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RESUMO

SILVA, C. M. A percepcdo de mulheres, em relacionamento estavel, quanto a
vulnerabilidade para contrair DST/Aids. 2008. 89 f. Dissertacao (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem qualitativa cujo objeto foi
percepcdo de mulheres com relacionamento estavel quanto a vulnerabilidade para
contrair DST/Aids. Os objetivos foram: Descrever a percepcdo das mulheres com
relacionamento estavel quanto a vulnerabilidade para contrair DST e Aids e Discutir
as influéncias das relacbes de género na percepcdo das mulheres com
relacionamento estavel quanto a sua vulnerabilidade para contrair DST e Aids. O
estudo foi realizado em um Campus Universitario, situado na zona norte, no
municipio do Rio de Janeiro, durante os meses de margo e abril de 2008. Como
sujeitos do estudo foram abordadas aleatoriamente 15 mulheres de idade a partir de
18 anos, que se autodeclaram em relacionamento estavel, de diferentes niveis de
escolaridades, racas e religido, e que freqientam o Campus. Neste grupo incluem-
se as estudantes dos diferentes cursos, as servidoras técnico-administrativas ou
docentes e as demais usuérias das dependéncias do Campus. Em atendimento ao
preconizado pela Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude, todos os
sujeitos do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, em que
foi garantido sigilo de sua identificacdo, direito de interromper ou sair da pesquisa e
ficar ciente dos resultados finais. O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica da UERJ e foi aprovado em 12 de marco de 2008 (projeto 1969-CEP/HUPE).
As entrevistas foram gravadas em Digital Media Player (mp4) e posteriormente
transcritas para analise. Aconteceram em salas de aula, sala de espera, no corredor
ou nos bancos do jardim da universidade, de acordo com as escolhas das
entrevistadas, de modo a manter sua privacidade. A andlise dos dados foi feita
segundo os pressupostos da andlise de conteudo conforme proposto por Bardin
(1977). Os dados encontrados revelam-se em 3 categorias centrais: a primeira diz
respeito a caracterizagdo do relacionamento estavel, a segunda discute
vulnerabilidade e risco quanto ao relacionamento estavel e a terceira apresenta as
percepcdes de si e do outro em relacdo a vulnerabilidade para contrair DST/Aids.
Concluiu-se que as mulheres, em relacionamento estavel, reconhecem este grupo
como tendo sua vulnerabilidade aumentada. Isto ocorre pelo fato de ndo adotarem
medidas preventivas devido as caracteristicas préprias do relacionamento estavel,
como por exemplo, o amor, a fidelidade e a confianca. Apesar disso, percebem as
outras mulheres como as mais vulneraveis, uma vez que se excluem do risco de
contrair DST/Aids, como uma consequéncia das desigualdades de género
construidas culturalmente em nossa sociedade.

Palavras-chave: Saude da mulher. Género. Enfermagem. DST/HIV. Vulnerabilidade.



ABSTRACT

This is a descriptive work with a qualitative approach which goal was the
perception of women with a stable relationship of vulnerability to get STD/Aids. The
goals were: to describe the perception of women with a stable relationship of the
vulnerability to get STD and Aids, and to discuss the influence of the genre relations
in the self-perception of women with a stable relationship of her vulnerability to get
STD and Aids. The study was conducted in a university campus, located in Rio de
Janeiro city, during the period from March 2008 to April 2008. As the subjects of this
study, we randomly approached 15 women above 18 years old who declared
themselves in a stable relationship, with different years of education, races and
religions, and who attended the campus. In this group, there are students from
different colleges, technical and administrative public workers, professors and other
users of the campus. In view of what is recommended by the resolution 196/1996 of
the Health National Council, all the subjects of this study signed an informed consent
form, in which the subjects’ privacy, the right of temporarily or permanently
interrupting the study and its final results were guaranteed. The project of this
research was submitted to the Ethic Committee of UERJ (Rio de Janeiro State
University) and it was approved in March 12, 2008 (1969 project-CEP/HUPE). The
interviews were recorded in a Digital Media Player (mp4) and they were transcribed
to the analysis later. The interviews happened in classrooms, waiting rooms,
hallways or on the benches of the university garden, according to the interviewees’
choice, in order to guarantee their privacy. The data analysis was done according to
the presumptions of the content analysis, as proposed by Bardin (1977). The data
found in this study were divided into 3 main categories: the first one is about the
characterization of a stable relationship, the second one discusses vulnerability and
risk in a stable relationship, and the third one presents the perceptions of oneself and
of the other of the vulnerability to get STD/Aids. We concluded that women in a
stable relationship acknowledge that this group has a higher vulnerability. It happens
because they do not adopt preventive measures due to the intrinsic characteristics of
a stable relationship, as, for instance, love, constancy and trust. In spite of this, they
see other women as the most vulnerable ones, since they exclude themselves from
the group in danger of getting DST/Aids, as a consequence of the differences of
gender culturally built in our society.

Keywords: Woman'’s health. Gender. Nursing. STD/HIV. Vulnerability.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Meu interesse em estudar teméaticas relacionadas a satude da mulher surgiu
logo nos primeiros contatos com esse conteudo na graduacdo. A partir de entdo,
comecei a perceber a mulher muito além do aspecto bioldgico, o que me fez refletir
sobre sua posicdo na sociedade em que vivemos. Além disso, tive experiéncias
como académica bolsista em uma maternidade, em um suburbio do municipio do Rio
de Janeiro, onde trabalhei diretamente com investigacdo epidemiolégica de sifilis
congénita. Pude perceber o quanto as mulheres se tornam vulneraveis em relacao
as doencas sexualmente transmissiveis (DST) e o quanto as relagbes de género
influenciam nesta situacéo.

Em pesquisa anterior (SILVA, 2006) estudei a auto-percep¢cao das mulheres
quanto a sua vulnerabilidade para contrair DST/HIV e pude perceber que ha uma
grande contradicdo entre aquilo que a mulher percebe em si e as outras mulheres.
Além disso, analisando os resultados, foi constatado que as mulheres com
relacionamento estavel apresentam uma maior vulnerabilidade as doencas, pois,
geralmente, confiam nos parceiros. Esse tipo de relacdo é explicitado por meio de
categorias como “confiando no parceiro”, “ndo se sentindo vulneravel” e “tendo
diferentes relagdes com o uso do preservativo” (SILVA, 2006).

Em todo o mundo séo freqlentes as doencas sexualmente transmissiveis
(DST). Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2005), estas podem gerar disfunces
sexuais, esterilidade, nascimento de bebés prematuros com problemas de saude,
deficiéncias fisicas e mentais, alguns tipos de cancer e até a morte. Um individuo
com DST tem maior probabilidade de pegar outras DST, inclusive o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) relata a ocorréncia, no Brasil, de
10 a 12 milhGes de DST ao ano. Apesar de algumas DST serem de notificacao
compulséria no ambito nacional (ex: Aids) e varias de notificacdo no Estado do Rio
de Janeiro, muitas pessoas (70%) que tém alguma doenca sexualmente
transmissivel buscam tratamento fora do sistema de saude, entdo o numero de
casos notificados fica muito abaixo da estimativa da OMS (BRASIL, 2007a).

A cada ano, o aumento do numero de casos de DST/HIV em mulheres em

idade fértil; tem como conseqiiéncia a transmisséo vertical. Segundo Vermelho, Silva
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e Costa (2005) esta transmissao também é denominada materno-infantil e é a
principal via de infeccdo em criancas pelo HIV. Esta é responsavel por mais de 80%
do numero total de casos em menores de 13 anos (1983-99); considerando o
periodo de 1998 a agosto de 1999, é responséavel pela infec¢cdo de mais de 90% dos
casos. De acordo com o Ministério da Saude (2007b), os novos numeros da Aids no
Brasil apontam uma queda acentuada nos casos de transmissdo vertical. Esta
reducao foi de 51,5% entre 1996 (1.091 casos) e 2005 (530 casos). Em 2006, foram
notificados 109 casos de janeiro a junho nesta categoria. Vale destacar que esta
reducdo ocorreu devido ao uso de quimioprofilaxia antiretroviral e n&o por
decréscimo nos casos entre mulheres.

O aumento da incidéncia de DST tem se tornado um grave problema de
saude publica, preocupando as comunidades cientifica e governamental. De acordo
com o Ministério da Saude (2007b),

o Brasil tem, aproximadamente, 600 mil portadores do virus da Aids, o HIV. Segundo
previsdo do Banco Mundial o Brasil teria 1,2 milhdo de infectados pelo HIV no ano
2000. Dos 600 mil portadores do HIV, incluem-se as pessoas que ja desenvolveram
Aids e excluem-se os 6bitos.

Com o0 aumento do numero de casos por via heterossexual, aumentou-se
também a participacdo das mulheres no perfil epidemiolégico da doenca, constatada
na progressiva reducao da razao de sexo entre todas as categorias de exposicao: de
15,1 homens por mulher, em 1986, para 1,5 homens por mulher, em 2005
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2006).

Vale destacar que a pesquisa de Santos et al. (2002), com mulheres HIV
positivas, confirma que, com um parceiro ocasional, as mulheres conseguem ser
mais incisivas sobre o uso do preservativo, enquanto, em seus relacionamentos
estaveis, parecem nao conseguir fazer valer sua vontade ou negociar 0 sexo seguro.
Nos estudos de Cogna e Ramos (2002), as estratégias leigas de prevencao
utilizadas eram ter relagdes sexuais com pessoas conhecidas e uso de preservativos
nas relacdes casuais ou com novos parceiros. Nos estudos de Giacomozzi (2004),
as mulheres sem relacionamentos fixos, que foram entrevistadas, tém vida sexual
ativa e relatam usar sempre a camisinha como método de protecdo contra doengas
sexualmente transmissiveis e Aids. Entretanto, mesmo com esses cuidados, elas
afirmam ndo se sentirem seguras por completo, pois temem que o0 preservativo

possa arrebentar ou que possam se contaminar de alguma outra forma. Vale
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ressaltar também, que a camisinha € encarada como uma das formas mais
concretas de prevencao contra DST.

Na pesquisa de Giacomozzi (2004), a grande maioria das mulheres com
relacionamentos fixos fala apenas em prevenir a gravidez e s6 comenta sobre
prevencdo de DST/HIV quando sdo questionadas a esse respeito. Entre essas
mulheres a pilula anticoncepcional € o método mais utilizado para a prevencédo da
gravidez. Muitas vezes, ele € mantido por longos periodos ininterruptos das suas
vidas, quando bem adaptadas. Em muitos casos, a camisinha nunca foi utilizada. O
mesmo apareceu na pesquisa de Nascimento et al.(2005).

Existe ainda certa restricdo moral para o uso do preservativo entre 0s casais
em conjugalidade, visto que ao longo da histéria da nossa sociedade, ele foi
associado ao uso em relagbes extraconjugais. E segundo Carvalho (1998) constata-
se que o uso do preservativo é recusado implicitamente, apesar das afirmacdes
sobre o consentimento ou a exigéncia de seu uso. O modelo de fidelidade imposto
pela confianga reciproca, que € um valor em nossa sociedade, torna o uso do
preservativo uma contradicdo. E, muitas vezes, o preservativo é considerado como
uma invasdo do espaco de prazer, de liberdade (CARVALHO, 1998). Além disso,
segundo Fazekas, Senn e Ledgerwood (2001) o fato de n&o usar preservativo é
algumas vezes considerado uma maneira efetiva de demonstrar ou criar confianga
entre os casais.

Com base nestas reflexdes, perguntamo-nos como as mulheres que se
autodeclaram em relacionamento estavel percebem sua vulnerabilidade para contrair
uma DST?

Sendo assim, o objeto desta pesquisa € a percep¢do de mulheres com
relacionamento estavel quanto a vulnerabilidade para contrair DST/Aids.

Com o desenvolvimento da pesquisa, pretendo alcancar 0s seguintes
objetivos:

1. Descrever a percepgdo das mulheres com relacionamento estavel quanto a
vulnerabilidade para contrair DST e Aids;

2. Discutir as influéncias das relacdes de género na percep¢édo das mulheres com
relacionamento estavel quanto a sua vulnerabilidade para contrair DST e Aids;

Para este estudo partiu-se do pressuposto de que as mulheres em
relacionamento estavel ndo se sentem vulneraveis a contrair uma DST/Aids por

confiar no parceiro, conhecer o parceiro e por acreditar que eles ndo fazem parte de
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grupos de risco. Isto poderia ser considerado um fator de vulnerabilidade, pois
guando nado se consideram em risco, ndo ha ado¢do de comportamentos protetores
(SILVA, 20086).

A pesquisa se justifica pelo fato de que, apesar de existirem muitos estudos
que abordam a mulher e DST/HIV, poucos estudam a percepcdo da propria mulher
em relacdo ao tema. Acredito que este estudo proporcionard uma maior reflexdo dos
profissionais de enfermagem, visando o reconhecimento de fatores que contribuem
para tornar a cliente vulneravel, proporcionando assim uma melhor assisténcia a
mulheres com relacionamento estavel, sendo uma assisténcia humanizada que vai
além da terapéutica e da diminuicdo de fatores de risco, resultando na reducédo do
namero de casos. Além disso, sera de grande importancia para a comunidade
cientifica, pois conduzira a obtencdo de novos conhecimentos a cerca da discussao

de género e DST, sob a percepc¢éao da propria mulher.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 A questdo das DST e a saude da mulher brasileira

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) eram antigamente
conhecidas como doencas venéreas e sao infec¢des muito comuns que podem
trazer consequéncias secundarias graves (LOWNDES, 1999). Estas tém um impacto
na saude reprodutiva e no bem-estar da mulher que muitas vezes € irreversivel.

Segundo Lowndes (1999), as Unicas oportunidades de melhorar a saude
reprodutiva da mulher é a partir da prevencéo e do controle destas infec¢des que
muitas vezes sao curaveis. Porém, principalmente no Brasil, somente apds o
surgimento do virus da Aids € que se passou a considerar importante o controle das
DST.

A Organizacdo Mundial de Saude tem uma estimativa de que, no mundo,
ocorram aproximadamente 340 milhdes de casos de DST por ano. Vale destacar
gue néo estao incluidos a herpes genital e o HPV (BRASIL, 2007a).

Segundo Passos e Fonseca (1990), este aumento na incidéncia das DST
em Varios paises tem relagdo com fatores como mudangcas nos comportamento
sexual, falta de educacdo em saude suficiente, existéncia de tabus sociais referentes
as DST, falta de conhecimento do fato de que a maioria dessas doencas sao
tratdveis e o desenvolvimento de resisténcia génica aos antibidticos pelos
microorganismos que causam DST.

No Brasil, existem poucas informa¢cfes concretas sobre os numeros de
casos de DST. O Ministério da Saude ndo obriga a notificacdo de DST em nivel
nacional, pois considera que s&o informacdes importantes para acgdes locais de
planejamento, organizacdo e avaliagdo (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2006). De
acordo com o Programa Nacional de DST e Aids (2007a), as estimativas de DST na
populacdo brasileira sexualmente ativa sdo sifilis: 937.000; gonorréia: 1.541.800;
clamidia: 1.967.200; herpes genital: 640.900 e HPV: 685.400.

Embora ndo seja obrigatoria a notificacdo em nivel nacional, no Estado do

Rio de Janeiro as DST séo consideradas de notificacdo compulsoria, apesar de nao
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constarem na lista dos agravos de interesse nacional do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram notificados no estado, no periodo de 2000 a
2006, 62.818 casos de DST (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2006).

Alguns fatores contribuem para baixa notificacdo de casos de DST no pais,
além da falta de priorizacdo das DST como problema relevante de saude publica,
como alta incidéncia de DST assintomaticas na mulher, a pratica de automedicacao
e a auséncia de um sistema de informacao no servico privado (GIR et al., 1991).

Segundo Lowndes (1999), a presenca de DST aumenta o risco de
transmissao e de infeccdo pelo HIV em até quatro vezes na presenca de Ulceras
genitais, sendo um grande motivo para considerar relevante o controle de DST
diante da magnitude da epidemia da Aids. De acordo com o relatério anual do
programa conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids, existem aproximadamente
40 milhdes de pessoas vivendo com HIV/Aids, incluindo os 4,9 milhdes estimados de
individuos que adquiriram o virus durante 2004 (BRASIL, 2007b). E o niumero de
pessoas contaminadas aumentou globalmente em comparagdo com 0Ss anos
anteriores.

No Brasil, ja foram identificados aproximadamente 433 mil casos de Aids,
referindo-se a identificacdo do primeiro caso de Aids, em 1980, até junho de 2006. A
taxa de incidéncia estava em crescimento até a metade da década de 90, chegando,
em 1998, cerca de 19 casos de Aids por 100 mil habitantes (BRASIL, 2007b).
Quando se analisa a situacao incluindo as pessoas portadoras do HIV, o que se
verifica € um aumento nestes dados. No ano de 2004, ocorreu uma pesquisa de
abrangéncia nacional que estimou cerca de 593 mil casos de pessoas, entre 15 a 49
anos, que vivem com HIV e Aids que corresponde a 0,61% da populagdo em geral,
sendo que deste numero, aproximadamente 208 mil sdo mulheres.(BRASIL, 2007b).

O quadro epidemiolégico da Aids tem sofrido importantes mudancas nos
ultimos anos relacionadas ao perfil dos seus infectados. Uma mudanca marcante
que se verifica é a alteracdo na proporcao entre homens e mulheres atingidos pelo
virus, aumentando de 15,1 homens por mulher, em 1986, para 1,5 homens por
mulher, em 2005. Este quadro é consequéncia do aumento da transmissao por via
heterossexual, aumentando a participagdo das mulheres no perfil epidemiolégico da
doenca (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2006). Concordo com Takahashi, Shima e
Souza (1998, p. 60), quando falam que
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a presenca cada vez marcante da mulher no quadro da epidemia da Aids traz a
necessidade de melhor explorar a tematica, pois trata-se de um segmento com
especificidades distintas da popula¢do masculina e que apresenta desvantagens no
que se refere a prevencao, ao controle e tratamento da infeccéo.

Quanto a existéncia de risco e mecanismos especificos para 0 aumento da
transmissdo entre as mulheres, ndo se tém respostas necessarias. Porém, a
divulgacao da idéia de que as mulheres no geral ndo constituiam um grupo exposto
ao risco se tornou um fator de risco marcante. Ao contrario do que foi veiculado, um
grupo em crescimento é o de mulheres casadas, cujos companheiros fazem uso de
drogas injetaveis ou que mantém relacbes extraconjugais com parceiras e/ou
parceiros (BARBOSA, 1996).

A pratica de ensinar prevencao para o grupo de mulheres heterossexuais que
ndo tem noc¢do de risco é um grande desafio, exatamente porque ndo tém idéia das
praticas de seus parceiros e, se tivessem, ndo teriam o poder de mudar essas
praticas (SANTOS; MUNHOZ, 1996).

Alguns fatores como o bioldgico, o sociocultural e o assistencial fazem com a
mulher se torne mais vulneravel do que o homem a contracdo de DST/Aids. Os
riscos bioldgicos sdo agravados por varios fatores socioculturais como a
subordinacdo econémica, sociocultural, fisica e sexual da mulher que as deixam com
poucos recursos para controlar sua exposi¢cdo as DST/HIV, devido a falta de poder
de barganha nas relagbes sexuais e a consequente dificuldade de exigir um

comportamento sexual seguro de seu parceiro (LOWNDES, 1999).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O conceito de género nas relagcdes sociais

Esta discussdo da vida privada da mulher envolve as relagbes de género,
enfocando nas relagcfes assimétricas de poder devem ser consideradas como ponto
de partida para discusséo de prevencdo de DST/HIV. Existe uma distincdo do sexo
biolégico para o construido social e historicamente. Este ultimo tem a participacao de
diversos fatores sociais e subjetivos, que geram uma complexidade ao definir a
palavra género.

Segundo Scott (1990), género é a forma de apontar as constru¢des sociais,
na idéia de diferentes papéis para homens e mulheres. E uma maneira de se
apontar para as origens exclusivamente sociais das identidades subjetivas dos
homens e das mulheres.

A forma de olhar as diferencas entre homens e mulheres como construidas
socialmente é um tanto recente e € responsavel pela gama de estudos sobre
relacdes de género. Nas areas sociais e humanas, este termo é utilizado para indicar
as relacdes sociais entre 0s sexos e, com isso, retira a discussao da biologia com o
objetivo de analisar as diferencas construidas socialmente (NASCIMENTO, 1996).

