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Construindo caminhos de conhecimentos

em HIV/Aids: mulheres em cena

| " Girlene Alves Silva, 2 Valesca Nunes dos Reis |

Resumo: Trata-se de pesquisa qualitativa com o
objetivo de identificar o acesso 4 informagao das mulheres
sobre o HIV/Aids e analisar os fatores que as orientam

na adog¢do de medidas protetoras ao HIV/Aids. Foram
realizadas entrevistas com 20 mulheres matriculadas

no periodo noturno de uma escola publica em Minas
Gerais/Brasil, com faixa etdria entre 18 e 55 anos. As
entrevistas foram analisadas por meio da técnica de andlise
de contetddo temdtico, e fundamentadas no referencial
tedrico das Representagdes Sociais. Foram produzidas
duas categorias analiticas: o acesso 4 informacao sobre a
Aids e os mecanismos de protegio adotados para reduzir

a vulnerabilidade 4 infecgdo pelo HIV. As entrevistadas
apontaram escola, familia, televiso, profissionais de
satiide e amigos como os principais veiculos de obtengao
de informagdes acerca da Aids. Entretanto, nesses

espagos e encontros o vinculo se encontra fragilizado,
desfragmentado e inconsistente, ndo propiciando acesso a
ambientes consistentes de escuta, informacaes e reflexoes.
A prevencio estd focada no uso do preservativo masculino.
Persiste o baixo poder da mulher em negociar relagoes
sexuais seguras, prevalecendo a vontade do parceiro e a
credibilidade no amor e no casamento. Os sentimentos

de ansiedade, incertezas e medo gerados nessas mulheres
devido 2 questio da Aids nao lhes permitem efetivar
mecanismos de prote¢do relacionados ao exercicio de
mudanga no comportamento sexual, de forma a tornd-lo

mais seguro e consciente no grupo pesquisado.
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Introdugao

H4 trés décadas, a trajetéria da Aids (Acquired Immunodeficiency Syndrome)
comegou aser delineada na histériadahumanidadee, desde entao, vdrios caminhos
continuam sendo tragados em torno deste fenémeno, demonstrando seu cardter
dindmico, complexo e multidimensional. A doenga adquiriu rapidamente, a
partir de sua identificagio em 1981 (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003),
dimensao epidémica, afastando qualquer possibilidade de se configurar como
um processo estdtico, linear e estanque.

A epidemia, que inicialmente atingiu os homossexuais urbanos com alta
escolaridadecusudriosdedrogasinjetdveis, deslocou-se paragruposheterossexuais
de menor faixa etdria, para o sexo feminino, segmentos populacionais com
baixo nivel de escolaridade e baixa renda e que residem em municipios de
médio e pequeno porte (FONSECA et al.,, 2002; SZWARCWALD et al.,
2000; XAVIER et al.,, 1997). Essa mudanca no perfil epidemioldgico gerou a
construgao dos conceitos de heterossexualiza¢io, feminizagao, pauperizagio e
interiorizacao (GRAN]JEIRO et al., 2010; SZWARCWALD; BASTOS, 2000;
TOMAZELLI et al., 1997).

No Brasil, a dindmica da Aids vem expressando as tendéncias internacionais,
impondo desafios ao desenvolvimento e ao progresso social do pafs. O aumento
da transmissao nas relagoes heterossexuais, que hoje representa no pais a principal
via de contaminagio entre as mulheres, implicou, evidentemente, a elevagio dos
casos de HIV/Aids na populagao feminina (SZWARCWALD et al., 2000). A
epidemia apresenta-se estdvel e concentrada em alguns subgrupos populacionais
em situagao de vulnerabilidade.

De acordo com o ultimo Boletim Epidemiolégico (ano base 2010), foram
notificados (SINAN, SIM, SISCEL/SICLOM) 608.230 casos de Aids
acumulados de 1980 a junho de 2011, sendo que, destes, 397.662 (65,4%) sao do
sexo masculino e 210.538 (34,6%) do sexo feminino. A razio entre os sexos vem
diminuindo ao longo dos anos. Em 1985, para cada 26 casos entre homens, havia
um caso no segmento feminino. Em 2010, essa relagao é de 1,7 homens para cada
caso em mulheres. A taxa de prevaléncia da infecgao pelo HIV, na populagao
de 15 a 49 anos, mantém-se estivel em 0,6% desde 2004, sendo 0,4% entre as
mulheres e 0,8% entre os homens (BRASIL, 2011).
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E importante ressaltar que se observa tendéncia de aumento na prevaléncia
da infecgdo pelo HIV nos jovens. Com relagio as taxas de incidéncia de Aids
entre jovens de 15 a 24 anos em 2010, a taxa para os homens foi de dois casos de
Aids e para as mulheres foi de 1,6 casos para cada 100 mil habitantes. No que
diz respeito 4 razio de sexos, nessa faixa etdria observa-se que nos dltimos 20
anos também ocorreu redugao na propor¢ao de casos entre homens e mulheres
(BRASIL, 2011). Alguns estudos comprovam que as mulheres se encontram
em desvantagem no que se refere 4 prevencao, controle e tratamento da doenga,
tornando-se mais vulnerdveis a infec¢ao pelo HIV (TOMAZELLI et al., 2003;
PARKER et al., 2000; TAKAHASHI et al., 1998).

