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Ha doencas piores que as doencas,

Hé& dores que ndo doem, nem na alma

Mas que sdo dolorosas mais que as outras.
Ha angustias sonhadas mais reais

Que as que a vida nos traz.

Ha sensag0bes sentidas s6 com imagina-las
Que sdo mais nossas, do que a propria vida.
Ha tanta coisa que, sem existir, existe;
Existe demoradamente,

E demoradamente é nossa e nos...

(Fernando Pessoa, 1935)
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender o significado da AIDS na vida das mulheres
profissionais se saude. Emergiu da minha inquietacdo como mulher e enfermeira que, ha
quinze anos, busca encontrar respostas e alternativas de prevencdo para enfrentar o
crescimento dos casos de AIDS em mulheres. Para o seu desenvolvimento optei pela
realizagdo de uma pesquisa com abordagem qualitativa, tendo como referencial tedrico o
Interacionismo Simbdlico e metodolégico a Teoria Fundamentada nos Dados. A
amostragem tedrica foi composta de oito mulheres profissionais de saude, com vida sexual
ativa e parceria estavel, por periodo igual ou superior a seis meses, inseridas em diferentes
locais do mercado formal de trabalho, tanto do setor publico, quanto do privado, na cidade
de Curitiba. A partir da analise e discussdo dos dados obtidos, foi possivel construir as
seguintes categorias: aprendizagem sobre sexualidade; praticando a sexualidade;
protegendo-se da AIDS e refletindo sobre a representacdo da AIDS, de onde se
estabeleceu como categoria central O SIGNIFICADO DA AIDS NA VIDA DE MULHERES
PROFISSIONAIS DE SAUDE, DO INDIZIVEL A REALIDADE. O contido neste estudo
evidenciou de maneira analoga as demais mulheres, a forte heranga cultural influenciando
as suas vidas a ponto de lhe conferirem certa imunidade ideoldgica contra esta doenca.
Além disso, apesar dos atores possuirem conhecimento sobre a epidemia, em relacao aos
dados epidemioldgicos atuais que apontam para o crescimento da AIDS em mulheres com
parceria estavel, elas ndo se sentem vulneraveis e tdo pouco adotam medidas de
autoprotecao frente ao HIV nas suas vidas.

Palavras-chave: AIDS, mulheres, profissionais de saude.
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ABSTRACT

This study has the objective of understanding the meaning of AIDS in the life of women
health professionals. It resulted from my uneasiness as woman and a nurse who, for fifteen
years now, has been searching for answers and prevention alternatives to face the increase
of AIDS cases in women. In developing it, | have opted for a research using the qualitative
approach having as theoretical reference the Symbolic Interacionism and as methodological
reference the Grounded Theory. The theoretical sampling was composed of eight health
professionals who have had active sexual life and a stable companion for a period equal or
superior to six months and who are in different standings of the formal labour market, both in
the private and public sectors, in the city of Curitiba. Based on the analysis and discussion of
data obtained it is possible to establish the following categories: learning about sexuality;
practicing one’s sexuality; protecting oneself from AIDS and reflecting on the
representation of AIDS from which the central category was chose as being THE
MEANING OF AIDS IN THE LIVES OF WOMEN HELTH PROFESSIONALS, FROM THE
UNMENTIONABLE TO REALITY. The content of this study makes it evident that other
women have a similar cultural heritage influencing their lives to the point of their believing
that they have an ideological immunity to the disease. Moreover, participants don't feel
vulnerable to the AIDS epidemic and do not adopt methods of self-protection against the HIV
in their private lives, despite being aware of the epidemiological data available to them, which
point to an increase oh AIDS Cases in women with stable companions.

Key words: AIDS, woman, health professionals.



1 INTRODUCAO

Diante do real, aquilo que se acredita saber ofusca o que
se deveria saber. Diante da cultura cientifica, o espirito
jamais é jovem. Ele é até bem velho, pois tem a idade de
seus preconceitos.

(Bachelard)

O homem se depara durante a sua vida com questdes distintas e conflitantes,
observadas, de um lado, pelas constantes descobertas e inovagdes tecnologicas e, de
outro, pelas dificuldades para superar e adequar estas conquistas em beneficio préprio.

E eis que, de repente, surge um virus, o da imunodeficiéncia humana (HIV),
gue se esconde nas células que definem, articulam e constroem o sistema imunitario
e, ao se instalar nesse sistema, faz com que a pessoa fique suscetivel a ataques
externos. Sob varios aspectos, ele tem sido apontado como o principal responsavel
pelo desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e apareceu
de forma silenciosa, rapida e fulminante, causando muita desordem e sofrimento.

A epidemia da AIDS, presente em nosso meio ha pouco mais de 20 anos,
traz associados certos conceitos arraigados especialmente em relacdo a sexualidade
e nos confronta com o medo, com o reconhecimento do possivel, com a morte.
Revela-nos também uma verdade incémoda na qual homens, mulheres e criancgas,
independentemente de religido, raca, idade ou condicdo socioecondmica, podem
contrair o HIV.

Posteriormente ao seu aparecimento, instalou-se um panico moral, em
funcdo das fantasias e representa¢cfes em torno da doenca, surpreendendo a todos,
populacédo, cientistas, profissionais de saude e governos; expondo a fragilidade dos
sistemas de saude, provocou verdadeira revolugcdo nos saberes, conceitos, crengas
e valores, especialmente acerca da sexualidade e da mortalidade. De outro lado,
evidenciou a intolerancia humana em face do desconhecido, ao mesmo tempo que

exigiu a mobilizacdo e organizagao social para o seu enfrentamento.