A palavra género, no Dicionario de Lingua Portuguesa Michaelis (ROSA,
2001), significa agrupamento de individuos que possuem caracteres comuns e que
entrou em espacos discursivos, nos saberes cientificos e nos movimentos
feministas.

Segundo Pinto (2004), o movimento feminista pensava a “questdo das
mulheres”, pois as mulheres haviam percebido que existiam diferencas nos
tratamentos de homens e de mulheres na sociedade. Quando se reuniam para
discutir sobre a situacdo das mulheres, pensava-se quem seriam essas mulheres e
passaram a discutir a expressao “ser mulher é...”, porém com isso estavam correndo
o risco de deixar de fora da definicdo partes importantes na elaboragcdo do que
politicamente chamaremos de luta contra a desigualdade de género. Como, por
exemplo, utilizar para definicdo a idéia de maternidade, o que excluiria as mulheres

gue néo tinham filhos por opcdo ou nado; também as lésbicas poderiam ser uma
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categoria de mulheres excluidas, fazendo com que o grupo nao participante lutasse
separado por causas distintas. Entdo, a principio, tinham uma percepc¢éo anatémica,
ou seja, tinha menos direitos por nascer mulher. Porém, vale ressaltar que, este
problema com a anatomia ndo era biolégico e sim cultural. A cultura tampouco iria
funcionar porque varia de acordo com a cidade, as racas e as classes sociais. Entao,
surge 0 género que por sua vez tem procurado dar énfase ao carater social das

diferencas, e expor a relagéo entre os sexos

como uma complexa rede de poderes, naturalizados e levados bem além do
biolégico pela distingdo entre o feminino e masculino, e a0 mesmo tempo
fragmentados pelas repeti¢cbes, modificagBes e recusas da incessante constituicao
das identidades de género (PINTO, 2004, p.37).

Segundo Swain (2004), para se constituir o sujeito mulher, muitas reflexdes
tedricas articuladas aos movimentos feministas foram necessarias para buscar um
significado geral para a multiplicidade do ser-mulher e ndo apenas um reflexo do

contrario ou uma construc¢éo do olhar dos homens.

E intrigante que noés, mulheres, estejamos hoje em situacdes ainda tdo desiguais
em relagdo aos homens, mesmo depois que se tenha provado que temos alma, que
a menstruagdo ndo representa impureza e indignidade, e que nossas capacidades
produtivas e intelectuais ndo séo inferiores (NASCIMENTO, 1996, p.25).

Segundo Nery e Tyrrel (2002), o conceito de género esta evoluindo e se
fortificando, mostrando de forma mais clara as diferencas e a marginalizacao que as
mulheres foram e sdo submetidas dentro do contexto historico. Este € um produto

social que é transmitido de geracdo a geracao.

Analisar a histéria da mulher através dos tempos, mesmo que
superficialmente, mostra a mulher como submissa, excluida e explorada, mas
também mostra a luta das mulheres para transformar a historia, garantir seus direitos
e ocupar seu espaco na sociedade nos Uultimos tempos. Entre os exemplos
histéricos, incluem-se mulheres como a cientista Marie Curie, pioneira na pesquisa
da radioatividade, e estadistas como Catariana, a grande, que efetivamente
governou a Russia em face da inaptiddo politica do esposo.

Segundo Muraro e Boff (2002), na fase do matriarcado, a mulher detinha o
poder politico, em que participava e solucionava os conflitos e organizava a

sociedade. A mulher era muito respeitada por suas atribuicdes. Com o fim do
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matriarcado, surge a fase do patriarcado, em que o homem se torna mais valorizado,
inferiorizando a mulher. Vale lembrar que esta situacédo perdura até os dias de hoje.
O homem, provavelmente, dominou a mulher devido ao fato de a mulher estar ligada

ao cuidado com a vida e com 0s processos gestacionais.

Durante a ldade Média, as idéias e os conceitos eram elaborados pelos
homens da Igreja e as mulheres eram consideradas suscetiveis as tentacdes do
diabo e por isso, deveriam estar sob a responsabilidade dos homens (CARVALHO;
SILVA, 2005).

No século XVII, a mulher € lisonjeada pelo seu corpo e seu prazer, sendo
esta uma forma de aprisiona-la em um modelo em que ela deveria ser casta, pura e
obediente ao seu homem. Com isso, domesticava a mulher no casamento. A Igreja
tinha papel fundamental nesta época de ditar a subordinagéo da mulher, a partir dos

sermdes e dos manuais de confissdo (DEL PRIORE, 2000).

Segundo Alambert (2004), o século XVIII foi marcado por muitas revolucgdes,
com participacdo das mulheres, representando muita esperanca para a mulher.
Lutaram por muitas reivindicagdes de direitos, abordando temas como trabalho,
desigualdade legal e participacdo politica, porém esta foi reprimida por um decreto
de 1795.

Em meados do século XIX, as atividades da mulher brasileira eram pouco
comentadas, fosse ela uma pessoa da elite ou apenas uma escrava. A familia desta
época consistia de um marido autoritario, que fazia das escravas concubinas, e uma
mulher submissa com seus filhos (HAHNER, 2003).

Segundo a mesma autora, com a transferéncia da corte portuguesa para o
Rio de janeiro, as brasileiras de classe alta passaram a adotar um modelo europeu,

0 gque representou um progresso, pois podiam frequentar festas, igrejas e o teatro.

O século XX, marcado por grandes avancos tecnolégicos e rapidas
transformacdes, também deve ser lembrado como um marco na mudanca do papel

das mulheres na sociedade.

Cardoso (2005), em seu estudo, fala que no século XX, as mulheres
passaram de uma condicdo caracterizada pela exclusao e submisséo, devido ao seu
vinculo com a vida familiar para uma participa¢cdo nos processos sociais, produtivos

e politicos. As mulheres conquistaram inimeros direitos, inclusive 0 acesso ao voto,
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ampliando os conceitos de participacéo e cidadania. E acrescenta que “o impacto na
sociedade moderna desse novo leque de funcdes assumido pelas mulheres

reconfigurou antigas estruturas e ainda esta longe de se esgotar” (CARDOSO, 2005,
p.1).

Nos séculos passados, a mulher, além da submissédo sexual em relacdo ao

homem, era vinculada a reproducéao.

Segundo Barsted (2003), a partir da década de 60, passaram a existir novas
atividades em relacdo ao sexo, casamento e reproducao, junto com a introducdo da
pilula anticoncepcional. A inovacdo da pilula proporcionou a separacdo da
sexualidade e reproducdo, porém, até 1979, ndo era aceita pelas leis brasileiras,

apesar disso, algumas mulheres tinham acesso as mesmas.

A luta do recém organizado movimento feminista, sempre foi direcionada
para a busca dos direitos das mulheres e, nessa época, surge 0 género como um

instrumento para definicdo das relacdes sociais entre homens e mulheres.

Barbosa (1996), em seus estudos, diz que na década de 1970, 0 movimento
feminista brasileiro atuava buscando direitos relativos ao campo da sexualidade,
inclusive no fim desta década, debateram-se sobre a educacdo sexual e as relacbes

de poder entre homens e mulheres.

Nesta década e no inicio da década de 80, foram desenhados alguns
programas de politicas de salde que nao foram concretizados.

A critica a esses planos ensejou propostas inovadoras e democraticas que deram
surgimento, em 1983, ao Programa de assisténcia integral & saldde da mulher
(PAISM). Esse programa introduziu um marco de integralidade na atengdo a saude,
ndo se detendo exclusivamente nas questdes da concep¢do ou contracepGao
(BARSTED, 2003, p. 80).

Durante esse periodo, o movimento feminista lutou para que o corpo
feminino fosse territorio das mulheres e que estas pudessem decidir por ele, sendo o
direito a pratica do aborto um exemplo deste, aléem da sexualidade e da luta contra a

violéncia.

Em 1985, ocorreu a Ill Conferéncia Mundial da Mulher, em Nairdbi, em que
a expressao “direitos reprodutivos” caracterizou uma conquista das mulheres na luta

pela igualdade social e por cidadania, direitos inscritos em seu Plano de Acédo. No
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final dessa década, foi incorporado a constituicdo de 1988 o direito a saude e a livre
decisdo do homem, da mulher ou do casal de ter ou ndo ter filhos, sendo um dever

do Estado prover condi¢gdes para isso (BARSTED, 2003).

Na década de 90, ocorreram as conferéncias de Meio Ambiente e
desenvolvimento (1994) e a IV Conferéncia Mundial da Mulher em Beijing (1995),
fortalecendo o campo de direitos reprodutivos, declarando que os Estados membros
da ONU tém o dever de promover o exercicio desses direitos. O direito ao aborto
legal e seguro foi bastante discutido durante as conferéncias de Cairo e Beijing,
sendo colocado como um problema de saude publica, devido ao grande namero de

casos de mortalidade materna e de violéncia sexual.

bY

Com a chegada da Aids, passou a ser discutido o acesso a informacao
sobre a prevencado, fazendo com que a reproducdo deixasse de ser apenas um
direito a ter ou néo filhos, passando a ser uma questao de saude publica. Na pratica,
a mulher passou a ficar mais vulneravel para exercer 0os seus direitos sexuais e

aumentou o numero de casos de Aids entre a populacéo feminina.

A partir da conferéncia do Cairo foi introduzido um debate sobre saude, para
introduzir uma perspectiva de integralidade na saude relacionando-a com as
condicfes sociais. “O Plano de Acao do Cairo expressa distincdo entre sexualidade
e reproducdo, bem como entre atencdo a saude e assisténcia em situacdo de
doenca” (BARSTED, 2003, p. 86).

Com este breve histérico, pode-se observar toda uma trajetoria percorrida
pelas mulheres e o quanto ainda vado percorrer ao longo dos tempos. Segundo
Matos (1997, p.76), “a histéria ndo recupera o real no passado, ndo narra o passado,
mas constroi um discurso sobre este, trazendo tanto o olhar, quanto a propria

subjetividade do historiador que recorta e narra o passado”.

Em relacdo a histéria da mulher, algumas questdes devem ser sinalizadas
como as relacdes assimétricas de poder que tem origem na fase patriarcal e perdura
até os dias de hoje.

Ao longo do tempo foi sendo construida uma cultura de desigualdade, em
que a mulher tem caracteristicas passivas como a compreensdo, a conciliacdo, a
paciéncia e a sensibilidade, enquanto o homem tem o gosto pela aventura, o prazer,
a objetividade e a impetuosidade (BARBOSA; VILLELA,1996).
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Existem dimensfes da condicdo social da mulher que a colocam em
particular desvantagem diante da epidemia, por conta da construcdo histérica que

nega a sexualidade fora do padrdo passivo e reprodutor (GUIMARAES, 1994).

Além disso, tem “a ndo observancia de direitos basicos, relacbes desiguais
de poder e acesso diferenciado a servicos e bens, materiais e simbdlicos,
acontecendo no ambito da familia e das parcerias, como também a cultura e
sociedade” (BARBOSA, 2003, p. 353). Segundo a mesma autora, isso é
concretizado no menor acesso a empregos, salarios menores e dupla jornada de
trabalho.

Colocando neste contexto, de considerar a mulher como ser construido
historicamente, a tematica da prevencdo da Aids deve transcender a biologia e
trabalhar com as especificidades relacionais entre homens e mulheres
(GUIMARAES, 1994).

Essa problemética reflete nitidamente na vulnerabilidade da mulher em
relacdo as DST/HIV nas batalhas diarias para negociacdo de sexo seguro. Vale
destacar que, na maioria das vezes, isto foi incorporado como natural no pensar
feminino, ja que foi construido culturalmente.

De acordo com Barbosa e Villela (1996), ocorreram algumas mudancas na
vida da mulher, como a ampliagdo da experiéncia sexual feminina, mas nao téo

abrangente ou profunda como deveria. Segundo as mesmas autoras,

essas questdes sdo fundamentais, na medida em que estao por detras, subjacentes
a todo o processo de negociacdo sexual, na medida em que se referem a um
equacionamento entre perdas e ganhos, diretamente intermediado pelos diferentes
valores e significados atribuidos a sexualidade e a relacdo com cada parceiro, e da
mulher com ela mesma e com o mundo (BARBOSA; VILLELA 1996, p.26).

A emergéncia da epidemia, com consequente aumento do nimero de casos
entre mulheres, acrescentado pelo conhecimento dos fatores de vulnerabilidade da

mulher, remete & necessidade de mudanca no olhar para controle da epidemia.
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2.2 Vulnerabilidade e mulher

O aumento da incidéncia da Aids na populagéo feminina tem se tornado um
grave problema de saude publica, preocupando a comunidade cientifica e o
governo. Segundo o Boletim Epidemiologico (2006), a cada dia o numero de
mulheres infectadas se aproxima do numero de homens infectados pelo HIV,
chegando a menos de dois casos masculinos para cada caso feminino. Para
Barbosa (1996), este aumento da infeccdo na populacdo feminina coloca duas
guestdes importantes para discussao: a primeira que fala dos padrdes biologicos da
doenca em relacdo & mulher e a segunda que trata da possibilidade de proposta de
mudanca no comportamento sexual como estratégia de prevencdo. Neste contexto,
a vulnerabilidade é um importante instrumento para interpretar, planejar e avaliar as

acOes em saude. Segundo Ayres (1996, p. 5):

A nocgédo de vulnerabilidade busca estabelecer uma sintese conceitual e pratica das
dimensdes sociais, politico-institucionais e comportamentais associadas a diferentes
suscetibilidades de individuos, grupos populacionais e até mesmo nagoes.

As mulheres se tornam vulnerdveis as DST devido a caracteristicas
biol6gicas proprias e também pela desigualdade de poder e questdes de género que
interferem diretamente no risco.

Diante desta situacéo, este trabalho propde uma revisdo bibliografica sobre
0s conceitos de vulnerabilidade, género e mulher no contexto da epidemia do HIV. A
intencdo deste trabalho € proporcionar elementos que possam contribuir para o

aprofundamento da discussao sobre o tema mulher e Aids.

2.2.1 Vulnerabilidade: aspectos conceituais

O termo vulnerabilidade tem sido empregado freqiientemente nos ultimos
anos, com diferentes perspectivas de interpretacdo e em diferentes areas de

conhecimento. Wisner (1998) analisa este conceito no contexto de tragédias
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naturais, no qual as pessoas/populacdes podem apresentar vulnerabilidade em
relacdo a exposicdo a acidentes extensivos. Dilley e Boudreau (2001) utilizaram o
termo no campo de conhecimento de nutricdo, definindo como a possibilidade sofrer
danos e a possibilidade para enfrenta-los. Em outra perspectiva, Watts e Bohle
(1993), propuseram uma estrutura para contribuir uma teoria sobre a vulnerabilidade
a partir de trés poderes: entitlement, referindo ao direito dos individuos,
empowerment, empoderamento - relacionando com a participagdo politico-
institucional e politico-econdmica relacionada a organizacdo da sociedade. Desta
forma, a vulnerabilidade as situacdes adversas é distribuida, variando de acordo

com as regides, grupos sociais, desenvolvimento econémico e nivel educacional.

O contexto de diversificados desafios para o enfrentamento a epidemia da
Aids fez emergir o conceito de vulnerabilidade no come¢o da década de 80,
tentando reconceituar a tendéncia individualizante da doenca. Delor e Hubert (2000)
realizaram pesquisa com portadores do HIV/Aids, cujos resultados foram analisados
em 3 dimensdes: trajetéria social, interacdo e contexto social. A primeira dimensao
refere-se as varias etapas que os individuos atravessam no curso da vida, incluindo
suas condutas. Na interacdo, ha dimensao relativa referindo-se a relacdo dos
individuos com o contexto social e na terceira dimensdo ha uma incorporacao de

fatores econémicos, politicos e culturais de uma sociedade.

Mann, Tarantola e Netter (1993) apresentam uma metodologia para avaliar
a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV/Aids. Estes autores consideram como
determinante mais marcante da vulnerabilidade a infeccdo o comportamento
individual, sendo importante o foco nas a¢bes do individuo. Vale ressaltar que
somente esta estratégia ndo é suficiente para controlar a epidemia, sendo de grande
importancia a consideracdo de outros fatores. A estrutura de analise incorpora o
comportamento individual, o ambito coletivo e o social. Na vulnerabilidade individual
ocorre a auto-avaliacdo, ou seja, é verificado o conhecimento, 0 comportamento, o
status social e 0 acesso as informa¢des necessarias, para avaliar a transmisséo da
doenca. Na coletiva, ha avaliacédo estrutural e funcional dos programas que visam o
controle da epidemia, enquanto a vulnerabilidade social refere-se a avaliacdo das
realidades sociais por meio de indicadores das Nagbes Unidas (MANN,
TARANTOLA; NETTER, 1993).
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Por fim, os autores sugerem a aplicacdo de escores, classificando a
vulnerabilidade como alta, média ou baixa. Segundo essa perspectiva, enfatiza-se a
necessidade da responsabiliza¢do dos individuos na prevencado da doenca.

De acordo com o modelo original desta avaliacdo, Paris (1999) apud
Sanchez e Bertolozzi (2007) apresenta a vulnerabilidade a Aids sob uma perspectiva
psicossocial. Para esta perspectiva, existem quatro dimensdes de vulnerabilidade, a
saber. 1) aquela relacionada aos fatores estruturais da sociedade, como
desigualdade de renda, educacdo e de acesso aos servigcos; 2) a vulnerabilidade
relacionada aos aspectos fisiologicos; 3) a vulnerabilidade decorrente das relacdes
de género na sociedade; e 4) a vulnerabilidade na esfera da significacdo que integra
0 conceito de risco e a forma como € demonstrado no imaginario social, além de
seus diversos significados através da historia.

No Brasil, Ayres et al. (1999), pretende ampliar 0 conceito proposto por
Mann (1993), apresentando o0 modelo de vulnerabilidade em 3 planos
interdependentes para sua determinagdo de uma maior ou menor vulnerabilidade do
individuo e do coletivo. Para este autor, a vulnerabilidade individual esta relacionada
ao comportamento pessoal, em que se avalia a qualidade e grau de informacao
sobre os problemas de saude, sua elaboracéo e aplicacdo pratica. A vulnerabilidade
social esta relacionada ao contexto social, em que se avalia a obtencdo das
informacdes, acesso a midia, disponibilidade de recursos cognitivos e materiais,
poder participar das decisbes politicas e em instituicbes. Ja a vulnerabilidade
programatica que se relaciona ao programa de controle da epidemia, pretendendo
realizar avaliagdo desses, e ainda o grau de qualidade das instituicbes, dos
recursos, do gerenciamento e do monitoramento dos programas nos diferentes

niveis de atencado. Ayres et al. (1999, p. 50) dizem em seu estudo que

a conceituagdo da vulnerabilidade ao HIV/Aids expressa um esfor¢o de producéo e
difuséo do conhecimento, debate e acdo sobre os diferentes graus e naturezas da
suscetibilidade de individuos e coletividades a infec¢do, adoecimento ou morte pelo
HIV, segundo a particularidade de sua situa¢do quanto ao conjunto integrado dos
aspectos sociais, programaticos e individuais que os pdem em relagdo com o
problema e com os recursos para seu enfrentamento.

Esta abordagem pode ampliar a atuacdo em saude e interpretar outras
situacdes em saude além da Aids. Segundo Sanchez e Bertolozzi (2007), este
modelo visa construir politicas baseando-se nas necessidades dos seres humanos e

na participacdo dos mesmos. O conceito de vulnerabilidade busca superar o modelo
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biolégico tradicional, privilegiando o plano coletivo, amplia o horizonte para além da
abordagem que restringe na responsabilidade do individuo. Palma e Mattos (2001)
definem o conceito de vulnerabilidade de forma parecida com a abordagem de
Ayres, uma vez que envolvem aspectos da dimensdo estrutural e a dimenséo
particular. A primeira reporta aos processos de exclusdo social e a segunda como a
capacidade de individuos/grupos de reagirem.

Ayres e Figueiredo (2002) apresentam um processo de intervencéo
comunitéria para reducdo da vulnerabilidade, mostrando a grande importancia dos
profissionais se aproximarem da populacdo e conhecer suas necessidades para

assim encontrar meios de intervencao.

Vale ressaltar que o conhecimento do conceito de vulnerabilidade é um
instrumento importante para a saude coletiva, no sentido de transformar as préticas
de saude.