A feminizagio da epidemia no Brasil ocorreu de forma clara e rdpida,
principalmente devido ao siléncio e omissio dos 6rgaos governamentais
responsdveis pelaformulagao de programas— fato agravado pelo nao-entendimento
das multiplas origens que compoem as vulnerabilidades femininas perante a
contaminagio pelo HIV na sociedade brasileira (PARKER; GALVAO, 1996). A
crenca de que as mulheres estavam imunes ao risco de contaminagio pelo HIV,
associada a diagndsticos tardios e errados, ou mesmo a auséncia destes, contribuiu
primariamente para a ampla disseminagio da Aids no segmento feminino
(MARQUES etal., 2007; BARBOSA; VILLELA, 1996). Diante desse contexto
foi publicado, em 2007, o Plano Integrado de Enfrentamento 4 Feminizagao da
Epidemia da Aids e outras DST, por meio do Programa Nacional de DST e Aids
e da Area Técnica de Satide da Mulher. Este plano tem como escopo principal
enfrentar a feminiza¢io da epidemia do HIV/Aids e outras DST por meio da
reducdo das vulnerabilidades que atingem as mulheres, estabelecendo politicas
de prevencao, promogao e atengao integral (BRASIL, 2007).

Esse cendrio evidencia a necessidade de contribuir com a identificagio de
elementos essenciais a defini¢ao das especificidades regionais e culturais no
que se refere s representagdes das mulheres em relagao a Aids, no sentido de
desenhar e caracterizar particularidades estruturais e conjunturais do contexto
no qual a epidemia se dissemina. Elencar as peculiaridades locais no controle da
epidemia no Brasil torna-se efetivo quando se parte da premissa que desvendar a
realidade epidemioldgica de determinados grupos e cidades servird para subsidiar

a construgdo de politicas publicas conforme o perfil dos municipios onde as
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estratégias preventivas devem considerar a inter-relagao entre as diferentes formas
de transmissio (GRANGEIRO et al., 2010).

Na perspectiva de contribuir com a identificagio de elementos essenciais a
defini¢ao dos padroes de incidéncia e de evolugio da Aids no Brasil, desenvolvemos
este estudo, que visou compreender o comportamento feminino acerca de suas
vulnerabilidades frente 4 Aids no municipio de Juiz de Fora. O artigo tem como
objetivos identificar os espagos onde as mulheres acessam as informagées sobre o

HIV/Aids e analisar os fatores que as orientam na adogao de medidas protetoras
ao HIV/Aids.

O caminho teérico e metodolégico

Em busca da compreensdo da resposta social perante a Aids, o referencial tedrico
das Representagbes Sociais representou o fio condutor desta pesquisa, pois
permite reconhecer e comunicar um fen6meno social particular, de forma a tornd-
lo inteligivel como processo sociopsicolégico. Desse modo, com base na Teoria
das Representagoes Sociais (TRS), buscou-se analisar os saberes das mulheres
em relagao ao HIV/Aids e as medidas protetoras de redu¢ao da vulnerabilidade.

As Representagbes Sociais sao uma forma de saber de senso comum que
busca compreender e comunicar as crengas, imagens, simbolos, valores e
atitudes compartilhados coletiva e conscientemente em um grupo, sociedade ou
cultura (WAGNER, 2000; MOSCOVICI, 2003). Para Jodelet (2001, p. 21),
as representagoes sao “‘fendmenos complexos sempre ativados ¢ em ago na vida
social”. Estudar as representacdes sociais da Aids no universo jovem feminino é
buscar compreender como essas mulheres, em suas interagoes sociais, decodificam
e assimilam as questdes postas pela complexidade desses fendmenos, sobretudo
as relacionadas aos aspectos da prevengao. Além disso, permite apreender os
processos ¢ mecanismos pelos quais esse grupo de mulheres constréi o sentido
desta epidemia em suas realidades cotidianas. Evidencia, assim, condutas e
prdticas adotadas e compartilhadas pelos sujeitos — estas representativas da
afirmagio simbdlica de pertenca e identidade.

Portanto, estudar as representacdes sociais sobre a epidemia do HIV/Aids
significa entender como os grupos e os individuos pensam e se relacionam com esse
fendmeno em sua totalidade e seu dinamismo. E procurar identificar, nos sujeitos,

as representagoes que lhes sao inerentes e assim descobrir o que revelam exatamente.
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Tendo os pressupostos da TRS como base tedrica, optou-se pelo método
de investigacao qualitativa do tipo descritivo e analitico para realizagao
deste estudo, uma vez que esse método ¢é caracterizado como a tentativa
de compreender em detalhes os significados e caracteristicas situacionais
apresentados pelos sujeitos investigados.

A pesquisa teve como cendrio uma Escola Pdblica do municipio de Juiz de
Fora-MG. O inicio da entrada no campo em busca dos dados ocorreu nos meses
de agosto e setembro de 2009, apés aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora (protocolo n° 1692.036.2009) e
anuéncia da Dire¢ao da Escola.

Constituiram sujeitos do estudo 20 mulheres matriculadas no periodo noturno,
com idade igual ou superior a 18 anos de idade, que aceitaram participar do estudo
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, elaborado de acordo com
as recomendagbes da Resolugio n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde. O
anonimato dessas mulheres foi garantido pela utilizagao de nomes ficticios.