Atualmente, os dados epidemiolégicos da AIDS apontam que, entre 0s
segmentos mais afetados pela doenca no mundo, estdao as mulheres. A sua entrada
neste cenario é concomitante ao rompimento da idéia de “grupo de risco”, que
recortava segmentos sociais, produzindo efeitos de isolamento e de discriminacao
devido a forca do preconceito sobre eles (BASTOS, 2000; VILLELA e DINIZ, 1998).

O surpreendente ingresso das mulheres nas estatisticas oficiais ultrapassou
as fronteiras e impds um repensar nas praticas preventivas, sobretudo porque, a partir
de uma perspectiva histérica, onde elas tém assumido como funcdo social e mesmo
como condicdo de existéncia, atividades relacionadas aos encargos domésticos, aos
cuidados com a saude e a educacéo dos filhos, a AIDS penetrou em Varios aspectos
das suas vidas, produzindo graves reflexos no convivio comunitério, incluindo os locais
de trabalho.

Os dados disponiveis em literatura, no que se refere a epidemia de AIDS,
reforcam a idéia de que determinados segmentos de mulheres ainda se julgam imunes
a doenca, permanecendo presente o desafio de estabelecer estratégias capazes de
transpor barreiras de negacgéo, que imobilizam para a adogdo de medidas eficazes
de prevencéo.

Neste sentido, com base na afirmacédo de especialistas que consideram
que as mulheres com vida sexual ativa, independentemente de possuirem parceiros
exclusivos ou nao, integram o segmento de maior vulnerabilidade de contrair o HIV,
optei por estudar as profissionais de saude (VILLELA, 1996; SPINK, 2000). Entendo
gue, na condicado de formadoras de opinido, a quem a populagéo recorre na busca
de orientacado, estas dispdem de oportunidades para intervir precocemente na vida
das clientes que as procuram, auxiliando-as no processo de aceitacdo de que a
AIDS, atualmente, diz respeito a todas as mulheres, mas que, em contrapartida, €

possivel preveni-la.



1.1 APRESENTANDO A JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A minha trajetdria profissional foi marcada, especialmente durante quinze
anos, pela felicidade de vivenciar uma experiéncia impar como enfermeira do trabalho
em empresas de diferentes ramos de atividade econdmica, tamanho, porte,
faturamento e de abrangéncia municipal ou regional. Pude atuar, de forma especifica
nestas fungbes: assistencial, administrativa, assessoria e educativa, assumindo
responsabilidades de acordo com as demandas evidenciadas em cada uma delas.

Durante onze anos, permaneci na mesma empresa, em que, pelo fato de
ser a Unica profissional enfermeira do trabalho pertencente ao quadro funcional me
permitiu desenvolver acbes em parceria com outros colegas de diversas instituicoes,
ampliando e fortalecendo os contatos e intercambios.

Ao mesmo tempo, o convivio diario com os trabalhadores foi muito rico,
uma vez que o ambiente de trabalho era composto por uma populacéo heterogénea,
que se encontrava em diferentes estagios de envolvimento e comprometimento com
temas referentes a sua saude e qualidade de vida.

Esta diversidade me trouxe a tona inUmeros questionamentos no que se
refere & atuacao profissional do enfermeiro do trabalho em ac¢des de prevencdo,
sobretudo porque me foi apresentado um cenério diversificado de problemas de
saude decorrentes do processo produtivo que necessitavam de intervencao.

Paralelamente a esses temas especificos relacionados a satde ocupacional,
deparei-me com a morte do primeiro trabalhador vitima de AIDS, na empresa em que
atuava, em 1989. Naquela época, a doenca era pouco conhecida; havia grande temor
e estigma, especialmente porque ela estava fortemente ligada a morte e restringia-se
a determinados “grupos de risco”, incluindo os usuéarios de drogas injetaveis,
prostitutas, hemofilicos e homossexuais masculinos.

A partir de entdo, iniciei a minha aproximagdo com a tematica no ambito
interno da empresa, cuja énfase das acbes se centrava em aspectos preventivos.

Posteriormente, com o passar dos anos, foram delineados 0s pressupostos que mais



tarde comporiam os alicerces do Programa de Prevencao e Assisténcia as Doencas
Sexualmente Transmissiveis DST/AIDS no Local de Trabalho, em que atuei como
coordenadora geral, por dez anos.

Durante o desenvolvimento do Programa, foram acumulados conhecimentos
especificos sobre as particularidades da epidemia, principalmente devido a minha
participagdo como membro efetivo da Comissao Estadual de AIDS e da Camara
Técnica de Etica e Cidadania do Parana, do Comité Assessor e Consultivo de AIDS no
Local de trabalho da Coordenac¢édo Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude (CN-
DST/AIDS). Na época, foram também elaboradas estratégias especificas para
abordagem da tematica junto aos trabalhadores.

Além disso, pude vivenciar diversas experiéncias e representacdes oficiais,
tanto nacional quanto internacionalmente, culminando com o reconhecimento
profissional recebido da Organizacdo das Nacdes Unidas para o enfrentamento da
AIDS (UNAIDS) no mundo, por meio do convite para integrar o Conselho Empresarial
Mundial de Prevencéo da AIDS no Local de Trabalho (Global Business Council), que
tinha como presidente de honra o excelentissimo Sr. Nelson Mandela.

Entretanto, durante esta trajetoria, observei que a participacdo efetiva dos
enfermeiros em geral e dos enfermeiros do trabalho em particular na discusséo
deste tema, ocorria de forma muito limitada. Da mesma maneira, esta caracteristica
se estendia aos demais profissionais de saude, uma vez que se faziam presentes
aos féruns especificos para estabelecimento de estratégias para enfrentamento da
epidemia, principalmente quando ocupavam cargos publicos ligados a geréncia dos
servigos que estavam representando.