Ayres et al. (1999) relatam que o termo vulnerabilidade originou-se na area
dos Direitos Humanos, em que a principio designava grupos ou pessoas fragilizados
em relacdo a garantia de seus direitos de cidadania. De acordo com estes autores,
essa expressdo passou a entrar na area da saude, como suscetibilidade do

individuo ou popula¢des ao risco, a partir de 1992, nos Estados Unidos.

Antes da aplicagdo do conceito de vulnerabilidade para interpretar a
epidemia de HIV, foi associada a nova doenca a expressao fator de risco, de 1981 a
1984, como instrumento epidemiolégico para seu enfrentamento (AYRES et al.,
1999). Ayres (2002) conceitua risco como a probabilidade de susceptibilidade,
atribuidas ao individuo de algum grupo populacional, que sao delimitados em funcao
da exposicdo a agentes, agressores ou protetores, de interesse técnico-cientifico.

Com isso, orienta as atividades de intervencdo em saude.

Logo apds, o conceito de fator de risco transmutou-se no conceito grupo de
risco, que foi amplamente difundido, porém nao era suficiente epidemiologicamente,
causando preconceitos contra os homossexuais, hemofilicos, usuarios de drogas
injetaveis e prostitutas, que foram 0s primeiros grupos a se contaminarem com o
virus (AYRES et al., 1999).

Durante este periodo, toda forma de prevencdo girou em torno destes

grupos e sempre voltada para o isolamento e a abstinéncia.



28

Segundo Ayres et al. (1999) no periodo de 1985 a 1988, a Aids ja tinha
carater pandémico e o conceito de grupo de risco comecou a sofrer criticas e passou
a ser inadequado para a dinamica da epidemia. Com isso, passou a ser utilizada a
idéia de comportamento de risco, retirando a exclusédo e preconceito em relacdo aos
grupos. Esta idéia “universaliza a preocupag¢do com a prevencao e estimula ativo

envolvimento individual com a prevencédo” (AYRES et al., 1999, p.53).

Contudo, também apresenta limites importantes, devido a associacao idéia
de culpa ou displicéncia como sendo apenas do individuo. Os movimentos sociais

organizados comecaram a criticar este conceito, pois acreditavam que

a mudanca de comportamento ndo é a resultante necessaria de informacdo +
vontade, mas passa por coercBes e recursos de natureza cultural, econémica,
politica, juridica e até policial, desigualmente distribuidos entre os géneros, paises,
segmentos sociais, grupos étnicos, faixas etarias (AYRES et al, 1999, p.54).

Atualmente a Aids atinge todo o mundo e, com o0s avancos tecnoldgicos,
progridem os recursos para diagndéstico, prognoéstico e tratamento. Nesse cenario,
surge um conceito de vulnerabilidade, que ainda estd em construcdo, como uma
negacao ou enriquecimento dos outros conceitos utilizados para o enfrentamento da
doenca (AYRES et al., 1999). Este supera a concepc¢éo individualizante de “risco” e
passa a considerar um conjunto de aspectos, individuais e coletivos, que levam a
susceptibilidade a doencas.

Segundo Buchalla e Paiva (2002), a vulnerabilidade de um determinado
grupo a infeccdo e ao adoecimento pelo HIV é resultado de vérias caracteristicas
dos contextos politico, econbmico e socioculturais que aumentam ou diminuem o
risco individual. Além disso, deve-se trabalhar a vulnerabilidade social que constitui
um grande desafio de longo prazo, que implica aprimorar 0os programas de
prevengao e assisténcia para a compreensédo sobre as dificuldades mais estruturais
da prevencéo e sobre 0 acesso. A idéia de vulnerabilidade programatica, assim, traz
também diversos meios de prevencao para que todos possam realmente se proteger

da infecgéo e do adoecimento.
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2.2.2 Vulnerabilidade, Género e Mulher

Quando tracamos o perfil da epidemia da Aids, podemos constatar a
velocidade com que a infeccdo vem aumentando entre as mulheres nos ultimos
anos. Segundo o Boletim Epidemiologico (2006), a maioria dos casos notificados
ainda é de homens, apesar de os valores se aproximarem a igualdade nos ultimos
anos. A propor¢do homem/mulher, desde 1999 é de menos de dois casos
masculinos para cada caso feminino. Segundo Saldanha (2003) o HIV/Aids entre as
mulheres indica ndo sé as dificuldades para oferecer respostas institucionais para
conter a epidemia, mas também, e acima de tudo, remete para as questdes de
género. Foi a partir da concepcao do género como categoria de interpretacdo e
analise das relacdes entre homens e mulheres que se tornou possivel compreender
a construcao dos papéis sociais de homens e de mulheres, cuja assimetria provoca
aumento da vulnerabilidade das mulheres a infecgéo.

Nos estudos de Diniz (2005), género é o sexo construido socialmente ou,
ainda, um conjunto de estratégias em que a sociedade transforma a sexualidade

biolégica em produtos da atividade humana. Para a mesma autora

0 género é um construto social e cultural que estabelece valores diferenciados para
homens e mulheres, e as formas como eles (homens e mulheres) se relacionam na
sociedade. E um construto especifico em cada cultura — ha diferencas significativas
nas quais os homens e as mulheres podem ou ndo podem ser comparados aos
outros (DINIZ, 2005, p.2).

Desde muito tempo, a construcao social da historia da mulher, esta baseada
na submissdo ao homem, na inferioridade e na incapacidade de igualar os sexos.
Segundo Nascimento (1996), até os dias de hoje, a relacdo entre homens e
mulheres se baseia na demarcacdo de papéis diferentes, de certa forma
favorecendo o homem, permitindo-lhe oportunidades, de modo desigual em relac&o
as mulheres. Nascimento (1996, p. 23) apresenta em seus estudos que

as diferencas e desigualdades que (ainda) separam mulheres e homens no mundo
contemporaneo séo relativamente grandes, mesmo que o seu conteldo tenha se
modificado ao longo do tempo ao ponto de chegar a mascarar a realidade para
muita (0)s que teimam em ndo enxerga-la sob o discurso da universalidade dos
fendmenos sociais.
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Sabe-se que a desigualdade entre os sexos, masculino e feminino, tem
produzido, historicamente, uma submisséo e inferiorizacdo da mulher. Concordo
com Werneck (2001), quando diz em seu estudo que as mulheres ainda
permanecem excluidas do poder de decisdo na vida publica e privada, ainda
recebem baixos salarios e inferiores aos dos homens para os mesmos trabalhos e
sao atingidas pela violéncia cotidiana, doméstica e sexual. Segundo Lowndes (1999)
esta subordinacdo econdmica, sociocultural, fisica e sexual que as deixa com
poucos recursos para se defenderem da exposi¢cdo as DST/HIV, por conta da falta
de poder de barganha nas relacfes sexuais e consequentemente a dificuldade em
exigir um comportamento sexual seguro de seu parceiro.

Assim, esta desigualdade produz uma maior vulnerabilidade para as
mulheres, impactando cada vez mais epidemia entre elas. Vale destacar que outro
ponto importante para discussédo € a baixa percepcao de risco entre as mulheres,
principalmente entre as com relacionamento estavel (SILVA, 2006). Goldstein (1996)
diz que é muito dificil ensinar prevencdo as mulheres heterossexuais que ndo tém
noc¢éo do risco e nédo tém poder de mudar o comportamento do parceiro. Um passo
importante para prevencéo seria fazer com que as mulheres acreditem realmente

gue o risco também pertence a elas.

Com isso, € de suma importancia a elaboracdo de estratégias preventivas
voltadas ndo s6 para as mulheres que sao o grupo alvo, mas também é necessario
envolver os homens em um processo de mudanca, ja que seu comportamento atinge

diretamente a mulher.

Segundo Dias, Gongalves e Silva (2003), a mulher deve ser incentivada a
ter o controle da sua vida, implicando por investimentos nas oportunidades
educacionais e de emprego, com igualdade em relagdo ao homem, e também em
relacdo a area da salde sexual, com o direito a saude e aos cuidados de
saude. Este processo inclui fortificar a auto-estima da mulher, para que desta forma
possa se expressar, defender os seus direitos na area da salde sexual e reprodutiva
e tomar decisdes, nas relacbes pessoais, familiares e comunitarias. Estes passos
sao considerados essenciais para aumentar o poder da mulher e a sua afirmacao na

sociedade em gue esta inserida.
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3 METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, considerando a
natureza subjetiva do objeto de estudo. Para Rudio (2001) o método descritivo é
aguele em que o pesquisador procura conhecer e interpretar a realidade, sem nela
interferir a ponto de modifica-la. De forma complementar, a pesquisa descritiva
privilegia a investigacdo e a descricAo das caracteristicas de determinadas
populacdes buscando estabelecer variareis, identificar a existéncia de associacdes
entre as mesmas, além de levantar as opinides, atitudes e crengas (GALIANO,
1986). Para Ludke e André (1986) € atraves das descricbes que pode se detalhar
acontecimentos, situacdes, citacfes e depoimentos que enriquecerao e facilitardo a
interpretacdo e a analise das informacdes.

Para Polit, Beck e Hungler (2004), a pesquisa qualitativa se caracteriza
como holistica e naturalista, buscando a visdo do todo e tendo, como base, as
vivéncias e os acontecimentos dos autores. E flexivel e elastico o delineamento
qualitativo, “um delineamento que emerge a medida que o0 pesquisador toma
decisdes constantes que refletem o que ja foi aprendido” (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004, p. 200). Leopardi (2001) acrescenta que o fato da pesquisa qualitativa trazer
experiéncias verdadeiras de pessoas, ndo significa que seja suspeita e tida como

nao verdadeira.

Cenario

O estudo foi realizado em um campus universitario, situado na zona norte,
no municipio do Rio de Janeiro, no bairro de Vila Isabel, durante 0 més de margo e
abril de 2008. A escolha do campo se deu em funcéo deste ser rico na diversidade
de mulheres que freqiientam e transitam por este espaco. E também um espaco de
acesso a uma estacdo de metrd, por onde transitam mulheres de diferentes ragas,
condi¢cdes socioecondmicas, idades, religides e comportamentos.
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Sujeitos

Como sujeitos do estudo foram abordadas, aleatoriamente, 15 mulheres de
idade a partir de 18 anos, que se autodeclaram em relacionamento estavel, de
diferentes niveis de escolaridades, racas e religido, que freqiientam o campus Jodo
Lyra Filho, na zona norte, no municipio do Rio de Janeiro. Neste grupo incluem-se
as estudantes dos diferentes cursos, as servidoras técnico-administrativas ou

docentes e as demais usuarias das dependéncias do Campus.

Coleta de dados

Na pesquisa qualitativa, € essencial a interagdo entre o pesquisador e 0s
sujeitos (MINAYO, 1997). Para este estudo, como estratégia de coleta de dados, foi
utilizada a entrevista semi-estruturada que, segundo Polit, Beck e Hungler (2004,
p.252),

sdo usadas quando o pesquisador tem uma lista de tépicos que devem ser cobertos.
O entrevistador se utiliza um guia de tdpicos escritos para garantir que todas as
areas das questbes sejam cobertas. A fungcdo do entrevistador é encorajar os
participantes a falar livremente sobre todos o0s topicos constantes no guia.

Como ponto de partida, foi apresentada uma pergunta sobre a (auto)
percepcdo das mulheres que se autodeclararam em relacionamento estavel quanto
a sua vulnerabilidade para contrair DST e Aids. O instrumento de coleta de dados foi
testado e validado. As entrevistas foram gravadas em aparelho de mp4 e
posteriormente transcritas para andlise. As entrevistas foram realizadas em lugares

gue mantiveram a privacidade das entrevistadas.
Processo de andlise dos dados
A analise dos dados foi feita segundo o0s pressupostos da analise de

conteudo conforme proposto por Bardin (1977). Segundo esta autora, o método

pode ser definido como
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um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
;?I4a2ti)\l/os as condicdes de producéo/ recepcdo destas mensagens (BARDIN, 1977,

Minayo (1997) diz que estudiosos que utilizam as técnicas qualitativas,
trabalham com analise de contetudo colocando em cheque a andlise da frequéncia
como critério de objetividade e cientificidade e tentam ultrapassar o alcance apenas
descritivo do conteddo da comunicacdo ou mensagem para uma interpretacdo mais
profunda.

Para andlise, foi feita uma leitura flutuante das entrevistas, que consiste de
leitura exaustiva do material, fazendo relagdo com o objeto e objetivos. Com isso
realizou-se a constituicdo do Corpus, que se refere a organizacdo do material,
verificando se o conteudo atingiu todos o0s aspectos propostos no roteiro, se
continha a representacdo do universo do estudo, se obedeceu aos critérios de
escolha do tema e amostra e se 0os documentos analisados foram pertinentes aos
objetivos da pesquisa.

Além disso, foram definidas as unidades de registro, que sao partes do
texto, para separacdo dos contetudos. Em seguida, as unidades de registro foram
marcadas no texto com cores e estilos de fontes diferentes. O mesmo sistema foi
utilizado para nomear os temas em associacdo com as unidades de registro. Estes
temas foram quantificados e agrupados para definicdo e nomeagao das categorias.

Em seguida, as categorias foram descritas, sendo algumas delas
desmembradas em subcategorias. Por fim foi feito o tratamento dos resultados, sua

interpretacdo e sua discusséo.

Aspectos éticos

Em atendimento ao preconizado pela Resolucdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude, de 10 de outubro de 1996 (BRASIL, 1996d), todos os sujeitos do
estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, em que foi
garantido sigilo de sua identificacdo, direito de interromper ou sair da pesquisa e
ficarem cientes dos resultados finais. O projeto foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica da UERJ e foi aprovado em 12 de marco de 2008 (projeto 1969-
CEP/HUPE).
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No ato da entrevista, foi entregue a cada mulher um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, onde foi pontuado a natureza da pesquisa, 0S
seus objetivos, métodos, potenciais riscos e incObmodos que essa poderia acarretar,
além de assegurar o direito de desisténcia, a qualquer momento, e sigilo absoluto

sobre a identidade do sujeito entrevistado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise, foi feita uma leitura flutuante das entrevistas e foram
destacadas as unidades de registros que surgiram. Com os principais temas foram
dividas e colocadas em 3 categorias, baseando na analise de conteudo de Bardin
(1977). A primeira categoria apresenta a descricdo/ caracterizacdo do
relacionamento estavel, a segunda categoria apresenta a temética de
vulnerabilidade e risco e a terceira categoria apresenta a percepcéo de si e do outro

no contexto da vulnerabilidade para contrair DST/Aids.

4.1 Perfil dos sujeitos

A andlise dos dados referentes ao perfil das entrevistadas evidenciou que a
idade das mulheres variou entre 18 e 44 anos, em sua maioria solteiras. Vale
destacar que mesmo solteiras, as entrevistadas, se autodeclararam em
relacionamento estavel. Possuem diferentes niveis de escolaridade, raca e religido.
Todas frequientam o Campus Francisco Negrédo de Lima da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro. Neste grupo incluem-se as estudantes dos diferentes cursos, as
servidoras técnico-administrativas ou docentes e as demais usuarias das
dependéncias do Campus.

O quadro 1, a seguir, mostra este perfil contendo dados como idade,

ocupacao, escolaridade, religido, estado civil, raca e renda.
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Entrevista|ldade |ocupacéo escolaridade |religido Estado [raca |renda
civil
1 32 |professora Superior evangélica | casada | parda |2000,00
completo
2 25 |doutorado doutorado catélica solteira | branca | Bolsa —
1800,00
3 24 |académica Superior catélica solteira |negra |Bolsa —
incompleto 500,00
4 44 |doméstica Fundamental | espirita casada |negra |400,00
incompleto
5 22 |académica Superior Nenhuma |solteira |parda |Bolsa —
incompleto 300,00
6 26 |enfermeira Mestrado catdlica solteira | branca|1700,00
incompleto
7 27 |publicitaria Pds- agnostica |solteira | mista |3000,00
graduacéo
incompleta
8 27 |professora Pos- espirita casada | branca|3000,00
graduacéo
incompleta
9 18 |estudante Superior espirita solteira | branca|1100,00
incompleto
10 32 |prepara-se Superior catolica solteira | branca | nenhuma
para completo
CONCuUrsos
11 36 |técnica Superior evangélica | casada | negra |2100,00
administrativa | completo
12 39 |professora Superior evangélica|Unidao |negra [3000,00
completo estavel
13 33 |técnica Ensino médio | catdlica casada |negra |1000,00
administrativa | completo
14 28 |dentista Poés- espirita casada |parda [4000,00
graduacéo
incompleta
15 19 |enfermeira Mestrado catélica solteira | branca | 3000,00
incompleto

Quadro 1 — Perfil das entrevistadas - Rio de Janeiro, 2008.
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4.2 Categoria 1 - Caracterizando o relacionamento estavel

As mulheres entrevistadas, que se autodeclaram em relacionamento
estavel, conceituam este tipo de relacdo como um conjunto de sentimentos, agoes,
comportamentos e tempo de relacionamento. Algumas mulheres caracterizam o
relacionamento estdvel em uma dimensdo emocional, relacionando sua situagéo
conjugal com os sentimentos envolvidos, como carinho, amor e amizade. Vale
destacar que elas afirmam que ha relacionamento estavel quando existe uma
reciprocidade de afeto. Destacam algumas acdes/atitudes como inerentes ao

relacionamento estavel, como respeito, cumplicidade e companheirismo.

Que nao é qualquer um na minha vida, ndo é o primeiro que eu digo: eu te amo.
N&ao! Ndo é o primeiro, quer dizer, que eu digo eu te amo. Nunca eu disse pra
ninguém. Eu acho que isso € muito sério pra ser falado assim em vao. (entrevista 9)

Que te da uma cumplicidade, que tem uma troca de respeito, uma troca de carinho,
amor pelo préximo. (entrevista 15)

Bom, relacionamento estavel para mim é cumplicidade primeiramente, cumplicidade
como companheirismo, de amizade. (entrevista 11)

Sim, porque ele é uma 6tima pessoa, € amigo, € companheiro... em todos os
sentidos. (entrevista 4)

Além destas acOes citadas anteriormente, as mulheres entrevistadas
caracterizam como estavel o relacionamento onde existe confianga. Elas apontam
que a confianga como um ponto chave para que existam 0S outros sentimentos e
acOes. Algumas dentre as entrevistadas consideraram dificil descrever o

relacionamento estavel, justamente por relaciona-lo com a confianca.

A gente tem uma relacdo de confianca, de cumplicidade, de companheirismo. Por
isso que eu me acho numa relag@o estavel. (...) Pra mim, é onde, principalmente,
ha respeito e confianca pelo outro, porque se eu ndo posso confiar nele e se ele
nao confia em mim e ndo me respeita, isso pra mim nao é estavel. (entrevista 8)

E meio complicado, hoje em dia, se falar de relacionamento estavel, mas acredito
eu que quando se acredita que tem uma cumplicidade, tem um relacionamento que
haja cumplicidade, ha essa confianca, que hoje em dia é questionavel, né?
(entrevista 3)

Que é uma coisa, assim, dificil porque toda hora a gente tem aqueles diabinhos e
anjinhos, né? O problema da gente achar que esta tudo bem, que esté tudo certo,
né? Que ele me ama e eu 0 amo. (entrevista 13)
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As mulheres relacionam fidelidade e lealdade como pontos importantes e
caracteristicos do relacionamento estavel. Vale destacar que estas qualidades nao
estdo somente relacionadas a monogamia, mas também a atitudes de afeicao
constante e de cumprimento de obrigacbes. Relacionam estas qualidades aos
sentimentos que também estéo presentes na relacéo.

Dentro da dimenséao fidelidade, encontramos ainda um pacto de fidelidade

como caracteristica importante do relacionamento estavel.