De acordo com esses dados, ressaltamos que das 20 mulheres entrevistadas 14
encontravam-se na faixa etdria dos 18 aos 24 anos, cinco na faixa dos 25 aos 35
anos e uma na faixa dos 36 aos 60 anos. A idade média das entrevistadas foi de 24
anos com uma mediana de 22 anos, sendo a maior idade de 55 anos e minima de
18 anos. Em relagio ao estado civil, 14 das informantes afirmaram ser solteiras,
cinco casadas, uma vidva e uma diz manter uma unido consensual.

Do total dos sujeitos, 45% tém filhos, e uma encontrava-se grdvida. A maioria
(65%) das entrevistadas estava cursando o ensino fundamental, enquanto 35%
cursavam o ensino médio. Quando questionadas sobre desenvolverem alguma
atividade remunerada, apenas trés mulheres enquadravam-se no grupo da
popula¢io economicamente ativa, e as outras 17 estavam desempregadas no
momento em que a entrevista foi realizada. Entre as ocupagées, foram citadas
doméstica, secretdria e manicure.

Os dados da pesquisa foram apreendidos por meio da técnica de entrevista.
As entrevistas foram agendadas e realizadas individualmente de acordo com
o hordrio definido pela entrevistada, de modo a nao prejudicar o andamento
das atividades escolares. Ressalta-se que todas as entrevistas foram realizadas
na escola no turno noturno e gravadas em fitas magnéticas. As informagoes

N

apreendidas foram submetidas 4 andlise de contetido temdtico. Para Bardin
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(2008), ¢ uma modalidade que se apoia na nogao de tema, que estd relacionado
a uma afirmagio sobre determinado assunto, sendo o termo frequentemente
utilizado como unidade de registro nos estudos de valores, crengas, atitudes, etc.

A técnica de andlise temdtica nos permitiu definir os temas do estudo,
que receberam a seguinte denominagdao: mulheres desenhando o acesso a

informacio sobre a Aids; pensando e fazendo prevencio: mulheres reduzindo a

vulnerabilidade ao HIV/Aids.

Apresentagio e discussao dos resultados

Mulheres desenhando o acesso a informacao sobre a Aids

Acerca do acesso as informagdes sobre a Aids, identificamos que a maioria
das informagdes que elas dizem acessar encontra a escola como espaco de
mediagdo desses saberes, mas nem sempre o tema Aids faz parte do contetido do
projeto politico-pedagdgico-metodolégico da prépria escola, mas sim de outras
instituigdes de ensino que esporadicamente utilizam o campo da escola como
espago de aprendizado, como podemos perceber nos discursos abaixo:

Foi uma palestra [...]. Foi uma enfermeira que veio com as alunas aqui [...]. Ndo, com

os professores ¢ muito dificil. (Maria Aparecida)

Alids, tiveram sim, duas palestras aqui [...]. Pessoal 14, daquela faculdade nova [...].

Tiveram duas palestras. (Maria Luiza)

A professora de biologia, a X, no terceiro ano a gente estuda sobre isso. Ela ¢ uma pro-
fessora excelente, ela fala abertamente sobre essa parte e questao em geral, ela fala sobre
esperma, sobre o évulo, ela fala tudo sobre isso [...]. Teve a palestra no comego do ano
da Faculdade W [...] Eles falaram sobre sexualidade. Af nao foi concretizada a palestra,
porque veio a greve, entdo eu acho que eles desanimaram um pouco justamente por
isso, né? Acho que a intencio era de continuar a palestra nesse quesito de sexualidade e

mostrar isso que vocé estd mostrando para gente também. (Maria Isabel)

Os professores que falam alguma coisa, né! Alguma coisa ou outra que sai. Mas assim,
parar para conversar, igual vocé estd fazendo agora, nio teve ndo. Teve palestra l4 em
cima, mas foi assim todo mundo, n3o foi uma coisa exclusiva sé nao, foi todo mundo.
(Maria Maria)

Depreendemos da andlise das falas que a palestra, como técnica e método de
agdo, se configura como o principal veiculo propagador de informagoes sobre
a Aids entre os “detentores” do saber e seus receptores. A abordagem foca-se
na reprodugio de conhecimentos técnico-cientificos, de forma passiva e pouco

interativa. Esse tipo de intervengao na esfera das prdticas educativas nao favorece
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a aquisi¢ao de comportamentos sexuais seguros e responsdveis, que visem a busca
pelo bem-estar e qualidade de vida.

Na mesma linha de pensamento, Ayres (2002) pontua que constitui um
desafio nas préticas educativas o rompimento de atitudes modeladoras de
comportamentos, substituindo-as por atitudes emancipadoras, ou seja, deixar
de ser detentor do saber e passar a ser mediador para o saber. Essa mudanca de
atitude por parte dos educadores favorece a simetria entre estes e os educandos,
criando o ambiente adequado para o compartilhamento de problemdticas e a
criatividade individual e coletiva na busca de solugaes.

Castro, Abramovay e Silva (2004, p. 105) afirmam que “as palestras, enquanto
atividades planejadas ou trabalhos isolados, tornam-se alvo de criticas pela falta
de continuidade e monotonia que impdem aos alunos”. Na mesma perspectiva,
Amaro (2005) levanta uma critica as palestras como atividade educativa de
prevengio mais utilizada, 2 medida que esta pouco impacta “na modificagio de
condutas e autocuidado, quando se trata do segmento feminino, historicamente
alijado nesse foco pelo tabu que ainda impera” (2005, p. 93).