Posteriormente, em funcdo do crescimento do numero de trabalhadores
infectados ou doentes e da necessidade de atender suas familias, ademais da alteracdo
do perfil epidemiol6gico e a expansdo da transmissdo do HIV por via heterossexual,
afetando de forma desordenada as mulheres, comecei a intensificar 0 meu interesse

pelo estudo das especificidades neste segmento, até entdo pouco exploradas.



No ano de 1990, em meio ao intenso desenvolvimento das atividades
educativas que eram realizadas no interior da Empresa, tive o prazer de conhecer
uma pessoa maravilhosa, durante uma reuniéo realizada na sede da Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), localizada em Curitiba.

Era uma mulher com habitos simples de vida, casada, com diploma univer-
sitario e acesso a informacao e que dividia o seu tempo entre questdes profissionais
e familiares.

Repentinamente, em meio ao seu depoimento, fui surpreendida com a
revelagdo publica do fato de ela ser soropositiva para o HIV e de ter sido infectada
pelo seu marido, por via sexual, ja falecido de AIDS. Passado o impacto inicial,
destinei enorme admiragcdo por aquela mulher que, dotada de muita sensibilidade,
atingiu-me com a forca de suas palavras e com a habilidade de expor as suas idéias
a respeito de temas, considerados polémicos.

Ela demonstrou muita coragem ao sair da clandestinidade, numa época em
que as mulheres mal eram contabilizadas nas estatisticas oficiais e se tornou um
agente de prevencao, referéncia para todo o Brasil, defendendo os direitos da
pessoa HIV positiva.

Este fato marcou decisivamente 0 meu engajamento politico em face da
epidemia da AIDS e exerceu tamanha influéncia na minha relagdo com a vida, a
ponto de, naquele mesmo ano, aceitar o seu convite para fundar a organizagéo-nao-
governamental (ONG), denominada Grupo pela Valorizacdo, Integracéo, Dignidade
do Doente de AIDS-PR (Grupo Pela VIDDA), na qualidade de membro do Conselho
de Curadores. Nos anos subsequentes, atuamos em parceria no sentido de
convencer os diferentes interlocutores de que as pessoas vivendo com o HIV/AIDS
possuiam direitos inalienaveis, como qualquer outro cidad&o, independentemente da
sua condicdo soroldgica, combatendo, desta forma, toda a sorte de discriminacgéo.

A minha estada junto ao Grupo pela VIDDA-PR foi de muito aprendizado,
ndo somente pelo convivio com a presidenta e outros voluntarios soropositivos para

0 HIV, mas também pela oportunidade de participacdo em féruns para formulacéo ou



implementagcdo das politicas governamentais e a elas me contrapor formalmente
por meio de acdes judiciais, quando necessario, orientando as pessoas, direta ou
indiretamente atingidas pela epidemia a adotar uma postura reinvidicante junto aos
poderes constituidos.

Por outro lado, em relacdo as politicas publicas, observa-se que desde
1986, o Programa Brasileiro de Combate a AIDS estd em constante evolugdo. No
inicio, as iniciativas foram dirigidas para a capacitacao de especialistas e preparacao
dos servicos para o atendimento das vitimas da doenca, bem como a realizagédo de
algumas campanhas junto a populagéo.

A partir da década de 90, a Coordenacao Nacional de Doencgas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS do Ministério da Saude do Brasil (CN-DST/AIDS) ampliou suas
acoes, estimulando a pesquisa e as interven¢des em grupos especificos, como meio de
estabelecer propostas mais efetivas de prevencdo. Foi nesta época também que
ocorreu a formalizacdo do setor de articulagdo com as ONG e o0 estabelecimento da
Rede Nacional de Direitos Humanos em HIV/AIDS.

Vale ressaltar que essa abertura para a sociedade civil ndo significou, num
primeiro momento, a inclusdo das mulheres em geral nas categorias de sujeitos e
objetos da politica brasileira para o combate a AIDS. Apenas as prostitutas foram
contempladas e com intervencdes limitadas, uma vez que as acdes se restringiam a
sua seguranca no trabalho.

Ao mesmo tempo, as mensagens preventivas dirigidas pela midia as
mulheres, com énfase em aspectos moralistas e fatalistas, eram inadequadas e
distantes daquelas em que a epidemia avancava, ou seja, em jovens, monogamicas,
ndo usuérias de drogas, apaixonadas, dependentes financeiramente de seus
parceiros sexuais e descrentes do proprio risco (VILLELA e DINIZ, 1998).

Estas autoras referem que, somente em 1997, a CN-DST/AIDS e a Coorde-
nacdo da Saude da Mulher do Ministério da Saude, definiram estratégias comuns de

integracdo DST/AIDS e saude reprodutiva, para obtencdo de mutua potenciacéo.



No gue tange as mulheres, percebe-se, portanto que, ao longo desses anos,
as acdes propostas para o enfrentamento da epidemia se deparam com o desafio de
articular a prevencdo e a assisténcia, no sentido de gerar autonomia sexual e
reprodutiva, ao mesmo tempo que se necessita agregar a discussdo feminista uma

critica social mais ampla.

O fendmeno da AIDS é complexo, sendo determinado ou condicionado por
fatores diversos. E ilusdo imaginar que somente acdes de natureza publica possam
dar cabo a magnitude do problema. Diferentes segmentos e atores sociais precisam
demonstrar 0 seu engajamento, com vistas a abrir perspectivas mais animadoras
para o futuro, minimizando desta forma, os graves impactos advindos da falta de
atuagao conjunta.