E um relacionamento em que ha fidelidade, respeito, didlogos, esses sdo 0s
principios, para mim, de um relacionamento estavel, €, a principio e
primordialmente, fidelidade, mas obviamente, ha fidelidade quando ha respeito e
quando ha carinho e amor, porque ninguém respeita se ndo ama. Entdo para mim,
isso é fidelidade, para mim, isso € um relacionamento estavel. (entrevista 2)

Primeiramente eu acho que é a lealdade, né? é simplesmente que eu levo muito em
consideragdo € a lealdade,(...) E muitas das vezes quando vocé é leal aquela
pessoa que esta ali com vocé construindo aguele momento, vocé vai conseguir
voltar 14, naquele problema, e resolver para poder estabilizar a situagdo. E a
lealdade de que forma que eu falo € no comprometimento mesmo, entendeu?
(entrevista 13)

porque eu me relaciono afetivamente e sexualmente s6 com ele e acredito que ele
também se relaciona afetivamente e sexualmente s6 comigo. A gente tem esse
pacto de fidelidade. Até mesmo porque, mesmo que eu quisesse trai-lo, eu nédo
tenho tempo para isso e ele também estuda, ele é funcionario publico e também
estuda, entdo se ele faz... ele faz muito bem feito, eu acho que ele tem um
relacionamento estavel comigo. (entrevista 7)

Sim, me considero, porque eu ndo tenho varios parceiros, tenho um sd. Porque eu
s6 tenho uma pessoa que eu amo. (entrevista 10)

Me considero, porque, particularmente, da minha parte eu sou casada, fiel, creio
gue meu marido também seja da mesma forma, pelo menos até agora ndo me deu
motivo para suspeitar o contrario, quanto a isso, assim, eu tenho confianca.
(entrevista 11)

Porque eu e meu namorado, nos fizemos a opg¢ao por uma relagdo fechada, os dois
sdo fies, ndo tém nenhum tipo de relacionamento fora. (entrevista 5)

As mulheres apontam alguns comportamentos/atitudes do casal como parte
integrante do relacionamento estavel, como relacdo boa com o parceiro. Dentro
desta idéia, elas falam sobre dialogo, liberdade de expressédo, zelo com o outro,
compartilhamento e troca de experiéncias, afinidades em idéias e objetivos.

Me considero estavel sim. Porque eu acredito/ tenho, assim, uma relagdo boa entre

eu e meu marido em todos o0s aspectos e em todos os sentidos, a gente conversa
muito. (entrevista 1)

e nds temos muita liberdade um com o outro, entdo € uma relagdo em que os dois
se sentem a vontade para contar qualquer coisa(...)e quando vocé tem uma total
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liberdade com seu parceiro para poder conversar, para poder compartilhar qualquer
coisa que vocé queira... (entrevista 5)

A liberdade de expressdo dos dois e por isso que eu considero que é um
relacionamento estavel. E também ambos tém uma liberdade de agir e falar com o
outro que da uma estabilidade muito boa. (entrevista 15)

Confiam uma na outra, se respeitam, ta? e fazem coisas juntos, querem namorar,
querem compartilhar as coisas, enfim... Tem as mesmas idéias, eu acho que é isso.
(entrevista 7)

Tem uma coeréncia nos pensamentos, vocé ter um ideal, 0 mesmo ideal, ndo o
mesmo ideal, que eu digo, de areas afins ndo, o mesmo ideal de vida, de crescer
na vida, de construir coisas juntos com alguém. (entrevista 15)

A gente ter pleno dominio e plena consonancia nos objetivos de casal e também
individual, um ajudando o outro, isso que eu acho estavel, um relacionamento
estavel. (entrevista 11)

Sim, sim, eu me dou muito bem com ele, nosso relacionamento assim, é
maravilhoso.(...) Maravilhoso assim, a gente se da muito bem, muito bem mesmo.
(entrevista 12)

Entédo a gente 14 em casa ndo tem discussdes, a gente tem conversas, um que um
ndo fez, o que um vez que ndo agradou O outro a gente senta e conversa,
entendeu? (entrevista 12)

As mulheres se consideram em um relacionamento estavel em fungcéo das
caracteristicas ou comportamentos que reconhecem em seus parceiros, advindos do
fato de conhecé-los, como, por exemplo, estar sempre presente e o fato do parceiro

ser uma boa pessoa.

Me considero, me considero porque € uma pessoa que eu confio, que ndo é
qualquer um na minha vida, (...)se ver o0 maximo possivel, estar junto o suficiente
pra conhecer a pessoa. (entrevista 9)

Sim, eu posso responder que ele é uma boa pessoa? porque ele € uma 6tima
pessoa, é amigo, é companheiro... em todos os sentidos. (entrevista 4)

Eu acho assim, quando a pessoa esta sempre presente, que € no meu caso, ele
esta sempre presente, eu estou sempre presente, € a gente se entende muito,
entendeu? (entrevista 12)

As entrevistadas consideram estavel aquele relacionamento que transmite
seguranca, estabilidade e equilibrio. Estas caracteristicas promovem uma sensacao

de garantia de estabilidade.
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Um relacionamento estavel vocé primeiro de tudo precisa confiar na pessoa e ter
uma relacao forte com ela. (entrevista 9)

Mas as vezes acontece e aquilo sai fora um pouco do nivel, mas, com certeza, tem
o0 equilibrio de voltar ao normal. (entrevista 13)

Que da uma estabilidade muito boa,da uma seguranga, eu vejo o estavel como
seguranga.(...) E isso que eu falei, eu acho que é um relacionamento que te da
seguranca. (entrevista 15)

Algumas mulheres acreditam que relacionamento estavel existe quando ha
compromisso por ambas as partes e que a partir disso pode-se contar com 0
parceiro. Dentro desta perspectiva podemos incluir o desejo de constituir familia, o
fato de viverem na mesma casa e 0s planos de continuarem juntos. Algumas
mulheres entrevistadas apontam a presenca de filhos no relacionamento como

caracteristica de relacionamento estavel.

E isso que eu falei, acho que existe um compromisso, existe uma cumplicidade,
uma troca, eu acho que a palavra principal € o compromisso mesmo, vocé pode
contar com essa pessoa também, vocé sabe que ela esta pensando em vocé
também, se considera uma pessoa que vai estar no seu lado ndo s6 naquele
momento, mas tem planos para continuar do seu lado.(entrevista 6)

Moramos na mesma casa (...)entdo eu, realmente, a gente desde o inicio, eu pego
sempre assim, se uma pessoa estid com outra, por op¢do e ndo por obrigacao,
entdo se a gente esta junto é porque os dois querem. (entrevista 8)

Porque eu s6 tenho uma pessoa que eu amo € que eu quero para a vida toda.
(entrevista 10)

E naquele comprometimento que vocé tem com o outro. Porque quando vocé tem
um comprometimento com a outra parte, de vocé nao achar que é so eu, que eu
gue vou resolver, que sou eu, que SOU eu, que Sou eu, porque o objetivo do
casamento é isso, né? E vocé compartilhar. (entrevista 13)

Porque assim, hoje em dia, a gente vive junto, eu ndo saio com outros homens, ndo
penso em ter outros homens, ndo penso em me separar neste momento, acho que
ele também ndo. A gente vive junto, tem uma filha em comum. (entrevista 14)

Eu acho que é um relacionamento onde as pessoas tém o compromisso de ficar
juntas, porque vocé pode esté junto com outra pessoa, mas talvez a outra pessoa
ndo tem o compromisso de ta junto com vocé (...)E eu acho que néo, eu acho que a
pessoa tem o compromisso de ta junto, de ter uma familia ou pelo menos tem a
intencdo pra que isso aconteca algum dia, acho que isso pode ser considerado um
relacionamento estavel. (entrevista 14)

De construir coisas juntos com alguém, com outra pessoa e assim, no meu
relacionamento, especificamente, eu ja venho com uma crianca que é dele, que ele
ja tem um filho de sete anos, entdo, a gente ja, desde o inicio a gente ja& vem
construindo este relacionamento incluindo esta essa crianga, esse filho dele, entdo,
isso tudo a gente ja vem pensando e eu acho que isso é um relacionamento
estavel. (entrevista 15)
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A maioria das entrevistadas aponta o tempo de relacionamento como
caracteristica importante no relacionamento estavel. Alegam que quanto maior o

tempo juntos, maior a estabilidade no relacionamento.

Eu me considero em um relacionamento estavel, eu namoro ha 2 anos e meio.
(entrevista 2)

Sim, me considero sim, tenho dois anos de namoro e acredito estar em um
relacionamento estavel. (entrevista 3)

Me considero, ja namoro tem quase 3 anos e meio, tem e anos e 4 meses...(...) Um
relacionamento estavel eu acho que tem que ter um certo tempo, no meu caso acho
gue 3 anos e meio j4 € um bom tempo. (entrevista 5)

De longa duracdo, é um relacionamento de longa duragdo com uma pessoa SoO.
(entrevista 10)

Sim, bastante, porque sou feliz no meu casamento, eu ja sou casada ha 12 anos.
(entrevista 13)

Sim, me considero, estou namorando ha 2 anos, a gente j4 esta montando as
coisas para casar no final do ano ou no inicio do ano que vem. (entrevista 15)

O sistema legal da nossa sociedade, voltado para a familia e sua formacao,
existe, ainda de forma imperativa, focando os interesses da sociedade e do Estado.
Essas normas existem para perpetuar a instituicdo da familia, protegendo a
sociedade contra as condutas consideradas inadequadas, porém privilegiando o
interesse social e ndo dos individuos (RODRIGUES, 2008). Segundo a mesma
autora, atualmente, nossa sociedade tem algumas peculiaridades, com novas
concepcdes do social, do familiar e dos relacionamentos amorosos, privilegiando o
individuo. Tais concepg¢fes incluem componentes, que ndo se distanciam das
relagfes interpessoais, como o amor, a sinceridade, a compreenséo, o dialogo e a
paridade.

Na presente pesquisa, observamos esse universo mais complexo das
relacbes heterossexuais que nao estdo presentes nos dogmas juridicos. Vale
destacar que as entrevistadas se autodeclararam em relacionamento estavel,
mesmo sem o0 matrimdnio e/ou unido consensual.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2003), existem muitos
conceitos para o termo “parceria fixa e/ou estavel”, baseados nos referenciais sociais

e culturais. Para OMS/UNAIDS (1999), este termo refere-se ao relacionamento de
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duas pessoas por matriménio ou que coabitam e/ou mantém relacdes sexuais por
pelo menos um periodo de um ano.

Sabe-se que essas diferentes formas de unido ou convivio refletem uma
hierarquizacdo da relacdo afetivo-sexual, advinda da construcdo dos papéis de
género. Segundo Scott (1990), género é a forma de apontar as construcdes sociais,
na idéia de diferentes papeis para homens e mulheres. E uma maneira de se
apontar para as origens exclusivamente sociais das identidades subjetivas dos
homens e mulheres.

Dentro de um relacionamento dito estavel, um aspecto importante a ser
considerado € a assimetria das expectativas afetivas. Segundo Figueiredo e
Saldanha (2003), as mulheres ainda sao fixadas no aspecto romantico,
sentimentalizado, socialmente subalterno e sem caracteristica produtiva, enquanto
0os homens sdo valorizados pelo poder e linguagem politica, embasando as
diferencas de género. Isto gera uma desvantagem da mulher, mesmo que construida
socialmente, pois este grande poder do homem na nossa cultura patriarcal tem
grande influéncia nos comportamentos de risco frente ao HIV. Giacomozzi (2004)
complementa afirmando que as questdes de género junto as questdes culturais e
econbmicas tém grande peso no comportamento sexual da mulher. Vale destacar
que a relagdo conjugal heterossexual € composta pelo homem e pela mulher em
uma relagédo de género que os diferencia. Assim, nem sempre os dois membros do
relacionamento tém as mesmas concepcdes a respeito da confianca, fidelidade,
amor e outros aspectos. A partir dai, surgem os conflitos no casal.

Na presente pesquisa, as mulheres entrevistadas caracterizam o
relacionamento estavel como aquele que possui sentimentos envolvidos, com o
carinho e amor. O mesmo aparece nos estudos de Giacomozzi (2004), em que no
relacionamento amoroso e sexual, para as mulheres, o amor e o carinho sao
caracteristicas inerentes, mesmo que sejam vivenciados dentro de uma sociedade
machista e patriarcal. Podem-se visualizar as representacdes de género nas falas
das entrevistadas, em que seus valores culturais sobre amor, confianca e fidelidade
sdo elementos fundamentais para a felicidade no relacionamento amoroso. De
acordo com Costa (1998), o “mito do amor romantico” provoca essa visdo romantica
e eternizada do amor, que pode fazer com que o casal acredite na “imunidade”
contra HIV/Aids e deixe de utilizar preservativos. Ou seja, 0 amor que € um

sentimento afetivo que compde a identidade/natureza da mulher e que € inerente
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aos relacionamentos amorosos. Ofusca a realidade, deixando as mulheres
vulneraveis. Nas entrevistas deste estudo, apareceu esta visdo romantica em
relacdo as caracteristicas do relacionamento estavel, como por exemplo, quando
falaram: “o fato de eu achar que a gente tem um relacionamento baseado em muita
confianga, em respeito, e amor, iSso € 0 que me faz acreditar que eu nao va contrair
uma outra DST” (entrevista 2).

Para as entrevistadas, o relacionamento estavel tem como outras
caracteristicas o respeito, a cumplicidade e o companheirismo. Segundo Barbosa
(1999), a obtencdo do prazer para as mulheres se caracteriza como sendo uma
extensdo de um relacionamento, onde se verifica cumplicidade e entrega, um
modelo de relacionamento que é baseado no companheirismo. Estes acontecem
devido a presenca do amor e dos lagos de confianca.

Segundo Costa (1998) e Guilhem (2005), nos estudos sobre prevencéo do
HIV/Aids entre casais heterossexuais, em relacionamento estavel, podem existir
obstaculos quando os individuos estdo vinculados a crencas e valores morais
inerentes ao casamento. Estes valores, na nossa sociedade ocidental,
representariam atributos como amor, fidelidade, confianca e cumplicidade. Ha uma
conjectura de que, ao assumir esses valores na vida cotidiana, o casal estaria
protegido do risco de se infectar, ou melhor, sugere uma falsa sensagao de
protecao.

Um fator muito importante é que as mulheres, no presente estudo, afirmam
gue um relacionamento estavel € baseado na confianca. De acordo com Finkler
(2003), a confianga foi um aspecto fundamental para a constru¢do e manutencéo do
que € “ser casal’ para suas informantes. J4 Saldanha (2003) acredita que as
mulheres em relacionamento estavel podem se tornar vitimas de doenca
sexualmente transmissivel por acreditarem que existe amor, respeito e confianca.
Segundo Costa (1998), a confianga no parceiro constitui 0 método de prevencao
para as mulheres que vivem um relacionamento estavel.

Complementando a idéia de confianca, as entrevistadas, da presente
pesquisa, relacionam a fidelidade como sendo um ponto importante no
relacionamento estavel. Concordo com Guimardes (1996), quando diz que a
fidelidade é idealizada para as relagdes amorosas e € um definidor das mesmas.
Giacomozzi (2004) aponta para a preocupacdo das mulheres em assegurar a

fidelidade dentro do casamento. Isto se manifesta por “pactos de fidelidade”, que séo
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realizados e recuperados a cada dialogo do casal. Esta situacdo também se
apresenta na atual pesquisa.

O didlogo e a liberdade de expressdao com o parceiro aparecem, nas
entrevistas, como caracteristicas importantes que devem estar presentes em um
relacionamento estavel. Segundo Otto e Oltramari (2006) e Giacomozzi (2004) o
dialogo apareceu como parte integrante de um relacionamento estavel. Esta ultima
ainda apresenta depoimentos de suas entrevistadas, dizendo que 0s casais se
desentendem atualmente por falta de didlogo. Vale destacar que, no que se refere a
transmissao das DST/Aids e a vulnerabilidade feminina, os problemas também se
concentram na falta de dialogo ou na liberdade de expressao no relacionamento
para negociacdo de sexo seguro por parte das mulheres.

Em pesquisa sobre a medida de satisfacdo em relacionamento de casal, de
Wachelke et al. (2004), foram ouvidos participantes sobre o que € considerado
importante para um relacionamento e os informantes colocaram que é satisfatério
guando existe afinidade de idéias e comportamentos entre 0 homem e a mulher.
Esta idéia também apareceu na presente pesquisa.

As mulheres também falam que conhecer o parceiro € uma das
caracteristicas do relacionamento estavel. Em pesquisas de Guimaraes (1994) as
entrevistadas colocam o “conhecer” como organizador do seu relacionamento,
dentro do seu mundo afetivo e amoroso. A categoria “conhecer” estrutura as
relacbes sociais e sexuais, garantindo seguranca, aproximacdo e aumento da
intimidade. E nas entrevistas dos estudos de Silva (2002), sobre o significado da
fidelidade para homens casados, surgiu a importancia de valorizar a pessoa que
esta sempre ao lado buscando o mesmo ideal.

Outra caracteristica apontada pelas entrevistadas foi a seguranca, que gera
a estabilidade que elas sentem no seu relacionamento. Percebe-se, em razdo das
entrevistas, que o0 mito de segurancga ainda é um dificil questionamento hoje em dia.
De acordo com Carmago e Giacomozzi (2004), as mulheres consideram sua casa
como lugar seguro e de protecdo contra Aids, pois tém sentimento de seguranca no
casamento. De acordo com Amaro (2005), dentro do universo feminino, existe o
desejo de reunir a seguranca ao equilibrio afetivo, relacionado a qualidade do
relacionamento conjugal, onde esta inserida a relagdo sexual. Dentro deste contexto,
a mulher corre riscos e é dever do profissional de saude ter o olhar para estas

guestdes.
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Algumas entrevistadas acreditam que 0 compromisso € uma caracteristica
importante dentro do relacionamento estavel. O mesmo apareceu nos resultados da
pesquisa de Oto e Oltramari (2006), em que se analisou um relacionamento entre
duas pessoas, sendo pré-requisito a existéncia de pelo menos um nivel minimo de
compromisso, de responsabilidade e um elo entre o casal. Nessa perspectiva, as
mulheres da presente pesquisa incluiram o desejo de constituir familia e o fato de
viverem na mesma casa como parte integrante deste compromisso. Segundo 0s
estudos de Oto e Oltramari (2006), uma questéo identificada foi a relacédo da idéia de
coabitacdo entre duas pessoas com o relacionamento conjugal estavel. A idéia de
familia também foi vinculada ao relacionamento conjugal, destacando que, mesmo
na sociedade moderna, com todas as mudangas nas constru¢ces do que é a familia
atualmente, os vinculares familiares ainda tém importancia na sociedade e na
divisdo de papéis de género.

As entrevistadas expressam que se sentem em um relacionamento estavel
devido ao tempo de relacionamento. Na visdo dessas mulheres, o tempo de
convivéncia de relacionamento proporciona uma seguranca em relacdo ao parceiro
e ficam vulneraveis, pois, quanto mais conhece, mais se afasta a sensacao de que
€ possivel contrair uma doenca sexualmente transmissivel. De acordo com Oto e
Oltramari (2006), o tempo de relacionamento € um componente importante, pois o
afastamento do risco aumenta conforme o tempo de relacionamento. O casal ndo se
sente vulneravel quando mantém um relacionamento de longo tempo. Giacomozzi
(2004) complementa que a camisinha, em geral, ndo é utilizada nas relacdes que ja
existem h& um certo tempo, ja que ha uma associacdo entre compromisso,
confianga e conhecimento do parceiro.

As mulheres, na presente pesquisa, apresentam suas percepc¢des sobre sua
situacdo conjugal que refletem, claramente, sua construcdo sobre os papéis de
género e de hierarquizacdo da relagdo afetivo-sexual. Ao caracterizar o
relacionamento estavel, sdo apresentadas caracteristicas, construidas culturalmente,
da representacdo do que € um casal em uma sociedade monogamica. Isto pode
colaborar para que néo haja comportamentos preventivos adequados contra
DST/Aids, aumentando sua vulnerabilidade.

Diante dos dados de contaminacdo da Aids na populacdo feminina e da
complexidade do relacionamento estavel, precisa-se urgentemente de uma

abordagem sobre o segmento heterossexual. Segundo Arruda e Cavasin (1999),
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este € 0 momento para repensar as praticas educativas dos profissionais de saude,
com objetivo de desconstruir e reconstruir o conceito de relacionamento amoroso, na
tentativa de deixa-lo mais realista, de forma a permitir escolhas mais conscientes. As
autoras complementam que se deve estar atento a sociedade em que vivemos e as
atitudes dos individuos em relacdo a sexualidade e as relacbes de género para
investimento de politicas de prevencéao.

Pode-se resumir que esta categoria apresentou e discutiu o relacionamento
estavel sob o olhar das mulheres que assim se autodeclaram. As entrevistadas
caracterizam este relacionamento como um conjunto de sentimentos, acgdes,
comportamentos e tempo de convivéncia com o parceiro de uma maneira romantica

e idealizada que as deixam vulneraveis a contrair DST e Aids.

4.3 Categoria 2 — Vulnerabilidade e risco

Esta categoria, sobre vulnerabilidade e risco, € composta por duas
subcategorias, em que apresentam uma contextualizacdo da vulnerabilidade

feminina e a relagdo existente entre vulnerabilidade e relacionamento estavel.