Eimperativo estimular, nas institui¢oes de ensino, o oferecimento de informagaes
claras sobre as DST/Aids por professores qualificados e capacitados sobre o tema,
através de uma abordagem que valorize e respeite os aspectos sociais e psicolégicos
dos alunos, com vistas a oportunizar a aquisi¢ao de habilidades para trabalhar com
questdes relacionadas a sexualidade (ARRUDA; CAVASIN, 2000).

Outra fonte de informagao apontada em uma das entrevistas fez referéncia a
televisao:

A primeira vez que eu ouvi falar sobre esse assunto mesmo, ou foi na televisio que de

vez em quando aparece 14 e aqui no colégio, né? (Maria do Socorro).

Esse veiculo de comunicagao foi, desde o inicio da epidemia, estratégico na
divulgagao de questdes relacionadas a Aids. Porém, é mister relembrar que a
midia televisiva foi uma das responsdveis pela dissemina¢ao de um imagindrio
“alarmista” em torno da Aids, ao estimular o preconceito e a discriminagao
através do enfoque de grupo e comportamento de risco, fortalecendo a ideia de
que o portador do virus HIV estd incondicionalmente destinado a morrer.

Nos dias atuais, os meios de comunica¢do, principalmente a televisao,
ocupam papel relevante no que se refere a influéncia na formagio e orientagao

de jovens e adolescentes em relagio aos aspectos envolvidos com o HIV/Aids,

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 4 ]: 1439-1458, 2012

1445

Construindo caminhos de conhecimentos em HIV/Aids: mulheres em cena



—
1N
I
[@

| Girlene Alves Silva, Valesca Nunes dos Reis |

muitas vezes desempenhando o papel de educador sexual que deveria ser
exercido pela escola e/ou familia.

A escola, para as mulheres participantes deste estudo, se configura como um
ambiente privilegiado de trocas de saberes, pois ¢ também na escola que as amigas
trocam informagdes baseadas em suas experiéncias de vida. Os depoimentos a
seguir colocam as relagbes de amizades como oportunidades de discussao das
informagoes sobre a Aids:

Com as minhas amigas ¢ fdcil, né?, de falar. (Maria da Conceigdo)

[...] tem os conselhos e alguns conselhos que a gente pede [...]. Porque as vezes as

meninas s3o mais experientes do que eu, sdo casadas. (Maria Augusta)

Elas ficam falando algumas coisas assim, temas assim, ai fala, elas comentam como ¢
que foi como ¢ que nio foi [...] A primeira vez delas [...] Quando elas ficam grdvidas
elas passam para gente que ficaram grdvidas. Sempre, a mesma desculpa que a cami-

sinha estourou. Sempre usam essa desculpa. (Maria Carmem)

Nos relatos, credibilidade é dada pelas informantes as mulheres casadas,
com experiéncia reprodutiva e idade cronoldgica superior, como sendo as mais
habilitadas para oferecerem conselhos e compartilhar as experiéncias particulares.
A prevengio, quando surge nos didlogos entre elas, ¢ no sentido de nao permitir
uma gravidez indesejada, sem que este termo se referencie s DST/Aids. E
portanto, no aspecto reprodutivo, que estdo centralizadas as representagoes
dessas mulheres quando pensam em prevengao.

E oportuno considerar que nas conversas entre as amigas o enfoque é dado
a0 ato sexual, cujo teor tem como objetivo satisfazer as curiosidades acerca das
experiéncias vivenciadas por essas mulheres em suas relagoes, de forma a tornd-las
mais prazerosas. A autopercepgao de vulnerabilidade para DST/Aids nio parece
ser um dos motivos que levam essas mulheres a buscarem apoio e/ou conselhos
das amigas quanto a suas prdticas sexuais.

As mulheres também buscam informagdes e orienta¢des junto aos profissionais
na unidade bésica de saide do bairro, como representam os seguintes recortes:

A minha mie me ensinou que sempre que eu tiver uma relagdo ¢ para eu ir ao posto

médico. [...] E na minha primeira vez eu vou no posto pedir orientagao. (Maria José)

Porque eu fui numa reunido que estava acontecendo no posto de satide e 14 eles ensi-

naram um pouco, para a gente poder pegar o remédio. (Maria de Fitima)

A gente tem que pedir uma orienta¢do ao médico sobre como nio pegar esse virus.
(Maria Cristina)
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Apesar de os servigos de satide serem espagos privilegiados na mediacao da
promogio a sadde, essa referéncia no presente estudo aparece nos discursos de
apenas trés mulheres. Corrobora esse achado o estudo desenvolvido por Bozon
e Heilborn (2006), que destaca que a frequéncia com que os servigos de satde
foram mencionados por mulheres jovens, como fonte de informagio para o
aprendizado de suas sexualidades, foi reduzida, e que em trés capitais brasileiras
pesquisadas, o indice nao ultrapassou os 17%.