Ha necessidade de estabelecer estratégias de prevencao, com enfoques
amplos, trazendo maior abrangéncia aos modelos explicativos, alargando as
matrizes discursivas e buscando formas adequadas para comprometer pessoas que
se julgam imunes a AIDS, pois ainda ndo ha espaco tanto para as profissionais em
geral, quanto para os profissionais de salde, se descuidarem da sua capacidade de
infecgé@o (AYRES, 2002).

O autor, citado anteriormente, acrescenta que tais estratégias devem ser
integradas, compreendendo iniciativas metodologicamente bem delineadas, com
suporte técnico e cientifico, de forma a permitir, em momentos definidos, avaliacdo
epidemioldgica. Apresenta ainda quatro licbes aprendidas ao longo dos anos com a
AIDS: terrorismo ndo funciona; o risco € um conceito Gtil, mas limitado; a prevencéo
nao se ensina e nos s6 podemos constituir nossa identidade a partir do outro.

As praticas de saude tém sido permeadas pela perspectiva do exercicio
dos papéis socialmente atribuido as mulheres, ou seja, mée, esposa e cuidadora,
nao deixando espaco para a abordagem de problemas concretos, muitas vezes
vivenciados por elas como sexo fora do casamento, DST, gravidez indesejada, uso

de drogas e AIDS.



Em muitos setores de atencdo a saude, as mulheres séo tratadas como se
nao tivessem sexo e sexualidade, sem haver preocupag¢ao com o impacto da doenca
sobre suas vidas; ndo se prioriza o aconselhamento ou a pesquisa de meios
contraceptivos; tampouco se faz algum investimento tecnolégico para orientar as
mulheres soropositivas que desejem engravidar (VILLELA e DINIZ, 1998).

Estudo referente ao comportamento sexual dos brasileiros, representando
um universo de 60 milhdes de pessoas, apontou que as relagbes estaveis sdo mais
frequentes entre as mulheres do que entre os homens; porém, em contrapartida,
aquelas também sdo as que menos usam o preservativo. Além disso, de acordo com
o referido estudo, a mulher inicia a sua vida sexual mais precocemente e de maneira
mais fiel do que o homem (BRASIL, 2000b).

Embora muitas intervencdes estejam sendo realizadas no enfrentamento da
AIDS e temas afins, ainda existem barreiras, tais como os interesses econdémicos, que
impedem a adocdo de préticas preventivas, a incompreensdo social do problema, a
falta e certo despreparo de recursos humanos e de materiais adequados para serem
utilizados no seu tratamento.

A AIDS também nos coloca, como profissionais, diante da nossa impoténcia
e limitacdo, no que se refere & possibilidade de participar do processo de cura
dessas clientes. E possivel apontar que, apesar do arsenal de recursos terapéuticos
disponiveis, ainda sdo fortes o estigma e preconceito que, associados a propria
patologia, ao menor acesso a informacdo e aos meios diagnésticos, a baixa
qualidade de atencéo e a problemas de adeséo ao tratamento, a AIDS faz com que
as mulheres evoluam mais rapidamente para a morte, quando comparadas aos
homens e represente, desde 1996, a principal causa de 0Obito na populacdo feminina
de 20 a 34 anos (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2000).

Ao mesmo tempo, € neste cenario repleto de verdades e incertezas que as
profissionais de salde se inserem, como atrizes coadjuvantes do desenvolvimento de

acoes que contribuam para reduzir a vulnerabilidade feminina em face do HIV/AIDS,

auxiliando-as no reconhecimento dos seus direitos e necessidades, para que possam



adotar posturas seguras em relacdo a sua saude e bem-estar; haja vista que a
incorporacao de praticas preventivas em relacdo a AIDS depende, principalmente, da
percepcao da mulher acerca do seu proprio risco.

A compreensao do conceito de vulnerabilidade, por parte dessas profis-
sionais € imperiosa, na medida em que enseja a ampliacdo e aprofundamento do
seu olhar e do seu conhecimento sobre o tema AIDS. Incorporando isto, elas podem
planejar agbes que diminuam a culpabilidade das clientes & adog&o de atitudes mais
criticas, retirando a prevencdo exclusivamente do nivel individual e remetendo-a as
complexidades culturais, sociais e politica, onde elas se inserem e que dificultam a
mudanca de postura e consequente distanciamento do HIV (FIGUEIREDO, 1998).

As profissionais de saude tém papel relevante nesta rede de agentes de
prevencdo da AIDS, sobretudo devido a sua capacitacdo técnica, aliada ao fato de
gue uma atuacéao receptiva, nos diferentes ambientes profissionais, pode influenciar
0s comportamentos das clientes que buscam auxilio.

Além disso, estabelecem-se vinculos que estreitam a distancia entre o
siléncio provocado pelo medo, vergonha, preconceito e discriminacdo, decorrentes
da temética, pautados em principios éticos que levem a emancipacdo; também
podem colaborar com as mulheres na assuncao de posturas responsaveis em face
da epidemia.

Diante da diversidade de fatores que envolvem o tema AIDS, ndo basta
apenas ter disponibilidade para participar do processo de cuidar/assistir; € igualmente
necessario desenvolver espirito critico constante e de engajamento politico para poder
estar revendo determinadas normas e papéis que recaem sobre as mulheres e
restringem suas vidas de forma injustificada e inaceitavel.