4.3.1 Subcategoria 1: Contextualizando a vulnerabilidade feminina

As mulheres, durante as entrevistas, ainda tém uma visao de que somente
alguns grupos sao vulneraveis a contracdo de DST/Aids ou que estes tém uma
maior vulnerabilidade. Isto pode levar a um distanciamento em relacdo as doencas,
aumentando a vulnerabilidade dos que ignoram a sua real condicao.

Um fator importante que surgiu nas entrevistas foi o conhecimento de que
esta crescendo o numero de mulheres casadas no perfil da Aids. Vale lembrar que
as mulheres se consideram em relacionamentos estaveis e algumas sao casadas.
Porém, apesar destas informacdes, elas ndo adotam praticas preventivas,

aumentando sua vulnerabilidade para contrair DST/Aids.
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Eu acredito que o grupo mais atingido seja de pessoas casadas, de mulheres
casadas, mas ndo sei direito. (entrevista 2)

Casadas, aquelas senhoras que sédo casadas ha muito tempo. (entrevista 6)

E que esta crescendo bastante e entre mulheres casadas também cresceu
bastante, ndo sei entre as solteiras. (entrevista 7)

Nao, a ultima noticia que eu tive, assim, que eu li pela internet, foi que o maior
indice estava em relagdo aos casados, né? Por acharem que nao teria esse risco,
as mulheres estavam mais suscetiveis a isso, algumas nem sabiam, ndo sabiam
nem que tinham a doenga nem nada e depois se depararam porque contrairam do
marido, eu vi na internet. (entrevista 11)

Nesta subcategoria esta presente a idéia de que as mulheres consideram os
jovens como os mais vulneraveis, retirando de si a condi¢do de possivel risco, além

de demonstrarem nao considerar todas as pessoas vulneraveis a DST/HIV.

E mais em jovens, esses indices estdo bem elevados, tenho consciéncia que hoje
em dia esta cada vez mais... assim, a incidéncia esta alta e ndo esta escrito na cara
de ninguém que tem e que ndo tem. (entrevista 3)

Acho que o grupo mais atingido deve ser adolescente, né? de idade de 15 a 25
anos, nao sei. (entrevista 9)

Algumas mulheres tém a idéia de que homossexuais sao 0s principais alvos
de infeccdo, com o pensamento de que elas ndo se enquadram neste perfil. Muitas
nao acreditam que seus parceiros tenham envolvimentos desse tipo. Assim
percebem-se distantes da possibilidade real de infeccdo pelo HIV, uma vez que so
certos grupos estao vulneraveis. Por isso o HIV/Aids, para essas mulheres, é uma
possibilidade remota em suas vidas.

O grupo mais atingido? Acho que os homossexuais, € os homossexuais. (entrevista
4)

Eu imagino que, ndo sei, 0s homossexuais? Sem querer parecer preconceituosa,
mas... ndo sei, talvez. (entrevista 5)

Aqui no Brasil? Eu li semana passada que aqui no Brasil cresceu entre
homossexuais. (entrevista 7)

Mas se isso esta controlado ou ndo, homossexualismo, através de drogas ilicitas...
nao,nao sei. (entrevista 13)

Voltou agora, pouco tempo atrds, um ano, dois anos atrds que esta crescendo
novamente na populagdo homossexual, que era uma coisa que ja dita controlada,
agora ndo mais, ja estéo se discutindo isso de novo. (entrevista 15)
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As entrevistadas informaram saber que pessoas que estdo na terceira idade
constituem um grupo vulneravel. Este grupo estd aumentando no quadro
epidemioldgico da Aids, por conta da viuvez, pelos estimulos para uma vida sexual
ativa e busca de uma melhor qualidade de vida. Este conhecimento é importante,
pois 0 grupo da terceira idade ndo tinha preocupacdo com a Aids e com
comportamentos preventivos. Assim, pode fazer com que as mulheres, que nédo se
sentem no risco, possam refletir em suas condi¢des e passarem a se considerarem

pessoas vulneraveis a DST/HIV.

Sei que o numero de casos entre mulheres esta aumentando, de mulheres até mais
velhas. (entrevista 6)

N&do, a Ultima vez que eu vi, que eu soube, que, infelizmente, a terceira idade
também esté entrando neste quadro, neste nimero, até por conta da viuvez ou por
conta mesmo de achar que uma mulher mais nova vai atingir a necessidade, a
terceira idade esta adquirindo por conta de outros estimulos e, infelizmente, acaba
contraindo a doenga. (entrevista 13)

A preocupacdo com a populacdo idosa, porque hoje em dia, a gente esta vendo
gue os idosos estdo vivendo mais ativamente, uma saude melhor, tem uma melhor
qualidade de vida e assim, eles continuam com sua vida sexual ativa e muitos,
solteiras, vilvas ou divorciadas, tanto homens quanto mulheres e ai a exposicao é
maior, na época deles ndo tinham essa preocupacéo, e entdo, eles, agora, na
atualidade, conceber isso, para eles fica muito mais dificil. (entrevista 15)

A feminizacdo da Aids € um dado importante para elaboracdo de medidas
de controle da Aids. De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2003),
analisando-se o perfil atual da Aids no Brasil e as condi¢cdes de vulnerabilidade
social das mulheres frente a epidemia, algumas estratégias devem ser incorporadas
as politicas publicas. Vale ressaltar que uma grande parte das mulheres continua
nao se percebendo vulneravel a Aids ou tem consciéncia do risco e ndo se protege.
Silva (2006), em seu estudo, também verificou que algumas mulheres tinham

consciéncia do risco, mas nao adotavam medidas preventivas.

Na presente pesquisa, as mulheres informaram que sabem do aumento do
namero de casos entre mulheres casadas ou em relacionamentos heterossexuais
estaveis. Porém, apesar deste conhecimento, elas ndo se sentem parte integrante
desse grupo, logo, ndo se previnem. Essa situacdo nos permite afirmar que, em
alguns casos, ter as informacfes sobre os dados epidemioldégicos pode ser

insuficiente para adocao de comportamentos protetores.
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Outro grupo que apareceu nas entrevistas como vulneravel foi o de jovens.
De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, 50% dos casos nhovos de infec¢éo
pelo HIV ocorrem nas faixas etarias proximas a adolescéncia. No Brasil, 70% dos
casos se dao em adolescentes ou no inicio da idade adulta. (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2001). De acordo com as pesquisas realizadas por Jeolas
(2006), demonstra-se que os jovens avaliam como sendo alto o risco representado
pela Aids para pessoas de sua faixa etaria. O mesmo ocorreu neste estudo, em que
as entrevistadas apontaram os jovens como um dos grupos mais vulneraveis.

Vale lembrar que a adolescéncia é uma fase de transicéo entre a puberdade
e a maturidade. Segundo Vieira et. al. (2001), nesse periodo, alguns
comportamentos sdo formas de afirmacéo para a idade adulta. Trata-se de uma
época de novas experiéncias e descobertas que podem, muitas vezes, causar riscos
irreversiveis, como a gravidez indesejada e contrair uma DST ou mesmo o virus HIV.
Um cuidado importante que se deve ter € que quando as mulheres alegam que 0s
jovens sao vulneraveis, elas podem estar se excluindo do risco e demonstram nao
considerar todas as pessoas vulneraveis as DST/Aids.

As entrevistadas da atual pesquisa colocam que os homossexuais sS8o um
grupo vulneravel, trazendo a antiga idéia da existéncia de grupos de risco. A questao
€ que, com esse pensamento, ndo se tem a preocupac¢do com as DST, pois ndo se
enquadram neste perfil. Na pesquisa de Nascimento, Barbosa e Medrado (2005),
com mulheres em situacdo de pobreza, com relacdo conjugal estavel, no Recife,
elas tém a idéia de que homossexuais, principalmente os travestis e afeminados,
sdo os principais alvos de infeccdo. Elas ndo acreditam que seus maridos tenham
envolvimentos desse tipo, afastando ainda mais a possibilidade real de infec¢éo pelo
HIV, a partir da idéia de que sé certos grupos estdo vulneraveis, como prostitutas e
homossexuais. Sendo o HIV/Aids, para essas mulheres, uma possibilidade distante
de suas vidas.

Para as entrevistadas, estd aumentando o numero de casos de Aids na
terceira idade. Este € um dado atual e que estad sendo divulgado. De acordo com
Saldanha e Araugjo (2006), a Aids na terceira idade se mostra como um fendmeno
social de grandes proporg¢des, que esta impactando os principios morais, religiosos e
éticos, o processo de saude e o comportamento privado, tal como a sexualidade e a
moralidade no relacionamento conjugal. Nesse contexto, € importante salientar que

nao se esperava a contaminacdo em grupos onde a confianca e respeito, valores
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morais da convivéncia, constituem a base. O lado positivo desta situacédo é que faz
com que a populacdo em geral, em especial as mulheres que ndo se percebem no

risco, possa refletir sobre a dimensao da Aids e adotem medidas preventivas.

4.3.2 Subcateqoria 2 - Relacionando vulnerabilidade com relacionamento estavel

Nesta tematica, as entrevistadas discutem a vulnerabilidade em relacdo a
estar ou ndo em um relacionamento estavel. Algumas mulheres acreditam que as
mulheres com relacionamento estavel sdo mais vulneraveis e outras acreditam que

as mais vulneraveis sdo as que ndo estdo em um relacionamento estavel.

Ao se referirem as mulheres em relacionamento estavel como as mais
vulneraveis, as entrevistadas afirmam que este grupo, em sua maioria, ndo usa
preservativos por confiarem em seus parceiros. Acreditam que a mulher que néo
estd em relacionamento estavel presta mais atencdo as medidas de prevencao. Vale
destacar que algumas mulheres, neste momento, percebem que agem de forma
contraditoria, pois confiam em seus parceiros e ndo usam preservativos. Porém, ao
refletirem sobre a tematica durante o desenrolar da entrevista, conseguem perceber
que estdo vulneraveis para contrair DST/ Aids. Outro fator importante € que, apesar

dos percalcos, elas ndo relatam qualquer intencdo de mudanca de comportamento.

Eu acho que quem estd mais vulneravel, pensando bem e bem sinceramente, é
guem esta no relacionamento estavel, deixa eu explicar, porque eu acho que quem
ndo esta no relacionamento estavel, assim como eu, ndo transam sem camisinha,
(...)mas amadurecendo melhor a idéia, é isso que eu penso... acho que quem esta
num relacionamento estavel, as mulheres que estdo em um relacionamento estavel
sdo as mulheres que ndo usam camisinha, estejam casadas ou estejam solteiras,
mas namorando ha longo tempo, de modo que julgue que estejam em um
relacionamento estavel. Quem ndo estd nessa situa¢do, quem tem relagdo sexual
esporadicas com homens que nao estejam, que ndo sejam considerados
namorados, maridos, noivos e etc, vai usar camisinha. (entrevista 2)

Estdo, porque eu acho que quando a mulher esta no relacionamento estavel, acaba
gue a mulher passa a ndo usar mesmo que use no inicio, depois de um tempo ela
passa a deixar de méo, ela passa a ndo usar e ai. (entrevista 3)

Acho, até por mim mesmo, por exemplo, a gente acaba confiando mais e a gente
acaba abrindo méo de, de repente, se cuidar, de cobrar certas coisas, que uma
mulher que ndo esteja em um relacionamento estavel acaba prestando mais
atencéo, e confia no outro, entdo, até que ponto vai essa confianca é que a gente
ndo sabe e acaba correndo risco. Eu acho que as mulheres com relacionamento
estavel sdo mais vulneraveis, eu acho. (entrevista 8)
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Eu acho que justamente por achar que as mulheres solteiras, teoricamente solteiras
guando encontram alguém na noite, provavelmente se preservam mais do que as
que tém o relacionamento estavel. (entrevista 10)

mas eu acho que, talvez, as mulheres que ndo tém um relacionamento estavel, elas
tomem mais cuidado, porque estdo saindo com varios caras, tipo, uma mulher que
ndo estd namorando com ninguém, conhece um cara hoje, transa, entdo, talvez ela
se cuide mais que a mulher casada, porque acaba que vocé esta com seu marido e
VOCé mesmo pensa: vou usar para que? Se eu estou casada e eu sO dou para ele
mesmo? Porque que eu vou usar camisinha? Entao, talvez, a mulher casada esteja
mais vulneravel, ndo sei se isso é verdade, € uma opinido minha, que talvez esteja
mais vulneravel do que a solteira. (entrevista 14)

Outras mulheres, quando falando na terceira pessoa, acreditam que aquelas
que nao estdo em relacionamento estavel sdo as mais vulneraveis, pois tém muitos
parceiros, ndo conhecem estes parceiros e, muitas, ndo tém consciéncia do que
estdo fazendo. Este pensamento as deixa com uma sensacgao de falsa protecao

porgue excluem--se do risco uma vez que estdo em um relacionamento estavel.

N&o, pelo contrario, as mulheres com relacionamento estavel, elas tém menos
chance de ter algum tipo deste problema justamente por conhecer o parceiro,
confiar no parceiro, ndo acho néo, ndo acho nao, ndo é pelo tempo nem por nada,
porque tem muita menina que ndo tem relacionamento estavel que fica com um a
cada noite e eu acho que é muito mais vulneravel e justamente por isso, fica um a
cada noite, que geralmente ndo o conhece, ndo tem muita consciéncia do que esta
fazendo, faz por fazer, sem nenhum sentimento, sem nenhuma garantia que vai
reencontrar o parceiro e eu acho que as meninas, as pessoas com relacionamento
estavel ttm menos chance por conhecer. (entrevista 9)

Mas vocé também néo estd na cabeca, né? Do parceiro dela, ai fica muito dificil a
gente afirmar se corre o risco ou ndo, (...) entdo € muito dificil afirmar.Acho que a
gue ndo tem relacionamento estavel, a que ndo tem o relacionamento estavel é
mais vulneravel. (entrevista 12)

Pela minha explicacéo de relacionamento estavel, eu poderia até dizer que elas ndo
teriam tanta vulnerabilidade, porque sé tem um parceiro, (...) Mas depende do que
as pessoas consideram relacionamento estavel, pode ndao ser a mesma concepgao
minha, mas eu acho assim, uma vez que vocé tem uma diminuicdo de parceiros,
um uanico parceiro, eu acho que a susceptibilidade diminui, porque vocé diminui a
oferta, diminui a exposi¢do, entdo tem chance de reduzir, mas nada impede que
ndo va desenvolver. (entrevistal5)

O casamento € uma instituicdo tradicional de troca de amor, confianca e
fidelidade e nossa sociedade é construida baseando-se nesses critérios. O uso do
preservativo durante o casamento quebra esta concep¢do ja que muitas vezes traz
uma nocdo de quebra da confianga, fazendo com que muitos casais ndo adotem

essa pratica. Esta situacdo, com o passar do tempo, foi deixando as mulheres
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casadas expostas ao risco de contrair DST/HIV e aumentando o nimero de casos
de Aids entre elas.

No inicio, o preservativo era usado como anticoncepcional e isso fez com
que as pessoas diminuissem seu uso apO0s o0 surgimento dos contraceptivos
hormonais orais. Além disso, o uso do preservativo pode ser classificado como um
comportamento para 0 homem, logo ele decide se usa ou ndo. Para a mulher o uso
deste pode ser considerado uma meta que depende de outras pessoas. (FAZEKAS,;
SENN; LEDGERWOOD, 2001). Segundo Silva (2006) e Guimardes (1994), as
mulheres usam preservativos apenas no inicio do relacionamento, deixando de usar
apos o conhecimento do parceiro e inicio do uso de anticoncepcionais.

Na pesquisa de Giacomozzi (2004), a grande maioria das mulheres, com
relacionamento estavel, fala apenas em prevenir a gravidez e s6 comentam sobre
prevencdo de DST/HIV quando sé&o questionadas a este respeito. Entre essas
mulheres, a pilula anticoncepcional € o método mais utilizado para a prevencéo da
gravidez. Muitas vezes, ele € mantido por longos periodos ininterruptos das suas
vidas, quando bem adaptadas. Em muitos casos, a camisinha nunca foi utilizada. O
mesmo apareceu na pesquisa de Nascimento et al. (2005).

Contraditoriamente, o aparecimento de novas tecnologias contraceptivas de
uso exclusivo das mulheres, como, por exemplo, a pilula e o DIU, contribuiram para
um afastamento dos homens do processo contraceptivo, ja que em métodos como a
camisinha, tabela e coito interrompido sua participacdo é necessaria (BARBOSA,
1999; GUIMARAES, 1994). Nesse sentindo, pode-se pensar que esta “libertacéo
feminina” trouxe consigo um afastamento das responsabilidades do homem em
relacdo as medidas preventivas, dificultando a negociacédo de sexo seguro. Deve-se
pensar em estratégias para este grupo de mulheres, para que ndo evitem somente a
gravidez indesejada, mas também uma doenca sexualmente transmissivel.

Segundo Guimardes (1994), ao se falar de preservativos, certas
caracteristicas culturais devem ser assinaladas. Seu uso traz a idéia de
comportamentos sexuais desviantes do modelo monogéamico, onde primam a
fidelidade e a confianca. Quando se pede o uso do preservativo, normalmente é
interpretado como desconfianca do parceiro ou infidelidade por parte da mulher. E,
muitas vezes, isso pode levar a um risco social e pessoal que as mulheres nao estao
dispostas a correr, ja que poderia acarretar discriminacdo, perda do parceiro e do

status social. Propagandas que pregam a adoc¢do de praticas mais seguras tém
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pouco éxito em grupos de mulheres em relacionamento fixo, por varias razfes: a
idéia de uma exigéncia no campo sexual € bastante contraditéria com as
representac6es de amor e da prépria sexualidade que muitas mulheres e homens
tém como balizamento para seus encontros sexuais; ndo é habito, entre muitos
casais, a discussao aberta sobre sexo e modos de protecdo sexual, ja que a
concepcdo é vivida como uma responsabilidade das mulheres e as DST nao
costumam ser tema para 0s casais ou por parte dos servicos de saude (VILLELA,
1999).

Algumas entrevistadas da presente pesquisa afirmam que as mulheres que
ndo possuem um relacionamento estavel sdo mais vulneraveis por terem relacdes
com muitos parceiros, sem conhecé-los e sem ter consciéncia do que estao fazendo.
Em uma pesquisa sobre comportamento sexual da populacédo brasileira e sobre
percepcbes do HIV/Aids (BRASIL, 2006), foi estudado o conhecimento sobre
transmissdo e o grau de risco para HIV/Aids. Estes dados apontaram que o0s
entrevistados relacionavam o alto risco com as pessoas que se envolvem com
muitos parceiros.

Esta visdo nos mostra que existe a situacdo de risco para as pessoas que
tém multiplos parceiros, porém pode excluir a idéia de que todas as pessoas,
inclusive as que estdo em relacionamento estavel, do risco de contrair DST/Aids.
Vale destacar que, segundo estudos de Silva (2006), as mulheres que ndo possuem
um relacionamento estavel sdo aquelas que prestam mais atencdo as medidas
preventivas, justamente por ndo conhecerem o parceiro. Mais uma vez é
apresentada a idéia de “grupos de risco”, excluindo as mulheres que nao tém
comportamentos ndo-desviantes (ALVES et al., 2002)

Nos estudos de Nascimento et al. (2005), mulheres casadas entendem que
essas doencas sao proprias de “mulheres da vida”’, ou aquelas que tém relacbes
sexuais com varios parceiros, sendo dificil que as atinja mesmo na desconfianca de
seu marido ter relagdes com essas mulheres.

De acordo com os resultados da pesquisa de Giacomozzi (2004), as
mulheres entrevistadas relacionam o maior risco de contaminacdo aos “outros”, que
S840 as pessoas que nao estariam em uma relagcdo conjugal ou que teriam os tais
comportamentos de risco. Ressaltando a necessidade que os “outros” tém de
mudancas para comportamentos mais seguros, tendo, portanto, uma baixa

percepcdo de vulnerabilidade.
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Esta categoria foi desmembrada em duas subcategorias. Na primeira
subcategoria as entrevistadas apresentam uma contextualizacdo da vulnerabilidade
para contrair DST/Aids, em que elas explicitam a idéia de comportamentos e grupos
de risco, alegando que as mulheres casadas, 0s jovens, 0os homossexuais e 0S
idosos sdo 0s grupos mais vulneraveis.

