S&o Paulo...
Nevava.

O medo, com sua capa,
Nos dissimula e nos berca.

Fiquei com medo deti,
Meu companheiro moreno.
De nés, de vos; e de tudo.
Estou com medo da honra.

Assim nos criam burgueses.
Nosso caminho: tragado.

Por que morrer em conjunto ?
E se todos nos vivéssemos ?

Vem harmonia do medo,
Vem, 6 terror das estradas,
Susto na noite, receio

De &guas poluidas. Muletas

do homem s0. Ajudai-nos,
lentos poderes do |audano.
Até a cancdo medrosa

Se parte, setranse e cale-se.

O MEDO
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Faremos casas de medo,
muros tijolos de medo,

M edrosos caules, repuxos,
Rés s6 de medo e cama.

E com asas de prudéncia
com resplendores covardes,
atingiremos o cimo

de nossa cauta subida.

O medo, com suafisica,
Tanto produz: carcereiros,
edificios, escritores,

este poema; outras vidas.

Tenhamos 0 maior pavor.

Os mais velhos compreendem.

O medo cristalizou-os.
Estatuas sdbias, adeus.

Adeus: vamos para afrente,
recuando de ol hos acesos.
Nossos filhos to felizes...
Fiéis herdeiros do medo,

eles povoam a cidade.
Depois da cidade, 0 mundo.

Depois do mundo, as estrelas,

dancando o baile do medo.
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Anexo D - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa— CEP/UESB

51, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n°® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UESB

PARECER CONSUBSTANCIADO
Protocolo N 074/2006

I — Identificacio:

Projeto de Pesquisa: “Vivenciando a sexualidade apos a infec¢do por HIV/AIDS.”
Pesquisador Responsavel: Prof*. Ninalva de Andrade Santos

Institui¢io onde se realizara: UESB.

Area de Conhecimento: 4 04 - Ciéncias da saude (Enfermagem)

Il - Objetivos: Identificar, como os portadores da infecgdo pelo HIV/AIDS exercem sua
sexualidade apos receberem o resultado da soropositividade, verificando se houve mudangas no
comportamento sexual apos este diagnodstico e conhecer a realidade afetiva destes portadores.

III — Sumairio do projeto: A presente proposta tem como finalidade identificar como os portadores
da infecgdo pelo Hiv/Aids exercem sua sexualidade apés receberem o resultado da soropositividade.
O campo de pesquisa escolhido para a realizacdo deste trabalho foi o Centro de Referéncia em
DST/Aids, localizado no bairro Mandacaru em Jequié e os sujeitos desta investigagdo sdo
portadores de HIV/Aids que sdo acompanhados no Centro de Referéncia em DSTs/Aids, com idade
entre 15 e 40 anos. O estudo sera abordado sob a dtica qualitativa, levando-se em consideragio a
tematica a ser investigada. Para a coleta de dados sera utilizado um questionario semi-estruturado
com questdes envolvendo um problema central e posteriormente sera feita a analise dos dados
coletados.

IV — Comentirios do relator: O projeto de pesquisa esta bem estruturado, a fundamentacéo teorica
e a metodologia estdo de acordo com os objetivos propostos. De acordo com os pesquisadores,
trabalhar a sexualidade dos portadores de HIV/Aids é complexo e delicado, pois implica em
sensibilizagdo na tentativa de modificar comportamentos ancorados na afetividade, construidos nas
particularidades da vida cotidiana e modelados por marcas socio-culturais. Contudo, pesquisas neste
campo sdo importantes, pois vao direcionar agoes do governo e dos profissionais de satide, de modo
que se possa intervir na realidade destes pacientes fazendo valer seus direitos enquanto cidadios,
elevando desta forma sua qualidade de vida, além de promover protegio aos ndo portadores e
controle da infec¢dao. Todos os procedimentos metodolégicos estdo bem delineados, assim como a
conscientizagdo sobre as questdes éticas.

V — Parecer do relator: Mediante a importancia social que o projeto apresenta a sua aplicabilidade
e conformidade com os requisitos éticos de acordo com a resolugdo 196/96, somos de parecer
favoravel a realizagdo do projeto.

Situaciio do projeto: Aprovado e encaminhado

Jequié, 08 de junho de 2006

N
T4
PROF. MARCOS H UE FERNANDES

Vice-Presidente do CEP/UESB
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