Trabalhar na prevencdo da AIDS junto & populagédo feminina ndo é facil
tarefa, pois exige lidar com muitos fatores ligados a sua intimidade e privacidade,
incluindo a perspectiva de morte em mulheres jovens, com diferentes estilos de vida.
Ha também um componente forte de culpa e arrependimento, ao mesmo tempo que

traz certa cumplicidade e identificacdo, pois as histérias de vida dessas mulheres,
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por vezes, sdo muito semelhantes as das profissionais de saude, por envolverem
relacdes de género e poder, relacionadas fortemente ao exercicio da sexualidade.

Além disso, as profissionais de saude que trabalham com a vulnerabilidade
feminina, no contexto da AIDS, precisam lidar com a maneira como a sexualidade
vem sendo construida em nossa sociedade. Isso, segundo Spink (2000), implica
refletir sobre a propria sexualidade e como séo vivenciadas as relacbes de género,
confrontando, desta forma, as suas praticas, seus preconceitos e sua heranca cultural.

Ela menciona ainda que a mulher deve perguntar-se que versdes de feminino
considera aceitaveis, por meio de conversas informais, de tal forma que consiga ouvir
as proprias reacoes diante de pequenas rupturas de tranquilidade do cotidiano.

Outro aspecto a considerar refere-se ao fato de que a rotina diaria das
profissionais de saude, muitas vezes, permite que haja o esquecimento de si, da sua
propria vida, incluindo o papel de mulher e o exercicio da sexualidade com suas
respectivas duvidas, angustias e desafios em face da AIDS. Esta postura reforca a
idéia, presente até mesmo neste segmento esclarecido de mulheres, da construcao
social da AIDS como doenga do “outro” e que provoca uma cegueira para o risco a
gue estdo sujeitas, tornando-as presas faceis da sua sombra.

Como decorréncia deste posicionamento, observo que muitas profissionais
de saude tém adotado dois tipos de abordagens. A primeira, destinada as clientes, as
“outras”, e a segunda para si mesmas, incluindo como alternativa a auto-excluséo,
motivada, inicialmente, pela negagédo da sua vulnerabilidade. E neste sentido, me
qguestiono qual seria a diferenca entre as mulheres que prestam atendimento e
aquelas que séo por elas atendidas?

Diante dessa realidade, entendo que as profissées de saude, incluindo
enfermagem, medicina, odontologia, psicologia e servico social, na sua grande
maioria representadas por mulheres, a despeito do conhecimento de que dispdem
sobre a temética e de possuirem estilos de vida semelhantes ao perfil de mulheres
gue hoje estdo sendo infectadas pelo HIV/AIDS pelos seus parceiros fixos, por via
sexual, ndo se sentem participes desta epidemia e tampouco adotam praticas seguras

nas suas vidas.
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Entretanto h&d necessidade imediata de que seja desencadeado um
processo interno de reviséo e internalizacdo de conceitos que permitam estabelecer
estratégias eficazes de prevencdo- junto as mulheres de uma maneira geral, sem
fazer distingéo.

Decorridos quinze anos militando no combate a AIDS, tanto nas esferas
publica quanto na privada, pude constatar, apés levantamento realizado junto a base
de dados LILACS, que os estudos feitos com mulheres se concentraram nas areas
de relagbes de género e poder, prevencéo e tratamento para profissionais do sexo,
mulheres HIV positivas de baixa renda e pouca escolaridade.

No que se refere ao tema trabalho, a énfase das publicacdes esta direcionada
as medidas de biosseguranca, ao risco ocupacional dos profissionais de saude e
aspectos relacionados ao atendimento das mulheres HIV positivas ou doentes de
AIDS. H& também diversos estudos sobre transmissédo vertical e respectivas formas
de prevencdo em mulheres de diferentes faixas etarias, estudos pautados pelos
dados epidemiologicos.

Além disso, a pouca oferta de literatura produzida no Brasil, que pudesse
responder aos meus questionamentos, como mulher e enfermeira, que ha anos se
vé comprometida com a busca de solu¢des para minimizar o impacto da AIDS na
vida das pessoas, foi elemento decisivo na escolha deste tema O significado da
AIDS na vida das mulheres profissionais de salude — do indizivel a realidade, como

objeto de investigagao.

1.2 OBJETIVO

Neste sentido, e com base no exposto estabeleci o seguinte objetivo para
este estudo que consiste em:
- Compreender as concepc¢oes sobre o significado do que a AIDS representa

na vida das profissionais de saude.
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2 REVISANDO A LITERATURA

O desejo de ser livre nasce do contraste entre dois
méveis irredutiveis: a tendéncia a perseverar no ser,
implicita na heranca e a tendéncia a aumentar o ser,
implicita na variacdo. Uma € o principio de estabilidade
e outra de progresso.

(José Inginieros)

2.1 A MULHER E O CONTEXTO FAMILIAR

Falar de familia no Brasil implica necessariamente remeter-se a uma
formulacédo ja classica sobre o tema, que € a de familia patriarcal composta por um
nucleo onde figuravam sua mulher e seus filhos, morando sob o mesmo teto. Havia
também uma extensdo na periferia desse nucleo de vinculos do patriarca com suas
concubinas, amantes e filhos ilegitimos (ZAMPIERI, 1996).

Descrita por Freyre (1933), este modelo era reconhecido por fazer
prevalecer uma estrutura de relagdes entre pais e filhos, homem e mulher, branco e
negro, e assim por diante.

Segundo Almeida et al. (1987), a familia brasileira seria o resultado da
transplantacdo e adaptacdo da familia portuguesa ao nosso ambiente colonial, tendo
gerado um modelo com caracteristicas patriarcais e com tendéncias conservadoras em
sua esséncia. Esse modelo de estrutura familiar serviu de base para caracterizar a
familia brasileira como um todo, esquecidas as variagbes que ocorrem na sua
organizacdao, em fungcdo do tempo, do espaco e dos diferentes grupos sociais.
Em decorréncia da utilizagdo do modelo patriarcal, enfatiza-se a autoridade do marido,
baseada no poder da forca e no direito a violéncia, e a dependéncia da mulher, modelo
presente desde o periodo colonial.