Nessa segunda categoria, as entrevistadas discutem a relacdo entre
vulnerabilidade e relacionamento estavel. Algumas percebem as mulheres, em
relacionamento estavel, como as mais vulneraveis apontando que este grupo nao
utiliza preservativos pelas caracteristicas inerentes deste tipo de unido. Outras, no
entanto, percebem as mulheres, sem relacionamento estavel, como as mais
vulneraveis apontando que elas tém multiplos parceiros sem consciéncia do risco
que correm. Este tipo de pensamento provoca um distanciamento do risco, pois
exclui as mulheres que tem um comportamento considerado “normal” em nossa

sociedade.

4.4 Categoria 3 — Percepcéo de si e do outro no contexto de vulnerabilidade

b

Esta tematica estd relacionada a percepcao do risco das mulheres
entrevistadas, em que algumas mulheres tém consciéncia do risco, mas nem sempre
utilizam préaticas preventivas e outras que nao se percebem no risco, porém
conseguem perceber os fatores de vulnerabilidade nas outras mulheres.

Vale ressaltar que existe um sentimento de duvida, de algumas mulheres
entrevistadas, em relacdo a sua percepcéo de risco, como se elas percebessem o
risco, porém nao desejassem acreditar nele.

As entrevistadas consideraram as mulheres no geral vulneraveis, porém
muitas destas ndo se consideravam em risco, ou seja, se excluiam da condicdo de
mulher e falavam do outro como em potencial para contrair DST/HIV. Pode-se

concluir que tém uma baixa percepcao de auto-vulnerabilidade.
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4.4.1 Subcategoria 1 — Percepcao de si

e Percebendo-se no risco no contexto da vulnerabilidade

Das mulheres entrevistadas, um namero significativo relata ter consciéncia
de que existe o0 risco para contrair DST/Aids, porém isto n&o significa
necessariamente que estas utilizam métodos de prevencédo. Nesse contexto, deve-
se intensificar o processo educativo em saude, pois, ter consciéncia do risco, em

alguns casos, pode ser insuficiente para comportamentos protetores.

Eu acho que se depender do meu parceiro, meu marido... sim, porque ele ndo
costuma usar preservativo. (entrevista 4)

E, eu acho assim, como eu te falei, eu e meu parceiro, nés temos um
relacionamento estavel e uma relacdo boa de confianca e nos fazemos sexo
regularmente e eu acho que risco, no fundo, todo mundo corre. (entrevista 5)

Considero sim, porque além de... primeiro porque eu trabalho na area da saude e
eu acho que o ambiente hospitalar a gente sempre corre esse risco e hoje em dia
nao tem mais um perfil de quem esteja mais exposto e menos exposto, apesar de
acreditar no meu parceiro e tudo mais, ja estad muito difundido, as pessoas tém o
virus e ndo sabem as vezes, isso é um fator de risco, pode acontecer com qualquer
um. (entrevista 6)

Sim, porque eu ndo uso camisinha. (...) Sempre pensei assim, se eu estivesse
usando camisinha... eu néo teria o risco. (entrevista 10)

Acho que todos nés corremos o risco, (...) acho que a pessoa, hoje em dia, corre o
risco de todas essas maneiras. (entrevista 12)

Me considero, porque eu ndo uso camisinha, meu marido ndo usa camisinha.
(entrevista 14)

Sim, me considero. Porque ndo uso camisinha com ele, ele ja teve outras parceiras
antes de mim, é obvio, eu ja ndo usei camisinha em algumas relagdes que eu sei
gue estava correndo esse risco também, eu acho que a gente esta sempre
correndo risco, quem ndo usa camisinha ta sempre correndo risco. Eu sei que corro
esse risco. (entrevista 15)

As mulheres entrevistadas tém a consciéncia de que 0 ndo uso de
preservativos as deixa em risco para contrair DST/Aids, porém a maioria destas nao

utiliza nenhuma medida preventiva.

Sei que isso ndo é o certo, sei que devo usar preservativo, entdo € um risco assim.
(entrevista 1)
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Me considero, porque eu ndo uso camisinha, meu marido ndo usa camisinha.
(entrevista 14)

Sim, me considero. Porque nédo uso camisinha com ele. Ele ja teve outras parceiras
antes de mim, é obvio, eu ja ndo usei camisinha em algumas relagbes que eu sei
gue estava correndo esse risco também. (entrevista 15)

Um outro motivo, que deixa as mulheres entrevistadas se perceberem no
risco para contrair DST/Aids, é a impossibilidade de controlar os atos dos seus
parceiros, relativo a infidelidade, pois ndo podem estar com ele 24 horas por dia e
nao sabem o que passa na cabeca dele. Esta situacdo gera um sentimento de
davida em relacédo ao seu risco, ja que elas acreditam estar em um relacionamento
estavel e monogamico, que apesar dos pactos de fidelidade, existe uma
possibilidade de relacdo extraconjugal. Vale ressaltar que, apesar de ter a

consciéncia da possibilidade de risco, elas escolhem confiar nos parceiros.

N&o, porque em um relacionamento... por mais que a gente fala: ahh, ndo vamos
trair, mas a gente néo esta 24 horas, né, vigiando a pessoa. (entrevista 1)

Mas, posso correr esse risco...acredito que ndo, porque eu acredito que meu
parceiro ndo tenha outros relacionamentos, mas nao estou livre, acredito que eu
ndo esteja livre, porque eu ndo estou na cabeca dele, ndo estou com ele o tempo
inteiro para saber o que ele faz, confio, entendeu?(...) entéo o risco, ele existe, ndo
vou falar que ndo existe, s6 ndo existiria se eu estivesse grudada com ele, mas
como eu ndo estou... existe, o risco existe de contrair alguma doenga, isso existe.
(entrevista 3)

S6 que eu esqueci de uma tese, eu Sueli ndo faria... mas eu néo sei se a cabeca
dele funciona de fazer. (entrevista 4)

E, eu acho assim, como eu te falei, eu e meu parceiro, nés temos um
relacionamento estavel e uma relacdo boa de confianca e nds fazemos sexo
regularmente (...)porque vocé ndo pode estar com a pessoa com a qual vocé se
relaciona 24 horas por dia, e eu confio nele para pelo menos imaginar que ele ndo
va manter relacdo com nenhuma outra pessoa. (entrevista 5)

Ahh, ndo sei, é tdo assim...porque a gente hoje estd muito bem, mas ai, eu nao sei
0 amanhd, eu ndo sei 0 que passa na cabeca dele, eu ndo posso dizer o que passa
na cabeca dele... entendeu? (entrevista 12)

Algumas mulheres entrevistadas trabalham na area da saude e por serem
profissionais de saude, ttm um conhecimento adequado em relacdo as formas de
transmissdo e acreditam estar no risco em seu ambiente de trabalho. Porém, um
fator muito importante, é que todas essas mulheres ndo utilizam preservativos,

deixando-as expostas as DST/Aids.
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Primeiro porque eu trabalho na area da saude e eu acho que o ambiente hospitalar
a gente sempre corre esse risco e hoje em dia ndo tem mais um perfil de quem
esteja mais exposto e menos exposto, apesar de acreditar no meu parceiro e tudo
mais, ja esta muito difundido, as pessoas tém o virus e ndo sabem as vezes, isso é
um fator de risco, pode acontecer com qualquer um. (entrevista 6)

Algumas mulheres alegaram saber que existem outras formas de
transmissdo e que mesmo eu nao corra o risco por conta do marido, elas podem
estar em risco de outras formas. Este pensamento mostra que ela percebe seu risco

somente em algumas situacoes, deixando-a vulneravel.

Ai, risco assim, a gente sempre tem, porque risco ndo esta relacionado s6 apenas
no ato sexual, na transmissdo sexual do marido, né? Assim, para eu te dar esta
resposta, eu vou me atentar no raciocinio de que seja infidelidade do marido, entdo
neste ponto eu me considero assim, fora do risco. (entrevista 11)

E eu sei que nem sempre é por esse método, como eu posso dizer? por esse ato o
marido que a gente pode estar contraido, a gente pode estar contraido de uma
outra forma, numa operacéo... (entrevista 12)

Pode acontecer um outro tipo de acidente, mas assim, em relacio mesmo ao
sexual, eu acredito que ndo, eu ndo corro esse risco. (entrevista 13)

A partir das reflexdes de género, podemos destacar uma interferéncia no
comportamento frente as DST/Aids das mulheres em relacionamento estavel. Nas
entrevistas observamos que algumas mulheres se percebem no risco e mesmo
assim, ndo adotam medidas preventivas. Esta situacdo também aparece nos
estudos de Moura e Azevedo (2006), em que mesmo as mulheres se percebendo
em situacao de risco, esse fato ndo é estimulo suficiente para uma a¢ao concreta no
sentido de evitar a propria infeccao.

No contexto de percepcdo de risco, Ferreira (2003) diz que ter apenas
informagdes sobre formas de transmisséo e sobre situagdes de risco podem né&o ser
suficientes para que haja ado¢cdo de comportamentos preventivos. Isto €, para que 0
conhecimento se transforme em comportamentos protetores, varios fatores
influenciam na percepcéo do risco, como as relacdes de género, classe social, raca
e outros componentes socioecondmicos que nao estao relacionados apenas com a
esfera individual. Assim, a mudanca de comportamento devido ao poder do
conhecimento depende das alternativas e perspectivas existentes para o individuo

(ANDRE, 1999). Em tal perspectiva, os individuos irdo construir suas proprias
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definicbes de risco de transmissdo do HIV, por via sexual, utilizando parte do
discurso epidemiolégico e preventivo, mas principalmente de acordo com sua
posicdo social, identidade pessoal e tipo de relagdo na qual est4d envolvido
(FERREIRA, 2003).

Esta falta de comportamentos preventivos aparece na presente pesquisa,
deixando-as em situacdo de vulnerabilidade. Isto pode ser constatado também no
estudo de Santos et al. (2002), com mulheres HIV positivas de um ambulatério em
Sao Paulo, que mostrou o fato de um namero de mulheres se perceberem sob risco
nao foi um estimulo suficiente para adotarem medidas de prevencdo para evitar a
sua infeccédo. E comum a dificuldade no didlogo com o parceiro e a percepcdo do
risco é muito pequena, até mesmo para quem se encaixa no perfil de grupos de
risco. E nos resultados de um estudo de Cogna e Ramos (2002) com homens e
mulheres supostamente heterossexuais, de um bairro popular de Buenos Aires,
apareceu que as mulheres, mesmo conscientes dos riscos, relutavam em sugerir
Sexo seguro aos seus parceiros.

Sob a andlise das relac6es de género, a dificuldade para negociacao do
sexo seguro, implica em uma mudanca de rotina, que pode interferir, negativamente,
no relacionamento do casal. Ou seja, existe uma preferéncia em se arriscarem a
contrair DST/Aids a se arriscarem a alteragdes no relacionamento ou perdé-lo.

Algumas entrevistadas afirmaram se sentirem vulneraveis, por ndo usarem
preservativo; logo, acreditam que a camisinha € a maneira mais eficiente de evitar a
Aids, mas boa parte delas tem o habito de ndo usa-la nas relacbes sexuais.
Segundo pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz citada por Maia (2007), a grande
maioria da populagdo sexualmente ativa cita o preservativo como principal forma de
prevencdo das DST/Aids, mas 75% desta populacdo nédo utiliza preservativos em
todas as relacdes sexuais.

Outro fator importante citado foi que, além de ndo usarem preservativos, as
mulheres ndo estdo todo o tempo com seus parceiros e nao tém como controlar
suas atitudes e comportamentos, em relacdo a infidelidade, gerando duvida em
relacdo a seu risco para contrair uma doenca sexualmente transmissivel. Analisando
as desigualdades de género, concordo com Deslandes et al. (2002) que algumas
mulheres, em relacionamento estavel, ttm um perfil das mulheres que se encaixam
nas exigéncias sociais e cumprem o papel tradicional de esposa-méae e vivem para

satisfazer os desejos do homem, mostrando submissdo e passividade. Outra
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caracteristica importante € em relacdo a confianca quanto a fidelidade de seus
parceiros, em que elas confiam “desconfiando” e, mesmo que haja essa
desconfianca ou nao estejam satisfeitas com o parceiro, elas mantém o
relacionamento.

Algumas mulheres entrevistadas eram profissionais de saude e apontaram
acidentes em ambiente de trabalho como risco para contrair DST/Aids. De acordo
com a Secretaria Municipal do Rio de janeiro (BRASIL, 2007c), o acidente com
material bioldgico é considerados um grave problema de salde publica e o HIV esta
entre os principais patdgenos transmitidos pelo sangue. Vale destacar que se espera
de um profissional de saude um conhecimento, mesmo que basico, das formas de
transmissdo e de prevencdo contra as DST/Aids. Essas entrevistadas tém a
consciéncia do risco, enxergam o risco em seu ambiente de trabalho, porém nao
utilizam métodos preventivos em seu relacionamento estavel. Inagakil et al. (2007),
em pesquisa com académicos do curso de enfermagem de uma universidade federal
de Sergipe, aponta que 45,6% dos entrevistados ndo adotam preservativos em
todas as relacdes sexuais, deixando-os vulneraveis para DST. Um fator importante
nestes dados é que se trata de um futuro profissional de saude e educador durante a
assisténcia a sua clientela. Refletindo sobre esta problematica, percebe-se que
conhecimento sobre o0 assunto pode ndo ser suficiente para adesdo de praticas
preventivas, pois existe um conjunto de fatores complexos, dentro de sua vida
pessoal, que interfere nas suas atitudes, em que as relacdes de desigualdade de
género podem ser visualizadas.

E, por fim, as entrevistadas alegam o risco para outras formas de
transmissdo, buscando ndo incluir seus parceiros estaveis como transmissores. Isto
pode ser resultado da sua parceria fixa e na crenca no amor, criando uma falsa
ilusdo sobre sua protecdo contra DST/Aids, logo, ndo investindo em medidas
preventivas.

De acordo com o livro de Giacomozzi (2004), as mulheres tém medo de
contrair Aids por outras formas de transmissao, alegam pensar em fazer os testes
diagnésticos, porém estas falam da importancia de conhecer o parceiro como forma
de prevencdo. Estas mulheres tém um sentimento de protecdo em relacdo a
transmissao da Aids por via sexual, por estarem em um relacionamento fixo. Assim
COMo aparece na presente pesquisa, as mulheres percebem risco em outras formas,

como em clinicas, operacdes, transfusdo sanguinea ou acidentes.



60

e Nao se percebendo vulneraveis / no risco

Algumas mulheres entrevistadas ndo conseguem perceber o risco de contrair
DST/Aids; isso significa que elas ndao tém comportamentos protetores. Nesse
contexto, deve-se intensificar o processo educativo em saude, pois, esta situacao

deixa as mulheres expostas ao risco.

Nesse momento ndo, mas ja, acredito que sim, que ja tenha corrido um risco sim.
Nesse momento ndo porque eu namoro esta pessoa. (entrevista 2)

Ent&o eu ndo me considero..., mesmo que ele me traia... comigo ele usa camisinha,
entdo eu ndo me considero apta pra ter uma DST, de forma alguma. (entrevista 7)

Nao, ndo me considero, porque eu tomo as precaugdes necessarias para que isso
ndo aconteca, pilula, camisinha. (entrevista 9)

Mas assim, em relacdo mesmo ao sexual, eu acredito que ndo, eu ndo corro esse
risco. (entrevista 13)

As mulheres ndo se sentem vulneraveis a contrair uma DST/HIV, Devido ao
fato de estarem em um relacionamento estavel, com suas caracteristicas, a
confianca no parceiro, a fidelidade do parceiro e uso rotineiro de preservativos. Isso
poderia ser considerado um fator de vulnerabilidade, pois quando ndo se
consideram em risco, ndo ha adocdo de comportamentos protetores. Vale ressaltar
que entre elas houve a situagdo em que, mesmo aquelas que tiveram a experiéncia
de contrair uma DST anteriormente, ndo percebem o risco em seu relacionamento
estavel e tém relacdes sexuais sem protecdo. Nao se sentem no risco, pois se
consideram em um relacionamento estavel com todas as caracteristicas inerentes a
este. Dentre estas caracteristicas surgiram o didlogo, a seguranga no

relacionamento, a fidelidade e, principalmente, a confianca no parceiro.

Eu namoro esta pessoa, tenho um relacionamento com ele sexual sem camisinha,
mas é uma pessoa que eu confio, tenho relacionamento estavel com ele, uso pilula
e ndo uso camisinha, mas eu ja tive relacionamento com uma pessoa, da qual eu
provavelmente, eu contrai o0 HPV e eu considerava um relacionamento estavel
também, no entanto, provavelmente, a partir desta relacdo foi que eu contrai o
HPV. (entrevista 2)

Bem, o que me faz eu me sentir assim, é o fato deu considerar que eu esteja numa
relacdo estavel, que, obviamente, devido aos critérios que eu disse anteriormente, 0
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fato de eu achar que ele é fiel a mim, o fato de eu achar que a gente tem diéalogo,
que a gente tem um relacionamento baseado em muita confianca, em respeito e
amor, isso € o que me faz acreditar que eu ndo va contrair uma outra DST.
(entrevista 2)

Eu acho que esse relacionamento estavel que eu realmente acredito que é estavel,
de confianca, de acreditar que ele ndo vai procurar nenhum tipo de relacionamento
fora e o cuidado que nés temos quanto a relacdo sexual, os dois estdo sempre se
cuidando, indo ao médico... prevenindo. (entrevista 5)

Olha, eu acho que nao, mas eu sei que hoje em dia... assim, justamente por isso,
porque eu confio muito nele, entdo eu acho que ndo, mas eu também fico com
medo de dar certeza nesse ndo, porque a vida da tantas voltas e eu ndo sei o que
pode acontecer. No momento, eu digo que ndo, porgue justamente porque eu tenho
a confianca nele. (entrevista 8)

Nao, ndo porque eu confio no meu marido, né? E acredito, porque eu que tenho
que crer isso, ninguém pode falar isso pra mim ahhhh, vocé tem que... ndo, eu
tenho que ter essa convicgdo que nGs SOMOS um para o outro e que nao vai existir
essa contaminacdo através de uma doenga venérea, pode acontecer um outro tipo
de acidente, mas assim, em relacdo mesmo ao sexual, eu acredito que nédo, eu nao
corro esse risco (...)E eu me sinto segura mesmo em relagcdo ao relacionamento,
sabendo que ele ndo traria esse tipo de contaminagdo para nossa relacdo e por
minha parte ndo porque eu ndo tenho outro tipo de relagdo sem ser com ele e
confio nele. (entrevista 13)

Outros motivos, considerados pelas mulheres, foram as crengas
evangélicas e o ndo uso de drogas, mostrando que s6 sdo vulneraveis alguns

grupos de pessoas. Deixando-as vulneraveis a contrair DST/Aids.

Olha, porque sexualmente assim sou eu e meu marido sé, eu ndo acredito que ele
tenha ninguém e até mesmo pelas nossas crencas evangélicas, isso ndo esta
relacionado, por ndo ser uma coisa correta e dos outros niveis assim de drogados,
vicios licitos e ilicitos, nem eu nem eles estamos relacionados, nunca fomos
também e eu acredito que ele ndo esteja. Pelo menos assim na nossa rotina eu
nunca percebi nada.(...) Eu vou ter que voltar novamente a relacionar com meu
marido, é a confianga mutua, nosso relacionamento, s isso, do contrério a gente
ndo tem essa confianga para ndo contrair doenca, ndo como ter isso. (entrevista 11)

Outro depoimento importante, apresentado por algumas mulheres, foi o uso
de preservativos em todas as relacfes sexuais. Vale ressaltar que algumas o
utiizam como prevencdo de DST/Aids, porém outras utilizam como método
anticoncepcional e so6 o utilizam por ndo apresentarem dificuldades em adaptacéo a
pilula, o que pode levar a uma vulnerabilidade, em caso da decisdo do uso de outros

meétodos anticoncepcionais.

N&o, eu uso camisinha, eu ndo tomo pilula, ta? meu namorado é muito neurético
em relacdo a gravidez, muito mesmo, entdo a gente ndo faz nem coito
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interrompido, ele é muito mais preocupado do que eu em relacdo a isso, entdo
todas as nossas relagfes sexuais. (entrevista 7)

Nao, ndo me considero, porque eu tomo as precaugdes necessarias para gque isso
ndo aconte¢a, pilula, camisinha, tudo isso é fato que tem que usar, sempre
camisinha, sempre. (entrevista 9)

A principal causa de vulnerabilidade a DST/Aids entre mulheres s&o os
valores morais relacionados a conjugalidade, pois elas acreditam na seguranca do
casamento, que, na realidade, coloca as mulheres em posicdo de risco (GUILHEM,
2005). Na presente pesquisa, podemos observar tal situagcdo, em que o fato das
entrevistadas estarem em um relacionamento estavel, faz com que ndo se sintam
vulneraveis.