Essa situagado dd margem a reflexdao de que hd um inexistente ou ineficaz
didlogo entre a escola e os servigos de satide. Partimos da premissa de que uma das
perspectivas possiveis para permitir e/ou ampliar a compreensao adequada sobre
o fendmeno Aids pelo segmento feminino deve primar pela aproximagao entre as
diversas instituigdes sociais que tenham como principios a educagio e a prevencio.
Portanto, para se promover a sadde integral, bem-estar e desenvolvimento
sauddvel dos sujeitos, de forma a reduzir os indices de morbi-mortalidade e os
desajustes individuais e sociais, objetivos definidos coletivamente através da
articulagio entre pessoas e institui¢bes sao um meio de encontrar saidas para
intervir na realidade social complexa e multifacetada imposta pela dindmica do
HIV/Aids no segmento feminino.

As mulheres deste estudo também colocam a familia como orientadora no
campo da promogao i satide.

Minha mae conversa, ela é conversativa. [...] sobre doenga, gravidez, minha mae ¢

bem liberada nesse ponto. (Maria da Concei¢do)

A mie aparece como a Unica referéncia familiar que oportuniza um espago
para abertura de um didlogo, mesmo que este nao signifique uma fonte imediata
de informagao correta. Porém, mesmo que possa sentir-se incapaz de fornecer o
acolhimento adequado a seu filho, por nao deter conhecimento suficiente sobre
temas correlatos a sexualidade, a mae o orienta a buscar os locais que ela acredita
serem os mais apropriados para instrumentalizd-lo na tomada de decisoes afetivo-
sexuals mais conscientes e protetoras.

Estudo realizado por Cruzeiro et al. (2010) sinaliza que hd uma relagio direta
entre o nivel de escolaridade da mae e o uso do preservativo, ou seja, quanto
menor o grau de escolaridade da mae, menor a adesdo ao uso do preservativo pelo
filho(a) nas relagbes sexuais. Ressalta que a familia representa uma fundamental

fonte de informacio para os adolescentes, e que, portanto, uma mae com elevado
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grau de escolaridade amplia a possibilidade de transmissao de informacio de
qualidade sobre sexualidade aos filhos.

Consoante com essa andlise, pensamos que a familia poderia ser a fonte
primeira de informacao, apoio e didlogo no campo da sexualidade, da promogao
da sadde e suas interfaces com a prevengio de doengas. Pode-se inferir, porém,
que existem diversos fatores sociais e culturais que dificultam o estabelecimento
e fortalecimento da relagdo pais-filhos nesse contexto de discussio e informagao.

A dificuldade em estabelecer esse vinculo pode ser motivada pela inseguranca
e incapacidade, por parte dos pais, de gerar informacao correta e consistente a
seus filhos; diferencas geracionais conservadoras apoiadas em valores, principios
e regras; auséncia de intimidade entre pais e filhos; crenca, por parte dos pais,
de que dialogar sobre este tema ¢ responsabilidade apenas da escola; tempo de
permanéncia e convivéncia com os filhos reduzido, ocasionado por uma légica

capitalista pautada no consumismo e individualismo.

Pensando e fazendo prevencao: mulheres reduzindo a
vulnerabilidade ao HIV/Aids

E no preservativo masculino que nossas entrevistadas centralizam a ideia de
prevencio ao HIV. Ele representa para elas o dnico e/ou principal mecanismo
capaz de impedir que a Aids passe a fazer parte de suas vidas. Os recortes das
entrevistas a seguir mostram que o preservativo constitui uma barreira importante
de redugio da vulnerabilidade ao HIV:

Tem que usar camisinha, né? [...] Eu uso s6 a camisinha, mas esses outros negécios, se

tem outras coisas, eu nio sei para prevenir a doenga. (Maria Aparecida)

O que estd mais ao alcance da gente ¢ a camisinha mesmo, né? (Maria Luiza)

[...] como prevenir, eu sei, usando preservativo, ¢ ter um parceiro sé. (Maria Fernanda)
Camisinha, preservativo [...] porque nem vacina tem ainda, né? (Maria Laura)

O método é a camisinha. [...] Porque tem momentos assim, se ele estd naquela vonta-

de daf a gente esquece, nem sempre ele estd na carteira. (Maria Augusta)

E camisinha ele nio usa. Ele odeia camisinha [...] Eu usei uma vez, mas mesmo
assim a gente nio terminou. A gente comegou a usar daf nio deu em nada, ele nao
gostou e a gente jogou fora. [...] Eu até briguei com ele esses dias e falei que s6
ia transar com ele com camisinha, sem camisinha eu nio transo. Af ele correu o
guarda-roupa para ver se achava uma camisinha e achou uma 14 de 2004/2005... S6

que a gente nio usou nio. (Maria Célia)
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Podemos inferir que essas mulheres percebem que a responsabilidade pelo
enfrentamento da doenga e do contdgio ao HIV ¢ individual, instituido pelo
cuidado preventivo, através do uso do preservativo masculino. Contudo, uma
das mulheres também reconhece na atividade sexual praticada com parceiro
fixo uma via de preven¢ao. O preservativo masculino aparece como o principal
mecanismo de prevencio nas representagdes das mulheres, mas o fato de ele
aparecer no discurso nio garante seu uso consistente e continuo por parte de
quem faz apologia a essa pritica.

Nessa perspectiva, Aboim (2012) sublinha que o fato de um individuo
perceber que estd em risco de se infectar, seja pelo virus HIV ou qualquer outra
doenga sexualmente transmissivel, parece nao direciond-lo linearmente ao uso
do preservativo. Pontua ainda que o ato decisério do uso ou nao do preservativo
perpassa obrigatoriamente a relagdo estabelecida entre o casal, através de
estratégias que sdo elaboradas reflexiva e antecipadamente diante do medo de
adquirir uma doenga transmitida pela via sexual. E assinala que sao as mulheres
de perfil monogimico e envolvidas em relacionamentos conjugais as que menos
se previnem contra eventuais riscos de transmissao.