O autor refere que, neste periodo, as mulheres eram tratadas de forma a
permanecerem ociosas e recatadas, ou seja, possuiam um estilo de vida restrito ao

lar, segregado e com raras oportunidades de aparecer em publico. Desta forma,
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foram definidos conceitos de feminilidade, em que a mulher é sujeita & dominagéo
absoluta, e de masculinidade, relacionados a superioridade do homem.

Menciona ainda que, ao longo dos anos, houve divergéncias no ideal de
castidade e submissdo da mulher, mostrando que na préatica os valores tradicionais
foram afetados ou mesmo burlados, embora no plano legitimo e permeando as
relagbes homem/mulher, a autoridade ainda permanece nas méos do sexo masculino.

Foi a partir do cristianismo, que se instituiu uma moral diferente que
transformou a familia patriarcal e impds ao casal a instituicdo do casamento, como
projeto de salvacéo da alma. Nessa nova moral, o exercicio do sexo torna-se um mal
absoluto, apenas toleravel pela necessidade de continuidade da espécie, e a
castidade e continéncia sexual séo erigidas como valores. Dirigindo-se naturalmente
ao homem, o sexo feminino é implicitamente condenado como mero veiculo da
satisfacdo masculina. Além disso, houve uma grande repressao ao corpo, a qualquer
tentativa de realizar educagdo sexual e aos métodos contraceptivos (MARCILIO
et al., 1993).

Assim, na literatura cristd, encontramos referéncias de que os homens sao
convencidos a abandonar o pecado, e se possivel, praticar a continéncia, utilizando-
se de suas esposas legitimas, apenas como depositarias de espermas, para
cumprir, desta forma, a funcdo natural e indispensavel da procriagdo. O apdstolo
Paulo langou os eixos definidores do comportamento feminino compreendidos pela
obediéncia, passividade e siléncio (ALMEIDA et al., 1987).

Para o autor, a era cristd inaugura e refor¢a, ao longo de muitos séculos,
pela ldade Média adentro, um parametro de vida representado pela recusa do
prazer. Nao beber, ndo comer, ndo dar conforto ao corpo seriam 0s requisitos
preparatérios da continéncia sexual. Nesse mesmo processo, 0 pecado original de
Adao e Eva, antes considerado um pecado de desobediéncia e curiosidade, se
sexualiza e se transforma em pecado da carne.

Mas é na linha aberta pelo Renascimento, culminando no movimento de

idéias do lluminismo, que fermenta outro fendbmeno denominado mundanismo, cujas
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consequéncias chegaram ao Brasil a partir da vinda da familia real, ocorrida em 1808.
Ele constituia, a0 mesmo tempo, uma moda e um modo de vida que representava uma
popularizacdo dos habitos decadentes da aristocracia, assumidos por setores da
burguesia, tornando-se modelos de “modernidade” para as populacdes urbanas.

Ao contrario do protestantismo, o mundanismo iria atacar a visdo da Igreja,
justamente aquela relacionada ao prazer imediato e do conhecer pelo prazer, em
contraposicdo a salvagéo eterna e ao saber revelado pelos dogmas. No mundanismo,
a mulher aristocrata assume o prazer sexual quase em igualdade de condigcbes com
o homem, aspira ascender aos lugares no mundo da politica, das ciéncias e das
artes, “reina” nos saldes, nos bailes e em outros lazeres, mas em contrapartida rejeita
a maternidade, a amamentacgéo, a criacdo e a atencéo afetiva dos filhos (ALMEIDA
et al., 1987).

Tanto a “re-europeizacdo” como o “aburguesamento” eram movimentos
impulsionados por idéias que haviam tido origem numa realidade social radicalmente
diversa da existente no Brasil, uma vez que ndo havia nenhuma aristocracia
mundana, nenhuma urbanizac&o densa, e muito menos um setor social de peso que
pudesse ser denominado burguesia.

Com a chegada do periodo moderno, por meio da importacdo de idéias
diferentes daquelas praticadas até entdo, gerou-se um lento processo de assimilacéo
das mudancas para aquilo que era tido, a principio, como inovador e pudesse evoluir 0
suficiente para ser incorporado como tradicional.

Além disso, as transformacdes pelas quais passou a familia e a sociedade
brasileira consistiram na progressiva conversdo do modelo de familia patriarcal ao
da familia moderna, conjugal, vivendo uma nova sociabilidade, integrada a ordem
urbana e ao Estado.

A combinacgdo de novas praticas discursivas como instrumento técnico de
controle disciplinar, determinou o aparecimento de uma organizacao caracterizada
nao mais como coercitiva e primitiva do social, mas do que chamamos de ordem

normalizadora. Vista como fruto de continuas negociacdes e acordos entre
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seus membros, a familia, naquele momento, ndo é organizada a partir de
normas dadas. H4 énfase na capacidade de escolhas dos sujeitos individuais da
familia, obliterando diferencas de poder e desigualdades entre homens e mulheres
(CARVALHO et al., 1995).

Parece haver consenso entre os estudiosos dessa temética, incluindo os que
acreditam ser algo natural e os que afirmam ser algo mais elaborado, a partir da
sociedade, que a familia € uma instituicdo fundamental no processo de socializa¢éo da
subjetividade. Ela €, de algum modo, construida, elaborada e desenvolvida, variando,
muitas vezes, no ponto de partida, porém é considerada uma instituicdo privilegiada.