Podemos ilustrar este pensamento com a pesquisa de Saldanha e
Figueiredo (2003) com mulheres soropositivas de Ribeirdo Preto, em que elas
relataram que se sentiam distantes do risco por estarem em um relacionamento fixo
e que, atualmente, com o diagnéstico, elas se sentem em profunda desorientagéo e
ruptura. Isto se deve ao fato de que esta parceria fixa representava uma falsa
seguranca e/ ou protecdo contra DST/Aids.

Tal informac&o também foi obtida na pesquisa de Alves et al. (2002), com
mulheres com sorologia positiva para HIV, em Maringa. As entrevistadas afirmaram
gue nao adotaram medidas de protecdo contra o virus, pois nao tinham percebido o
risco de contagio, pois ndo se consideravam vulneraveis ou nao tinham informacdes
suficientes para chegarem a essa concluséo.

Na presente pesquisa, algumas mulheres ndo se sentem no risco,
justamente por estarem em um relacionamento estavel em que supostamente existe
confianca e fidelidade. Segundo a pesquisa de Feliciano (2005), com jovens alunos
de Recife, meninas relataram que nao utilizam preservativos com frequéncia, pois
estdo em um relacionamento fixo, com alguém que elas confiam, conhecem as
condicbes de saude e sabem que ndo pertencem a “grupos de risco”. Importante
ressaltar que nas falas das meninas ha uma légica de argumentacao, baseando-se

na afetividade e no amor que legitimam as praticas sexuais.

7

Outro fator importante para as entrevistadas € a confianga no parceiro.
Concordo com Giacomozzi (2004), quando diz que, a medida que o0s
relacionamentos véao ficando estaveis, eles vao ficando confidveis. A prevencéo da

Aids para as mulheres com relacionamento estavel se daria pela certeza de que os
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parceiros estariam dizendo a verdade para elas, em relacdo aos seus habitos
sexuais.

Segundo Rempel, Ross e Holmes (2001), confiangca em conjugalidade é a
confianca individual e a boa vontade dos parceiros para responderem as
necessidades do outro, mesmo com conflitos dentro da relacdo por diferencas de
preferéncias individuais.

A intimidade e a confiangca seriam, portanto, causas de uma maior
exposicdo ao virus da Aids. Nao podemos negar o grande poder masculino na
sociedade, em que se pretende controlar os corpos e desejos femininos, a partir das
diferencas de género. O papel construido socialmente para a natureza da mulher,
pelo sentimento, romantismo e submissao, deixa-a em desvantagem e em risco para
DST/Aids.

Pode ser constatado, também, com base na pesquisa de Alves et al. (2002)
com mulheres HIV positivas de um ambulatério de Maringa, que as mulheres que
confiam no parceiro apresentam um sentimento de imunidade as doencas, devido ao
tempo de convivéncia. Ndo consideram, no entanto, a vida pregressa do parceiro. A
convivéncia com o parceiro que se ama e confia sdo facilitadores da negacédo do
risco.

O casamento e até mesmo um relacionamento estavel, em nossa
sociedade, € tradicionalmente uma instituicdo de troca de amor, confianca e
fidelidade. De acordo com Giacomozzi (2004), o modelo de fidelidade imposto pela
confianca reciproca, que € um valor construido, em nossa sociedade, torna o uso do
preservativo uma contradi¢cdo. Para as mulheres com parceiros fixos, o raciocinio de
prevencao se da com a manutencao da fidelidade do casal. Obtém-se, dessa forma,
mais uma vez a influéncia negativa do amor romantico sobre a instituicdo de
medidas protetoras contra as DST/Aids.

Entre as muitas causas apresentadas pelas entrevistadas da presente
pesquisa, que podem ser apontadas para a vulnerabilidade de exposi¢céo ao virus da
Aids, esta o mito da fidelidade, que se baseia na nocdo de que as mulheres se
sentem longe dos riscos, pois acreditam na certeza de que seus parceiros dizem a
verdade acerca de relacbes extraconjugais.

Na reflexdo sobre género, pode-se retomar a idéia de que € uma construcéo
social e cultural, em que séo estabelecidos valores diferenciados na sociedade e a

forma como se relacionam (DINIZ, 2005). Nas representacfes de papéis, 0 homem
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tem uma natureza de quantidade e liberdade. Na pesquisa de Giacomozzi (2004), as
mulheres alegam que a traicdo faz parte do universo masculino, porém quando
estdo vivendo relacionamento estavel, elas acreditam no mencionado mito da
fidelidade.

No presente estudo, algumas mulheres afirmam nao sentir necessidade de
utilizar medidas preventivas porque elas tém comportamentos considerados “nao
desviantes” em nossa sociedade, como, por exemplo, as crengas religiosas e o fato
de néo utilizarem nenhum tipo de droga. Isto gera uma falsa sensacéo de seguranca
e transporta o risco para alguns grupos de pessoas.

Vale destacar que em pesquisa de Villarino et al. (2002), algumas falas
mostraram que existe a crenca de que o poder divino protege os cristdos em relagao
a infeccdo das DST/Aids. Na referida pesquisa, estes depoimentos sdo, na maior
parte, de protestantes. Nas mulheres entrevistadas na presente pesquisa, acredita-
se que a referéncia a religido ndo esta ligada ao poder divino, mas sim ao
comportamento adequado das pessoas que freqientam o protestantismo.

Essas concepc¢les alimentam a compreensdao de que com comportamentos
“normais”, daqueles que ndo saem muito, participam de uma crenca religiosa e nem
bebem bebidas alcodlicas ou usam drogas, seu risco de contrair DST/Aids diminui.
Isto pode ser constatado nas pesquisas de Alves et al. (2002) em que certos
esteredtipos “auto-excluem” as mulheres que apresentam comportamentos nao
desviantes.

Durante muito tempo foi difundida a idéia da existéncia de grupos de risco
para infeccdo do virus da Aids, que eram grupos estigmatizados como promiscuos,
viciados e pervertidos. De acordo com Alves et al. (2002), esses esterebtipos
apresentados no inicio da epidemia, marcados por julgamentos morais e a idéia de
que a Aids € um castigo por mas ac¢bes, faz com que alguns individuos, que nao
possuem estes esteriotipos, ignorem os riscos de infec¢do. Por exemplo, quando as
mulheres se consideram fiéis, cuidadosas e honestas, ndo conseguem enxergar sua
vulnerabilidade, dado que pode ser constatado na supracitada pesquisa.

Este estudo também nos permitiu confirmar que o nimero de mulheres que
usam preservativo em todas as relacdes é muito pequeno, na maioria das vezes,
como método anticoncepcional e ndo como forma de prevencdo de DST/Aids. No
estudo de Cogna e Ramos (2002), de 60 mulheres, apenas 3 jovens declararam

manter relacdes com protecdo sempre. Também pode ser observado na pesquisa de
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Jiménez (2001), em que os resultados confirmam o uso limitado de preservativos e 0
principal motivo para o ndo uso foi a presenca de parceiro fixo, retomando mais uma

vez a idéia de confiangca e monogamia.

4.4.2 Subcategoria 2 — Percepcdo do outro

Houve mulheres que disseram que as outras mulheres séo vulneraveis
porque nao utilizam preservativos. Porém algumas destas, durante a entrevista,
disseram que nem sempre usam preservativos, o que nos mostra que percebe que o

outro tem maior vulnerabilidade, se excluindo do risco.

Com certeza sdo vulneraveis. A maioria das pessoas que eu conhe¢o ndo usa (...)
outras, minhas amigas, 0 que acontece, elas ndo usam mesmo porque ndo querem,
entendeu? acham que é incOmodo, o cara ndo acha legal, mas é uma situacao,
assim, ao meu ver, deveriam usar, com certeza, a camisinha. (entrevista 1)

E tem algumas amigas minhas, em algumas conversas, deixam escapar que
conheceu um cara hoje e na quarta transa deixou ir sem camisinha.(entrevista 7)

Acho que a maioria sim, porque ninguém se cuida, porque eu ndo acho que a
maioria das mulheres ndo usa camisinha, porque os namorados ndo querem.
(entrevista 10)

Eu imagino outras mulheres, que eu acho que a maioria delas cede, acho que
talvez elas ndo tenham a iniciativa de pedir para o cara botar a camisinha, nem de
pegar e botar. (entrevista 14)

Ao falar em prevencdo a DST/Aids, algumas mulheres entrevistadas
afirmaram que ter um relacionamento estavel € um fator de vulnerabilidade para as
outras mulheres, pois esta relacionado ao ndo uso do preservativo. Esta situacao
acontece, principalmente, entre outros motivos, por prevenirem somente a gravidez

indesejada com uso de pilula anticoncepcional.

Comega a namorar, comecga a se prevenir para gravidez e esquece das DST e da
Aids e ndo se previnem, néo dao o devido valor ao uso o preservativo e acabam
ndo usando sempre. (entrevista 6)

A maioria dos casais fixos ndo usa, € muito, muito dificil, mas mais por causa da
gravidez ndo por causa da DST. Apesar de ser complicado. (entrevista 7)
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Estéo, porque eu acho que quando a mulher esta no relacionamento estavel, acaba
que a mulher passa a ndo usar, mesmo gque use no inicio, depois de um tempo ela
passa a deixar de méo, ela passa a ndo usar e ai, ela se torna vulneravel.
(Entrevista 3)

Outras mulheres relacionaram a vulnerabilidade das outras mulheres com o
nao relacionamento estavel, com o maior nimero de parceiros, troca de parceiros, 0
“ficar” sem compromisso, uso de drogas licitas e ilicitas e consequientemente, 0 sexo
banalizado. Estes depoimentos sdo de certo cunho conservador e tiram o risco de
mulheres que vivem uma vida regrada com seu parceiro, que muitas vezes nao
utiizam preservativos e transferindo para as mulheres que ndo tem um

relacionamento fixo, mas que podem se prevenir.

Mas o que talvez faca com que algumas mulheres estejam mais sujeitas a isso, é 0
fato de poucas se preocuparem ou entédo pelo fato de muitas mulheres terem mais
de um parceiro, muitas ndo estarem num relacionamento estavel. (entrevista 2)

Ahh, eu acho que, principalmente, as pessoas fora de um relacionamento muito
longo, pessoas solteiras, é normal vocé se relacionar com nada muito sério, entdo
acho que isso cria uma vulnerabilidade maior, e cabe a cada pessoa se precaver e
ter um acompanhamento e ter consciéncia que esta vulneravel a isso, entdo eu
acho que existe sim, no geral € isso. (entrevista 5)

Sim, as mulheres que me perdoem, mas elas estdo... andando na frente... elas
estdo colocando o sexo na frente de qualquer coisa, algumas mulheres no caso. E
gue as mulheres hoje, esse negdcio de ficar, é... eu acho que é um risco muito
grande para elas. (entrevista 4)

E tem algumas amigas minhas, em algumas conversas, deixam escapar que
conheceu um cara hoje e na quarta transa deixou ir sem camisinha. (Entrevista 7)

Eu acho que sim, mas vocé vé que a maioria das mulheres ndo tem sé um, hoje
elas estdo com um, amanha estdo com outros e assim, eles partem para relagédo
mesmo, né? Colegas minhas, colegas minhas mesmo falam que ela conhece um
rapaz e sai no mesmo dia, entendeu? mas sai, assim, para ter relagdo mesmo,
entdo eu acho que ai, correm esse risco, né? Muitas ndo usam nenhum tipo de
preservativo, né? (...)porque hoje em dia os relacionamentos ndo estdo mais
aqueles relacionamentos... hoje em dia eles trocam com muita facilidade de
parceiro, entdo acho que correm sim. (entrevista 12)

Eu acho, hoje em dia o sexo esta cada vez mais banalizado.As meninas estdo indo
muito facil pra cama, com qualquer um que aparece, se drogam, bebem o tempo
inteiro, que, alids, a bebida ndo deixa de ser uma droga licita, mas € uma droga e
com isso a pessoa perde o reflexo, perde a consciéncia temporaria do que esta
fazendo e faz com primeiro que aparece e as vezes ndo tomam as precaucgdes
necessarias, as vezes... quase sempre. (entrevista 9)
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As mulheres entrevistadas acreditam que a infidelidade feminina deixa as

outras mulheres vulneraveis a contrair DST/Aids. Mais uma vez, apresentam um

depoimento de cunho conservador, que exclui do risco as mulheres que séao

monogamicas com a vida regrada.

Nem ela mesmo, ndo é sb o parceiro, ela também pode ter um relacionamento fora
do namoro, casamento, e isso pode levar...expor o parceiro também ao risco, né?
(entrevista 3)

Que muitas mulheres tem seu companheiro em casa, mas preferem ter suas
aventuras la fora, entdo é por isso que eu acho que elas estdo assim... € muito mais
facil elas pegarem essas doencas, o HIV... por esse motivo. (entrevista 4)

Em algumas entrevistas, as mulheres reconheceram a falta de informacéao

como fator de vulnerabilidade das outras mulheres. Além disso, apareceu, nos

depoimentos, o tabu e a vergonha como obstdculos para prevencdo. Logo se deve

aumentar o niumero de campanhas, de atividades para que ndo haja déficit de

informacéo.

Acho que estdo mais sujeitas as mulheres talvez menos informadas, embora eu
acha que informacdo é muito disponivel atualmente em relacdo a transmisséo
como é transmitida doengas sexuais, que a medida certa € usando camisinha, eu
acho que todas as mulheres tém mais ou menos ciéncia disso. (entrevista 2)

Acho, né? Infelizmente, até por conta da falta de informacao, a gente sabe que a
Aids, hoje em dia, ela estda um pouco controlada, a gente acha que todo mundo
conhece, que todo mundo ja ouviu falar, mas nédo é assim, (...) existe um pouco de
tabu, uma vergonha, uma limita¢cdo, ndo quer falar, ndo quer saber, nem pergunta.
(entrevista 13)

Outro fator de vulnerabilidade que surgiu, nas entrevistas, foi a DST/Aids

como doenca do outro. Apesar de ter uma baixa autopercepcao de vulnerabilidade,

algumas mulheres conseguem reconhecer que as outras estdo vulneraveis por

acreditarem que nao vai acontecer com elas, ou seja, doenga do outro.

Agora... as pessoas acreditam muito na sorte, acham que as coisas sé acontecem
com o vizinho, (...) essa histéria de que ahh, s6 o outro engravida, s6 o outro tem
doenca e ndo é muito assim. (entrevista 8)

E quando sabe acha que na minha casa ndo vai acontecer, né? e ndo se previne,
as vezes até... e acham que ndo vai pegar e que com ela ndo vai acontecer.
(entrevista 13)
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A idéia da Aids como sendo uma doenca do “outro” foi pesquisada em
varios estudos. Nesta pesquisa 0 “outro” aparece como mais vulneravel a contrair e
algumas mulheres entrevistadas se encontram supostamente protegidas. Para
Martin (1997), o “outro” se contamina se comportando de tal maneira justificando
esta contaminacdo. Em muitos casos ndo existe a preocupacdo com a Aids e isso
esta ligado a um cddigo moral, no qual o casamento parece garantir “imunidade” a
doenca. E um sistema classificatorio que estabelece os limites claros dos que podem
ter Aids, ou seja, pessoas promiscuas, com comportamentos desviados e com vida
desregrada e dos que ndo podem, incluindo-se mulheres com somente um parceiro,
onde a afetividade e o amor estdo presentes.

Na pesquisa de Alves et al. (2002), todas as mulheres afirmaram que nao
tinham percebido o risco de contagio, ndo se consideravam vulneraveis ao HIV e por
isso ndo adotaram medidas protetoras contra o virus. As mulheres que negavam o
risco acreditavam que o HIV ameacava as outras pessoas e se excluia do risco.
Muitas vezes também né&o percebiam o risco por ndo se considerarem fazendo parte
dos grupos de maior possibilidade de contaminagéo.

Apesar das mulheres entrevistadas na atual pesquisa perceberem a
importancia do preservativo, elas, por diversos motivos, ndo o utilizam. Porém,
guando falam das outras mulheres, elas conseguem perceber que elas séo
vulneraveis, justamente, por nao utilizarem preservativos e ainda completam que
elas ndo usam, na maioria das vezes, porque ndo querem. O mesmo apareceu em
pesquisa de Silva (2006), em que as mulheres afirmam que as outras mulheres néo
querem se cuidar ou ndo gostam de usar camisinha. Na pesquisa de Cogna e
Ramos (2002), com homens e mulheres, presumivelmente heterossexuais, as
mulheres atribuiram pouco valor ao preservativo e relatavam argumentos de dois
tipos: a argumentacéo parecida com a dos homens, que € de interferéncia no prazer
e impedimento de sentir o sémen durante relacdo sexual, temor de que o
preservativo rompesse durante o ato sexual ou até mesmo medo de prurido e
queimacao.

No presente estudo, algumas mulheres reconhecem que o relacionamento
estavel € um fator de vulnerabilidade para as outras mulheres, ja que, com o tempo
de relacionamento, é muito comum que o casal deixe de utilizar preservativos. Vale
ressaltar que algumas destas ndo conseguem perceber o seu relacionamento

estavel como um risco para contrair DST/Aids. As entrevistadas na pesquisa de
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Giacomozzi (2004) que, apesar de ndo se sentirem totalmente prevenidas da Aids,
elas também ndo consideram que as pessoas que estdo casadas o estejam, pois
reconhecem a possibilidade de haver traigcdes entre um casal.

Ainda dentro deste contexto, as entrevistadas alegam que as mulheres em
relacionamento estavel se preocupam mais com a gravidez indesejada. Muitas
vezes, nem pensam em DST/Aids. Com isso, 0 preservativo € substituido pela pilula
anticoncepcional oral. Pode-se ilustrar esta situacdo com os estudos de Finkler
(2003) em que, com o estabelecimento da confianga no casal, o preservativo que era
usado no inicio do relacionamento, porém posteriormente abandonado e substituido
pelo anticoncepcional hormonal oral. Oltramari e Otto (2006) complementam que a
pilula promove um distanciamento entre risco de infeccdo pelo HIV e a percepgéo
dele.

Outras entrevistadas disseram que as mulheres sem relacionamento estavel
estdo vulneraveis devido a um maior numero de parceiros, a banalizacdo do sexo e
0 uso de drogas. Vale ressaltar que este pensamento exclui o risco das mulheres
monogamicas, que supostamente tém uma vida regrada, mas que muitas vezes sao
vulneraveis por nao usar preservativo. Esta situacdo também surgiu no estudo de
Silva (2006), em que as mulheres consideram a liberdade sexual feminina como um
fator de vulnerabilidade, apresentando também um discurso de cunho conservador,
insentando do risco as mulheres que ficam em casa. Com a visdo de que existem
grupos de risco, ha uma exclusdo das mulheres que ndo possuem estereotipos
desviantes, em relacdo a sociedade tradicional (ALVES et al., 2002).

O que também pode ser visualizado no presente estudo é o fato de que as
mulheres afirmam que a infidelidade feminina as deixa vulneraveis, expondo o
parceiro, continuando o discurso conservador e excluindo o risco das mulheres que
tém somente um parceiro. Esta visdo errbnea pode acarretar no aumento da
vulnerabilidade daquelas que possuem apenas um parceiro. Sob o enfoque de
género, podemos analisar que esta situacdo nao € esperada pela natureza da
mulher. Segundo Meyer et al. (2004), a infidelidade, como regra, € um dos
elementos de representacdes hegemobnicas de sexualidade masculina vigentes. No
estudo de Silva (2002), com homens heterossexuais casados, verifica-se uma
intolerancia em relagéo a infidelidade feminina, considerada absurda. Mais uma vez,
comportamentos considerados ndo desviantes sédo excluidos do pensamento critico

da mulher em relacéo a vulnerabilidade para contrair DST/Aids, formando a idéia de
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gue existem grupos de risco e que ndo se enquadram neste perfil. Concordo com
Guimaraes (1994), quando afirma que existem limites claros entre a possibilidade de
pessoas promiscuas, com comportamentos desviados, poderem ter Aids e aquelas
mulheres com apenas um parceiro, onde o amor e a afetividade estéo presentes nao
poderem ter Aids.