Estudo realizado por Antunes et al. (2002) indicou que as mulheres apresentam
maior dificuldade para negociar o uso do preservativo e vergonha de falar para o
parceiro sobre as priticas que lhes dao mais prazer, além de associarem com maior
frequéncia o sexo com amor. Diante da insisténcia do parceiro para praticar o ato
sexual desprotegido, a mulher acaba cedendo e satisfazendo sua vontade, mesmo
se sentindo insegura, amedrontada e internamente ciente do risco assumido. Isto
se deve principalmente a dificuldade que a mulher apresenta de assumir posturas
firmes e decisivas na utilizagao do preservativo, revelando mais uma vez seu baixo
poder de negociagao de estratégias de prevengao frente ao HIV/Aids. Desconfiar
estar sob risco, e mesmo assim nao decidir pelo uso do preservativo, revela um
sentimento de impoténcia e submissao diante do desejo do parceiro.

A sexualidade e as prdticas sexuais sao, em grande medida, modeladas
culturalmente, apresentando-se como hdbitos, prescrigoes e normas coletivas que
classificam o permitido e o proibido e, muitas vezes, podem nao coincidir com as
l6gicas racionais e biomédicas de prevengao (MAKSUD, 2009).

Em relagao ao casamento, o sentimento de seguranca que gera nas mulheres
quando estabelecem esse tipo de vinculo interpessoal faz com elas nio se sintam

vulnerdvel a contaminagao pelo HIV.
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Quando eu era casada sé tomava remédio, agora que, que ndo estou mais casada, eu

uso camisinha. (Maria Anggélica)

O retorno ao uso do preservativo ¢ motivado pela vivéncia de relagoes sexuais
eventuais, onde nio se intencione a priori estabelecer um vinculo prolongado e
permanente que tenha o amor como premissa.

Nos diversos contextos socioculturais, faixas etdrias e nacionalidades,
estudos demonstram a intensa relevincia das relagdes afetivas na adogio de
comportamentos sexuais protetores. O uso consistente do preservativo nas
relagbes sexuais é inversamente proporcional 4 intensidade do vinculo afetivo
estabelecido entre os parceiros. As mulheres, quando acreditam estar envolvidas
em uma relagdo afetiva estdvel, tendo como pilar a confianca, direcionam suas
atitudes para atender a vontade do homem e criam a falsa sensacao de protecao
contra a contaminagao pelo HIV, ampliando sua vulnerabilidade (RODRIGUES
etal., 2012; MANUEL, 2009).

O conhecimento gerado ao longo da histéria da epidemia do HIV/Aids
permitiu as pessoas elaborarem representagdes que colocam a preven¢io como
algo que deve ser compartilhado entre os parceiros. No entanto, ainda ¢é frequente
a expressao de saberes que colocam a redugdo da vulnerabilidade na confianca
depositada no outro:

No inicio eu usava, agora nio.[...] E, porque eu peguei confianga nele. [...]Eu confio

nele e ele confia em mim. (Maria da Conceigao)

L4 no comego, eu usava. Agora nio. Porque tem quinze anos jd que a gente estamos

juntos. (Maria Maria)

De acordo com Tura (2005), as varidveis de opinido evocadas por um grupo
de mulheres revelam que o maior tempo de unido estdvel e o baixo nivel de
escolaridade colocam as mulheres em situag¢do de vulnerabilidade para Aids,
pela predominincia de ideias apoiadas em construgbes sociais e culturais
que demarcam subordinago das mulheres aos homens e pela reproducio de
informagoes divulgadas, sobretudo pela midia, no inicio da epidemia. Os dados
assinalam a necessidade de agbes educativas que atendam a especificidades de
grupos populacionais e respeitem diferengas socioculturais dos grupos.

Para as mulheres do estudo, o tempo se torna um aliado quando elas elaboram
em seu universo simbélico a questdo da prevengio ao HIV/Aids em seus

relacionamentos estdveis. A medida que o tempo passa e o vinculo se “solidifica”,
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significa que uma barreira virtual de protegio se estabelece em suas relagoes
sexuais. Essa representacio evidencia ser desnecessdrio o uso do preservativo.
Abrem mio, portanto, de enfrentarem concretamente a exposi¢io ao virus da
Aids, ao ndo optarem por esse método de prevengao.

Todavia, nem todas as mulheres entrevistadas elaboram representagoes acerca
da prevengio e da vulnerabilidade ao HIV/Aids. Assumem o risco e sdo capazes
de admitir que ndo ¢ por desejo do parceiro, mas por vontade prépria que nio
fazem adesdo ao uso consistente do preservativo masculino em suas relagoes
sexuais. Tém consciéncia da grande vulnerabilidade a infec¢do, mas preferem
se expor ao risco do que experienciarem um ato sexual seguro. E eloquente a
seguinte manifestagao:

Para te falar a verdade nem eu mesmo sempre uso. Vamos ser abertas, eu nem sempre
uso. [...] Eu nio gosto. Eles falam no ditado que ¢ igual chupar bala com papel, eu
ndo acho isso, eu nio gosto porque eu sinto que me machuca. Nio sei, essa é minha
opinido, eu acho que me machuca, entao muito raro, muito raro mesmo. Vou te
falar de verdade, eu sei que tem a doenga af e ela estd gritando, mas é muito raro eu
usar. [...] Eu utilizo o anticoncepcional, para nao engravidar, nio pra nio ter o virus,
infelizmente para no ter nenhuma doenca, mas eu nio uso mesmo de verdade [...].
(Maria Isabel)

Figueiredo e Ayres (2002) afirmam que é necessdrio trabalhar as predisposi¢oes
culturais e os limites materiais para prdticas protegidas (vulnerabilidade
socioecondmica), assim como incrementar servigos e programas capazes de dar
acesso a essas discussdes e aos meios preventivos disponiveis (vulnerabilidade
programdtica), paraque, no plano desuasatitudese préticas pessoais (vulnerabilidade
individual), essas mulheres possam de fato se prevenir da infec¢ao pelo HIV.

Embora o preservativo masculino seja o referido nos depoimentos, ¢ oportuno
trazer a discussao sobre a estratégia que se apresenta com o preservativo feminino.
O condom feminino representa para as mulheres um maior controle e autonomia
sobre seus corpos, além de lhes conferir prote¢io a uma possivel infec¢ao pela via
sexual. E a oportunidade de decidir pelo uso do preservativo, sem depender da
vontade unica e exclusiva do seu parceiro. Permite, portanto, que a mulher tenha
o controle, jd4 que pode ser inserido com oito horas de antecedéncia ao intercurso.
Além de apresentar uma vantagem quanto ao aspecto fisico, por ser mais resistente
que o preservativo masculino, o poliuretano tem menos probabilidade de se romper
ou fender em comparagio com o ldtex, substincia utilizada na maior parte dos

preservativos masculinos, e causar menos reagoes alérgicas (ONUSIDA, 1998).
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Gazzineli et al. (2005, p. 202) refor¢am a ideia de que uma intervengio em
Educagio e Sadde deve considerar “as representagoes dos sujeitos, entendidas
como nogoes e modos de pensamento construidos ao lado das trajetdrias de vida
dos sujeitos, influenciados, por conseguinte, pela experiéncia coletiva”. Somente
assim, ao se observar o sujeito em sua totalidade e complexidade, apreciando
valores, conceitos, relagdes de poder, crencas e sentimentos, poder-se-4 almejar
maior efetividade em termos de mudanga de condutas e prdticas sexuais seguras.

Portanto, ¢ na tentativa de dar significado e sentido a suas vidas que essas
mulheres encontram nas representacoes por elas elaboradas respaldo para
justificar suas condutas e atitudes diante de suas experiéncias afetivo-sexualis.
Simbolizam no sentimento, na crenga, na fidelidade e no amor, o respaldo para
viver uma vida compativel e adaptada a seus preceitos construidos coletivamente

no contexto ao qual estdo inseridas.

Algumas consideragoes

O acesso a informagao sobre a Aids mostrou que hd um desalinhamento entre as
atuais politicas publicas de educagio e prevengao ao HIV/Aids e o que realmente
estd sendo oferecido a essas mulheres em termos de intervengao e promogio de
atividades no que se refere ao exercicio de suas sexualidades.

Quando se elaboram representa¢des de que o uso do preservativo masculino nas
relagbes sexuais simboliza um mecanismo de prevencao ao HIV/Aids, pressupoe-
se que essas mulheres possuem algum conhecimento sobre o tema lhes permita
reduzir suas vulnerabilidades 4 enfermidade. No entanto, simultaneamente essas
mesmas mulheres elaboram representagdes de que o casamento, o amor, a vida
conjugal e o tempo de relacionamento sio situagdes que garantem a imunidade a
contaminagio pela doenga.

Observamos que a questao da Aids faz emergir no universo simbdlico dessas
mulheres preocupagio, incertezas e medo. Entretanto, esses sentimentos nao
lhes permitem efetivar mecanismos de protegdo. Para algumas, as preocupagoes
relacionadas as vivéncias afetivo-sexuais giram em torno da gravidez e da
fidelidade e confianca no parceiro, e neste caso, dispensam o uso consistente
do preservativo masculino. De maneira geral, as mulheres entrevistadas nio sao
capazes de incorporar em suas condutas sexuais as informagdes que expressam

ter, embora permaneca o medo de contrair a doenga.
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Cabe ressaltar que em nenhum depoimento a camisinha feminina aparece
como mecanismo de protegao ao HIV/Aids. Na verdade, esse método de barreira
nio pertence ao universo das representa¢oes dessas mulheres, pois a grande maioria
nunca tinha ouvido falar em sua existéncia. Entretanto, mesmo as que possufam
informagao sobre a possibilidade do uso do preservativo feminino nunca tinham
visto uma. E, portanto, imperativo que sejam criadas estratégias que tornem mais
acessiveis o preservativo feminino para as mulheres em seus diferentes contextos,
seja no Ambito publico ou privado, através da disponibilizagio gratuita nos
servigos publicos e da redugao do prego para quem opta por compri-lo.

A crenga nesse mecanismo vem reafirmar que hd um contrassenso entre o
que se construiu em termos de programas de educagio e prevengao ao HIV/Aids
e a forma como as informagoes estdao sendo geradas e absorvidas nos diferentes
contextos de vulnerabilidades femininas. Denota-se que trabalhar aspectos
educacionais de prevengio, principalmente nas dimensdes de aprendizado e
comportamento, requer um esfor¢o coletivo, porém localizado e adequado as
diferentes necessidades e culturas.