Foucault (1999) ressalta que na sociedade h&d uma série de mecanismos
disciplinares, gerando, administrando e controlando os individuos. Trata-se de uma
sociedade de poder difuso, isto €, em que o poder deixa de ser encarnado por
individuos ou coisas concretas, e passa a se apresentar de maneira um tanto
paradoxal, pois utiliza cada vez mais a prépria idéia de opcao individual.

Para este autor, € um poder que, de alguma forma, lida com a questao do
individuo, deixando-o pensar ou sentir que opta e, portanto, € autbnomo, a0 mesmo
tempo que sua autonomia e as condi¢cdes em que € levado a escolher sdo, em geral,
organizadas por varias modalidades de poder e de disciplina. Embora apresentada
essa questdo de maneira muito simplificada, € certo que nas sociedades igualitarias
se da a invisibilizacdo de certas formas ostensivas de poder, o deslocamento de
seus focos de instancias visiveis, palpaveis para instancias relativamente invisiveis.

Segundo Carvalho et al. (1995), no mundo contemporaneo, as mudancas
ocorridas na familia relacionaram-se com a perda do sentido da tradicdo. Sob este
prisma, 0 amor, o casamento, a sexualidade e o trabalho antes vividos, a partir de
papéis preestabelecidos, passam a ser entendidos como parte de um projeto em que
a individualidade conta decisivamente e adquire cada vez maior importancia social.

O autor, anteriormente citado, refere que a afirmacdo da individualidade
sintetiza o sentido das mudancas atuais, o que tem implicacbes evidentes nas

relacdes familiares, fundadas no principio da reciprocidade e da hierarquia. Este
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processo foi impulsionado basicamente pelas mulheres, a partir da possibilidade de
controle da reproducéo, permitindo a reformulacdo do seu lugar na esfera privada e
sua insercao na esfera publica.

Afirma que a realidade histérica do advento do capitalismo ocidental, que
transforma o homem em forca de trabalho livre para o mercado, corresponde a uma
nocao de individuo para quem a sociedade existe como espaco de plena realizacao,
visto estarem banidos os entraves de ordem pessoal. Neste sentido, em tese, as
oportunidades passam a ser possiveis para todos e todos tém acesso a elas. O
individuo aparece como valendo por si mesmo e acaba por constituir-se em objeto
de saberes especificos, cujas atencdes estao voltadas para ele enquanto unidade
articuladora de razao, de sentimento, de criacdo, de sexualidade e de construgcéao de
uma imagem de si e dos outros.

A Revolugéo de 1930 foi um marco significativo no processo de urbanizacdo
do Brasil, com o fortalecimento da chamada classe média. Essa evolugdo de cunho
socioecondmico foi acompanhada por uma mudanca nos comportamentos e na
mentalidade desse grupo social emergente e cada vez mais receptivo as idéias vigentes
da Europa e Estados Unidos da América do Norte (MARCILIO et al., 1993).

O autor menciona ainda que o desenvolvimento progressivo da vida urbana
provocou o enfraquecimento da familia patriarcal originaria no mundo rural e também
diminuiu o sentido de dependéncia da mulher com relacdo ao marido. Esta passou a
exercer atividades fora do lar, iniciando um processo de tomada de consciéncia dos
seus direitos e se empenhando em defendé-los com mais intensidade.

Paralelamente, no que tange as mulheres, Marcilio (1993) acrescenta que 0
movimento higienista, ocorrido nesta mesma época, formula politica voltada a
assisténcia materna, a qual visava a regulacdo da forca de trabalho urbana, no
nascente capitalismo industrial, quanto o recrutamento das mulheres para o mercado de
trabalho, havendo uma transicdo continua do papel de trabalhadoras e reprodutoras
domésticas para a situacao conflitiva entre reproducédo (biolégica e social) no mundo

privado da familia e a condi¢cao de produtoras no mundo publico do trabalho.
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Como regra geral, a despeito de algumas alteracdes que foram ocorrendo, a
Igreja catdlica, com forte influéncia no Brasil, continuou a defender a nitida divisdo de
funcbes para os homens e para as mulheres. Enquanto para 0s primeiros competia
fundamentalmente a sustentacdo econémica da familia mediante o trabalho fora de
casa, a tarefa especifica das mulheres era a educacdo dos filhos menores, com
atividades restritas ao lar. Ndo obstante, essa visdo idealizadora somente encontrou
relativa acolhida nas familias urbanas de classe média abastada, pois as mulheres
pertencentes a classe operaria, desde o inicio do século, ja vinham trabalhando fora
de casa com participacdo ativa, e, em alguns casos, assumindo a chefia da familia,
como Unica provedora do sustento da sua prole (MARCILIO et al., 1993).

Na percepcado desses autores, nessa época comecava a haver uma abertura
em termos de profissionalizacdo; haja vista que as mulheres de classes mais
favorecidas desejavam obter instrugdo superior, com a consequente oportunidade
de ingressar nas profissbes que davam prestigio e status social. Ressalta-se que,
apesar do empenho de algumas mulheres, durante as primeiras décadas do século
XX, as ofertas eram restritas e o Unico espa¢o publico aberto a esse segmento
limitava-se ao magistério.