Outro fator de vulnerabilidade foi a desinformacao quanto a transmisséo e a
forma de prevencdo contra as DST/Aids. Ainda hoje, existem pessoas sem
informacdo sobre os métodos de prevencdo, 0 que as deixa com uma maior
vulnerabilidade. Isto foi citado pelas mulheres entrevistadas, apesar de nao ter sido
muito colocado claramente. Alves et al. (2002), em seu estudo, diz que a falta de
informacdo é adicionada a idéia de que a infeccdo do HIV é distante, pois as
informacdes das mulheres em relacdo a prevencdo em relagdo a Aids ndo eram
suficientes para se prevenirem. Nesta pesquisa, que foi com mulheres soropositivas,
os fatores mais importantes para infeccéo foi a falta de conhecimento das vias de
transmissdo e das formas de prevencgdo, além da existéncia de tabu e vergonha em
guestdes relacionadas ao sexo.

Segundo Giacomozzi (2004), elas procuram manter distancia da doenca,
como algo que nao pertence a seu mundo e tém facilidade de apontar o outro como
vulneravel. Por fim, ilustrando essa categoria que tem como plano de base a Aids
como doenca do “outro”, as entrevistadas reconhecem que as outras mulheres sao
vulneraveis por acharem o infortinio ndo as alcancara. Esta situacdo retrata que,
apesar delas se excluirem do risco, por acharem que esta doenca esta distante, elas

logram perceber o risco para outras mulheres em situacdes por vezes semelhantes.

Esta categoria foi desmembrada em duas subcategorias. A primeira discute
a autopercepcado do risco das mulheres entrevistadas. Algumas mulheres tém
consciéncia do risco, mas nem sempre utilizam praticas preventivas e outras que
nao se percebem no risco devido ao fato de estarem em um relacionamento estavel,
porém conseguem perceber os fatores de vulnerabilidade nas outras mulheres.

As entrevistadas conseguem perceber a vulnerabilidade das outras
mulheres, porém muitas destas ndo se consideravam vulneraveis, ou seja, esse
pensamento provoca nessas mulheres uma percepcdo de afastamento da

possibilidade de contrairem uma DST/Aids.
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4.5 Discutindo as contradicdes

No presente estudo as mulheres apresentaram uma série de contradi¢cdes
em relacdo a tematica de vulnerabilidade e DST/Aids. Ao refletir sobre seu
relacionamento estavel e seus comportamentos, elas se contradiziam entre uma
resposta e outra ou percebiam que seus comportamentos eram contraditérios. Estas
contradicbes sdo fruto da complexidade e da subjetividade da tematica em questao.
Esta complexidade é advinda da construcdo cultural da sociedade sob o enfoque
das desigualdades de papéis e poderes de género. Estas desigualdades estdo
intimamente ligadas com as caracteristicas do relacionamento estavel que pode
aumentar a vulnerabilidade da mulher para contrair DST/Aids.

E por que é tdo subjetiva esta questdo? Porque aborda uma dimensédo em
que sentimentos e comportamentos se confrontam na vivéncia de um
relacionamento amoroso, inclusive no contexto da adogao de préticas preventivas.

Algumas mulheres tém consciéncia da existéncia do risco de contrair
DST/Aids, poréem nao utilizam nenhuma medida preventiva. Vale destacar que
algumas néo se consideram vulneraveis, mas pelo fato de ndo se protegerem e nao
poderem controlar as atitudes do parceiro, apresentaram um sentimento de davida
quanto a sua vulnerabilidade. Este sentimento de davida, em relacdo a percepcao
de risco, € resultado delas acreditarem que estdo em um relacionamento estavel e
monogamico e que, apesar dos pactos de fidelidade, existe uma possibilidade de
risco. Logo, é como se elas percebessem o risco, mas nao desejassem acreditar
nele.

Um fator muito importante é que algumas mulheres afirmam ter consciéncia
do risco, sabem da importancia do uso permanente de preservativos, mas por todas
as caracteristicas e relagbes de género, incluidas no relacionamento estavel, se
expdem ao risco. Serd que elas, realmente, tém consciéncia do risco, da magnitude
da epidemia? Serd que elas acreditam que estdo correndo risco ou
inconscientemente, relacionam como doenca do outro? Ou sera que elas estdo
presas a esta situagdo por conta da construcdo do seu relacionamento? Essas
mulheres ndo passaram pelo processo de empoderamento para encoraja-la a uma
mudanca e desafiar as relacbes de poder existentes. Deste modo, € como se elas

tivessem a informacdo do risco, mas ndo a consciéncia da realidade a que esta



72

exposta. Além disso, no relacionamento, entre homens e mulheres, existe essa
relacdo de poder que influencia diretamente na negociacdo de sexo seguro ou a
propria mulher ndo deseja arriscar essa negociacdo por medo de desestruturar seu
relacionamento.

Concordo com Guilhem (2005) quando diz que as mulheres, em
relacionamento estavel, sdo escravas do risco, submissas ao conforto das verdades
instituidas, traduzidas por uma ilusdo dos padr6es morais. Para a pratica preventiva
€ necessario encontrar a verdadeira origem do problema da epidemia e a
incontrolavel vulnerabilidade que as mulheres estdo submetidas.

Algumas mulheres ndo se percebem vulnerdveis porque utilizam
preservativos em todas as relagbes sexuais e tém um discurso que valoriza a
importancia do uso do preservativo. Apesar disso, 0 real motivo para 0 uso do
preservativo é a gravidez indesejada e, na maioria das vezes, ndo tem relagdo com
a prevencdo contra DST/Aids. Mais uma vez, a imersdao da mulher em um
relacionamento amoroso, ofusca o olhar para o risco. Esta seria uma contradicéo de
discurso e comportamento, como se elas estivessem passando adiante, ou seja,
transmitindo a idéia da importancia do preservativo e daquilo que é colocado na
midia. Porém, ao fazer uma reflexdo sobre seus comportamentos, suas atitudes nao
tém a mesma consisténcia de seus discursos.

Uma situacdo de muita relevancia para discussao é das mulheres que ja
contrairam uma DST, advinda de um relacionamento estavel anterior e, vivendo
outro relacionamento estavel (namoro), ndo consegue se reconhecer como
vulneravel, justamente, por estar vivendo um relacionamento estavel e
consequentemente, ndo utiliza nenhum método de prevengdo. Como trabalhar a
prevencdo de mulheres extremamente confiantes? Que confiam e acreditam na
impossibilidade do risco, mesmo ja tendo vivido uma DST?

As politicas e atividades de prevencdo ndo devem ser desvinculadas dos
enredos relacionais, desconsiderando o poder e fascinio que a fé exercem sobre as
mulheres. A epidemia, com sua complexidade e magnitude, se configura atualmente,
entre outros motivos, com a “cegueira” das mulheres em relacao ao risco.

No contexto da percepcdo da contradi¢do, algumas entrevistadas no inicio
afirmaram ndo se sentir vulnerdveis por ter confianca no parceiro e nas
caracteristicas do relacionamento estavel. Porém, ao decorrer da entrevista, estas

conseguem refletir no tema proposto e no seu comportamento frente a epidemia e
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percebem todas as contradicbes em seus depoimentos e passam a se perceber
como vulneraveis.

Vale destacar que, ndo necessariamente, estas mulheres mudaram ou iréo
mudar suas atitudes de risco para diminuir sua vulnerabilidade, pois existem uma
série de fatores, subjetivos e complexos, que levam a esta situacéo. Os profissionais
de saude, que trabalham em busca do controle das DST/Aids e na assisténcia a
mulher, devem refletir sobre a tamanha subjetividade desta questdo e tentar incluir
no seu planejamento de trabalho estas tematicas. Ndo basta informar sobre as
vulnerabilidades, sobre a doenca e sobre as formas de prevencdo. Deve-se
promover a verdadeira conscientizacdo, quebra da desigualdade de género e do

ilusério frente aos relacionamentos amorosos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa procurou abordar a tematica da percepcdo das mulheres, em
relacionamento estavel, quanto a vulnerabilidade para contrair DST/HIV e discutir as
influéncias das relacdes de género neste contexto.

Os dados encontrados revelaram-se em trés categorias, em que as
entrevistadas caracterizaram o0 que € um relacionamento estavel, discutiram sobre
vulnerabilidade e risco, com uma contextualizacdo de grupos e quanto ao
relacionamento estavel e apresentaram a percepcédo de si e do outro em relagcéo a
vulnerabilidade para contrair DST/Aids.

Na primeira categoria, as entrevistadas descrevem as caracteristicas do
relacionamento estavel dentro de uma dimensdo emocional, onde ela relaciona
relacionamento estavel com variados sentimentos, como por exemplo amor, carinho,
amizade e confianga. Algumas atitudes/comportamentos, como fidelidade,
compromisso e dialogo, na vivéncia do casal também foram colocados como
inerentes do relacionamento estavel.

As mulheres, ao descreverem suas percepcdes sobre o relacionamento
estavel deixaram claro que foi construido baseado nos diferentes papéis de género e
hierarquizacdo da relagdo afetivo-sexual, dentro de uma sociedade supostamente
monogamica. Isto pode colaborar para que ndo haja comportamentos preventivos
adequados contra DST/Aids, aumentando sua vulnerabilidade.

Diante do aumento da contaminagdo da Aids na populagdo feminina, em
relacionamento estavel e da complexidade da vivéncia de um relacionamento
amoroso, € necessaria uma abordagem urgente, das politicas de prevencdo em
DST/Aids, sobre o segmento heterossexual. Para assim, permitir escolhas mais
conscientes na adogcédo de comportamentos protetores.

Na segunda categoria, as entrevistadas, discutem vulnerabilidade e risco
com relacionamento estavel. Em um primeiro momento elas contextualizam a
vulnerabilidade mostrando ainda uma visdo de “grupos de risco”, em que alguns
grupos tém uma maior vulnerabilidade. Este pensamento pode ser critico, uma vez
gue provoca um falso distanciamento da possibilidade de contrair uma DST/Aids. As
entrevistadas citaram, como grupos mais vulneraveis, as mulheres casadas, 0s

homossexuais e pessoas que estao na terceira idade.
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No contexto do relacionamento amoroso, algumas entrevistadas acreditam
que as mulheres com relacionamento estavel sdo mais vulneraveis e outras
acreditam que as que ndo estdo em um relacionamento estavel sdo mais
vulneraveis. Os dois pensamentos tiveram pontos importantes para discussao.

As entrevistadas que acreditam que as em relacionamento estavel sdo mais
vulneraveis, apontam que este grupo ndo utiliza preservativos por confiarem em
seus parceiros. Vale destacar, que elas se autodeclararam em relacionamento
estavel, ndo utilizam preservativos e ndo relatam uma possivel mudanca de
comportamento.

As outras entrevistadas apontam as mulheres que ndo tém um
relacionamento estavel como as mais vulneraveis, uma vez que existe um aumento
do numero de parceiros e, muitas, ndo tém consciéncia do que estdo fazendo. Este
pensamento € perigoso, pois as deixa com uma sensacao de isencdo do risco por
estarem em um relacionamento estavel.

Na realidade, todas as mulheres se tornam mais vulneraveis a medida que
nao adotam nenhuma medida preventiva contra DST/Aids. Por isso deve-se investir
em atividades educativas que promovam o empoderamento da mulher para a
tentativa de combater a idéia de que apenas alguns grupos sao vulneraveis.

Na terceira categoria € discutida a percepcao de si e a percepgdo do outro
em relacdo as DST/Aids. Algumas entrevistadas tém consciéncia do risco, mas nem
sempre utilizam praticas preventivas e outras que ndo se percebem no risco, porém
conseguem perceber os fatores de vulnerabilidade nas outras mulheres.

Algumas entrevistadas tém consciéncia do risco porque ndo usarem
preservativos, ndo poderem controlar seus parceiros em relacdo a infidelidade, por
trabalharem na area da saude ou por outras formas de transmissao, excluindo seu
parceiro como possivel transmissor.

As entrevistadas, que nao tém consciéncia de seu risco para contrair
DST/Aids, acreditam que ndo serem vulneraveis por estarem em um relacionamento
estavel, com suas caracteristicas esperadas, como confianca e fidelidade; crencas
religiosas e comportamentos ditos “ndo-desviantes” e 0 uso constante de
preservativos. Vale destacar que o numero de mulheres que usam preservativos em
todas as relagdes sexuais foi muito pequeno.

Em relacdo a percepcdo da vulnerabilidade das outras mulheres, as

entrevistadas apontam que as “outras” sao vulneraveis porque ndo utilizam
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preservativos, estdo ou ndo em um relacionamento estavel, sdo infiéis aos seus
parceiros, sao desinformadas em relacdo as DST/Aids e sua transmissao e
acreditam que nao vai acontecer com elas, ilustrando a “doenca do outro”.

As entrevistadas, em relacionamento estavel, reconhecem este grupo como
tendo sua vulnerabilidade aumentada. Isto ocorre pelo fato de n&o adotarem
medidas preventivas devido as caracteristicas proprias do relacionamento estavel,
como por exemplo, o amor, a fidelidade e a confianga. Apesar disso, percebem as
outras mulheres na mesma situagdo como as mais vulneraveis, uma vez que se
excluem do risco de contrair DST/Aids, como se elas ndo estivessem vivenciando
um relacionamento estavel. Tal condicdo pode ser entendida como consequéncia
das desigualdades de género construidas culturalmente em nossa sociedade.

Portanto, no atual momento da epidemia, um dos grandes desafios para a
prevencdo e controle das DST/Aids € reverter esta baixa percepcdo em relacdo ao
risco, observados nas mulheres. Desta forma, é fundamental considerar que, a
juncao de valores, sentimentos e a constru¢cao das desigualdades de género, deve
estar presente nas politicas de intervencdo e controle como um dos principais
fatores de exposicdo ao risco. Nesse sentido deve-se investir para o
empoderamento das mulheres, uma vez que facilita o processo de mudancas e
encoraja a acdo de decidir sobre sua sexualidade e saude. Para isso, 0s
profissionais de saulde, devem ser sensibilizados em relacdo as situacBes de
vulnerabilidade a que a populacdo feminina esta exposta, inclusive a vulnerabilidade
de género. Assim, estardo capacitados para atender essa nova realidade da
epidemia que perpassa pelas questdes de género e pelo conceito mais amplo de

vulnerabilidade.
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APENDICE A - Termo de consentimento Livre e Esclarecido

' S
- UNIVERSIDADE DO ESTADO DQ RIO DE JANEIRO § = "%
: CENTRO BIOMEDICO % UERJé’
UER] 2, 1o
Faculdade de FACULDADE DE EN FERMAGEM FSTﬂB“

Enfermagem I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “A percepcdo de mulheres, em relacionamento estavel,
guanto a (sua) vulnerabilidade para contrair DST/HIV.”

1.

Esta pesquisa estd sendo desenvolvida pela aluna do programa de Pos-
graduacdo em enfermagem - Mestrado, sob orientacdo do Prof°. Dr° Octavio
Muniz da Costa Vargens.

. Tem por objetivos descrever a percepcao das mulheres com relacionamento

estavel quanto a sua vulnerabilidade para contrair DST e Aids e discutir as
influéncias das relacdes de género na autopercepg¢do das mulheres com
relacionamento estavel quanto a sua vulnerabilidade para contrair DST e Aids;

A sua participacao neste estudo é voluntaria. Mesmo que decida participar, tem
plena liberdade para sair do estudo a qualquer momento, sem incorrer nenhuma
penalidade.

Podera fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de concordar em
participar do estudo, ou a qualquer momento.

A investigacdo sera conduzida pela técnica de entrevista e as respostas serao
gravadas. A sua identidade serd mantida como informacdo confidencial. Os
resultados do estudo podem ser publicados, mas sua identidade nédo sera
revelada sem seu consentimento por escrito.

Podera ter acesso aos resultados do estudo, caso o0s solicite e em caso de
davida devo contactar com a mestranda Carla Marins Silva na Boulevard 28 de
Setembro, 157 — 7° andar — Vila Isabel — Rio/RJ — cep: 20551-030 — tel..2587-
6335

Eu li e entendi todas as informacfes sobre este estudo e todas as minhas

perguntas foram respondidas a contento. Portanto, consinto voluntariamente em
participar deste estudo.

NOME A ENITEVISTAUA: - e eeeeee e

ASSINATUIA. ..ceeeeee e Local/data........coveeuveeieiiiiiciiieiee

[\ o] g[S 30 [0 TN =20 [0 1E51= To L] S

ASSINATUIA «.eneeeeeee e, Local/data ......coevvvvveneiiiiiann,
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APENDICE B - Roteiro da entrevista

Roteiro da Entrevista

Dados pessoais:

Nome (iniciais):

Idade:

Ocupacéo ou o que faz na UERJ:
Escolaridade:

Raca:

Religido:

Estado civil:

Renda:

Pergunta norteadora da pesquisa:

Vocé se considera uma mulher que esta correndo o risco de contrair DST/Aids?

Fala-me um pouco sobre isso....

Temas a serem abordados na entrevista:

Vocé se considera em um relacionamento estavel?

O que é para vocé um relacionamento estavel?

Vocé se considera uma mulher que esta correndo risco de contrair DST e Aids?
Vocé ja teve alguma DST?

O que mudou na sua vida para vocé se sentir protegida hoje?

E as outras mulheres? Vocé acha que elas estdo vulneraveis a contrair uma DST?

Vocé acha que as mulheres com relacionamento estavel sdo mais vulneraveis do
gue as que néao estao?

Vocé sabe como esta o perfil da Aids neste momento?



APENDICE C: Demonstracéo da construcdo das categorias

~ % U.R CATEGORIAS N° UR POR % UR POR
[0} .
TEMAS/ UNIDADES DE SIGNIFICACAO N° U.R © CATEGORIA CATEGORIA
Sentimentos 21 4,6
Confianca 65 14,3
Fidelidade 60 13,2
Comportamentos do casal 30 6,6 Caracterizando o 264 57,8 %
Comportamentos do marido 23 5,0 relacionamento estavel
Seguranca/ equilibrio 10 2,2
Compromisso 29 6,4
Tempo de relacionamento 26 5,7
Mulheres casadas 7 1,6
jovens 6 1,4
homossexuais 8 1,8 Vulnerabilidade e Risco 77 16,9%
idosos 6 14
Com relacionamento estavel 26 5,7
Sem relacionamento estavel 24 53
(percepcéo de si) Tem consciéncia do risco 9 2,0
N&o utilizam preservativos 29 6,4
N&o podem controlar o parceiro 15 3,3
Trabalha na area da saude 4 0,9
Pessoas tem o virus e ndo sabem 1 0,3
Outras formas de transmissao 5 1,1 Percepcéo de si e do outro no 116 25,4%
N&o se percebem no risco 6 1,4 contexto da vulnerabilidade
Uso de preservativo 5 1,1
(percepcédo do outro) ndo utilizam preservativos 21 4,6
N&o ter relacionamento estavel 8 1.8
Infidelidade feminina 2 0,5
Falta de informacéo 8 1,8
Doenca do outro 3 0,7
TOTAL 457 100 457 100

QUADRO 2: Demonstrativo da construcao de categorias na analise de contetudo
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ANEXO — Carta de aprovacgdo do Comité de Etica

o2 X
S UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
2 ufia ™ HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

% rsi COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Rio de Janeiro, 12 de margo de 2008

Do: Comité de Etica em Pesquisa
Profa. Patricia Maria C. O. Duque
Para: Aut. Carla Marins Silva
Orient. Prof. Octavio Muniz da Costa Vargens

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, apds avaliacao,
considerou o projeto  (1969-CEP/HUPE) "A AUTOPERCEPCAO DE MULHERES COM
RELACIONAMENTO ESTAVEL QUANTO A SUA VULNERABILIDADE PARA CONTRAIR DST/AIDS"
aprovado, encontrando-se este dentro dos padrdes éticos da pesquisa em seres humanos,
conforme Resolugao n.®196 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Macional de Salde, bem comao o consentimento livre e esclarecido.

O pesquisador deveréd informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. S2., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissdo

um sumario dos resultados do projeto.
((( mal_w_-_.
P fa, Patrma Maria C. 0. Duque

Membro do Comité de Etica em Pesquisa

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
AV, VINTE E OITO DE SETEMBRO, 77 TERREO - VILA ISABEL - CEP 20551-030
TEL: 21 2587-6353 — FAX: 21 2264-0853 - E-mail: cep-hupe@uerj.br



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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