Os resultados apresentados neste estudo, em consonincia com as evidéncias
dos dados epidemioldgicos dos tltimos boletins do PN-DST/Aids, apontam para
a permanéncia da necessidade de formulagao de programas, politicas e estratégias
de enfrentamento ao HIV/Aids para o segmento feminino. Porém, para sua
efetividade, insistimos no urgente reconhecimento das multiplas dimensdes
da epidemia que ocorrem em paralelo no Brasil, e também no incentivo e
fortalecimento da integracdo entre os diversos atores sociais, instituicoes
governamentais (envolvendo os niveis federal, estadual e municipal) e nio-
governamentais que atuam no campo da prevengao.

Percebemos que mesmo com o avango da epidemia entre as mulheres nas
tltimas duas décadas, principalmente pela via heterossexual, nio houve
mudanga significativa no comportamento sexual de forma a tornd-lo mais seguro
e consciente no grupo pesquisado. A postura estereotipada e estigmatizante,
baseada em critérios subjetivos e aleatérios, que insiste em acompanhar a evolugao
da Aids nos diversos segmentos, vem contribuindo para o recrudescimento da
epidemia no contexto feminino, que historicamente ¢ vitima de desigualdades
sociais, econdmicas, fisicas, culturais e sexuais.

Esta andlise nos permite inferir que um dos desafios a serem superados por

essa comunidade estd associado as estratégias de prevengdo, que precisam ser
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repensadas e reelaboradas coletivamente, buscando romper com os entraves
que continuam perpetuando légicas sexuais femininas construidas sob a égide
de mitos, preconceitos e diferengas em termos de género. Entendemos que os
parceiros sexuais irao agir conforme os modelos e regras de condutas norteadas
pelos esteredtipos da sexualidade de cada cultura.

O que parece acontecer, no que diz respeito a preven¢ao das DST/Aids na
escola, ¢ que o tema, quando trabalhado, nio traz no seu contexto um programa
articulado com o cotidiano dos jovens no sentido de entender e compreender
a vulnerabilidade ao HIV, mas parece ser desenvolvido pelo compromisso em
cumprir um programa estabelecido por orientagdo vertical. Mesmo que exista a
orientagdo normativa nas formagdes curriculares, o que temos presenciado é que
alguns educadores se sentem preparados e responsdveis por tais contetdos.

No que diz respeito a relagdo escola-servigo de satide, percebemos que hd uma
parceria que se configura de maneira pouco eficiente entre os atores da escola e
os profissionais da unidade bdsica de satide (UBS) localizada no bairro onde a
escola estd situada, pois aquela nio parece ser capaz de responder as necessidades
de promogao 4 satide desse grupo.

Diante dessas observagoes, um aspecto a ser analisado se refere a formagao
dos profissionais de sadde, bem como dos docentes, a partir da qualificagao
em educagdo sexual. Trabalhar com questdes relacionadas a sexualidade, mais
especificamente entre adolescentes e jovens, é uma tarefa por vezes complexa que
exige planejamento e execu¢io de uma politica piblica municipal em consonancia
com a orientagdo da politica nacional, mas que incorpore programas educativo-
preventivos adaptados ao contexto local, que abarque a realidade socioecon6mica
e cultural da populagio a ser atendida, a estrutura fisica e humana do servi¢o
e, inclusive e primordialmente, a capacitagio e preparacao dos profissionais
envolvidos na implantagio e execu¢ao dos programas.

Desse modo, pensar educagio para redu¢io da contaminagio pelo HIV na
escola significa pensar redes de cuidados que envolvam o sistema de satide, a
familia, a escola e a comunidade, para que juntos se tornem protagonistas no
pensar e no agir para a saide. E assim, permitir que, no 4mbito escolar, professores
e alunos desempenhem papéis interrelacionados de saber e poder de forma a

reconfigurar o cendrio da educag¢do preventiva.!
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Abstract

Building paths of knowledge on HIV / AIDS:

women on fhe scene

This qualitative study aimed to identify women’s access
to information about HIV / AIDS and analyze the
factors that guide the adoption of protective measures
against HIV / AIDS. Interviews were conducted

with 20 women enrolled in evening classes at a public
school in Minas Gerais / Brazil, aged between 18

and 55 years. The interviews were analyzed using the
technique of thematic content analysis, and grounded
in the theoretical framework of Social Representations.
We produced two analytical categories: access to
information about AIDS and protection mechanisms
adopted to reduce vulnerability to HIV infection.
Interviewees pointed to school, family, television,
friends and health professionals as the main vehicles for
obtaining information about AIDS. However, in these
spaces and encounters bond is weakened, and defragged
inconsistent, not providing access to consistent listening
environments, information and reflections. Prevention
is focused on the use of condoms. There remains the
low power of women to negotiate safe sex, prevailing
will of the partner and credibility in love and marriage.
The feelings of anxiety, uncertainty and fear generated
in these women because of the issue of AIDS cannot
allow them to perform protective mechanisms related to
changes in sexual behavior in order to make it more safe

and aware in the study group.

> Key words: Acquired Immunodeficiency Syndrome;
vulnerability; women; disease prevention.
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