Paradoxalmente, consideram ainda os autores que uma das transformacoes
mais significativas na vida domeéstica e que redundou em mudancas na dinamica
familiar foi a crescente participacdo do sexo feminino na forca de trabalho, em
consequéncia, muitas vezes, das dificuldades financeiras enfrentadas pelas familias. O
fato de as mulheres, em particular as esposas, se tornarem produtoras de rendimentos
e atuarem como parceiras importantes na composi¢cao do orcamento familiar, conferiu-
lhes nova posicdo na estrutura doméstica e alterou os vinculos que as unem aos
maridos e aos filhos, contribuindo assim para o redimensionamento da divisdo sexual
do trabalho dentro de casa, ainda que realizado de forma incipiente.

Independentemente de a esposa desempenhar atividade profissional remu-
nerada, ou ainda usufruir rendimentos provenientes de outras fontes que nao de seu

trabalho, ela ndo tem autoridade sobre o marido, seja no plano das representacdes,
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seja no aspecto juridico. Este fato se verifica, até mesmo quando a contribuicédo
financeira da esposa se equipara ou supera a do marido; este, ainda assim, preserva
sua posicao hierarquica, mantendo a dominancia no interior da familia (CARVALHO
et al., 1995).

Também sdo de parecer que todos nds, em nosso percurso de vida,
estamos repetidamente nos confrontando com situagdes, encontros e acontecimentos
gue se tornam transmissao e transformacéo daquelas que foram interiorizadas pelo
processo de socializacdo primaria; a familia constitui-se em uma das formas de
mediag0es entre 0 homem e a sociedade.

Sob este prisma, o autor supracitado afirma que ela ndo so interioriza
aspectos ideolégicos dominantes na sociedade, como projeta em outros grupos 0s
modelos de relacdo criados e recriados dentro do seu grupo inicial. Cada familia
circula num modo particular de ser e de emocionar-se, criando cultura propria, com
seus codigos e formas de comunicagéo, regras, ritos e valores.

As transformacdes que ocorrem na familia, construidas entre as geracoes,
revelam a coexisténcia do hierarquico e do igualitario, do moderno e do arcaico como
modelos orientadores de socializagéo, que dificultavam a realizacdo das mudancgas. Os
ideais igualitarios de familia, impregnados pela no¢éo de autonomia e individualidade,
convivem com a necessidade social de dependéncia de seus membros. Nesse sentido,
as mudancas aceleradas dos papé€is sociais, que envolvem homens e mulheres,
passaram a exigir transformacdes de valores correspondentes (CARVALHO et al., 1995).

Segundo Muraro (1992), a partir do medo da for¢ca genesiaca da mulher foi
facil, no decorrer dos séculos, formar uma identidade masculina baseada na maior
capacidade intelectual dos homens em relacdo a das mulheres, com a finalidade de
controlar a natureza e inventar novas tecnologias, na sua maior forca fisica para
prover alimentos e defesa para 0S grupos e na sua maior agressividade para
vencer as guerras. O dominio publico foi alocado ao homem, enquanto o principio
feminino, marginalizado, circunscreveu-se ao dominio da casa, do privado e apenas

para a reproducao.
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Menciona também que, aos poucos, a personalidade feminina vai sendo
moldada, a partir da dominacdo econdmica exercida sobre ela, introjetando e usando
essa inferioridade para assumir, inclusive, a prépria condicdo de dependéncia
psicologica do homem. Cada um, homem e mulher, assume de maneira diferente o
seu papel no sistema patriarcal. De um lado, 0 homem com seu pensamento racional,
objetivo e pratico, dissociado de emocdes, torna-se apto para embates de
competitividade na esfera profissional; de outro, a mulher desenvolve atividades
relacionadas ao processo de cuidar, em que sdo exigidas caracteristicas que incluam
amor, afeto, intuicdo e subjetividade. De maneira inconsciente, ela vai reprimindo a
sua inteligéncia e iniciativa, e contendo sua agressividade, especializando-se, desta
forma, para o dominio privado.

Uma referéncia importante da autora € que no Brasil, atualmente, a condi¢éo
da mulher varia de acordo com a classe social e com o lugar que ela ocupa no
sistema produtivo. Tal consideracdo serve para manter inalterada a sociedade de
classes, porque é na familia que a crianca aprende, desde que nasce, principalmente
com as atitudes de seus pais, os valores de sua classe social, aprende a submeter-se
ou a dominar, romper normas que, de alguma forma, trazem sofrimento, desigualdade
e controle.

Observa-se que a despeito das dificuldades vivenciadas pelas mulheres para
superar as desigualdades de oportunidades, registradas ao longo da histéria, elas vém
conseguindo superar a dicotomia entre o publico e o privado que caracterizou o
patriarcado, na tentativa de obter a igualdade de oportunidades (MURARO, 1992).

A referida autora enfatiza que, no mundo inteiro, a entrada da mulher no
dominio publico est4 realizando uma transformacédo das conformacdes psiquicas tanto
de homens quanto das proprias mulheres; haja vista que as mudancas se refletem
nas dimensdes socioecondmicas por caminhos surpreendentes e criam demandas
diversas, para as quais ainda ndo existem respostas. Afinal, a trajetéria da insercédo da
mulher na esfera produtiva tem sido vista como consequéncia da secularizagdo das

atitudes e das mudancas na estrutura familiar, entre outras variaveis.
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Acrescenta, neste sentido, que na era pds-econbmica, baseada na
satisfacdo das necessidades, cumpre haver por leis que enfatizem solidariedade,
respeito e partilha entre homens e mulheres, onde cada um possa contribuir com o
que tem de melhor na construcdo de uma sociedade justa e com igualdade de
oportunidades, respeitadas as particularidades de cada género.

Decorridos varios anos de luta, a mulher permanece reivindicando sua
participacdo no setor publico, a despeito das conquistas ja conseguidas com muito
esfor¢o. Ela ainda ocupa uma posi¢cao muito inferior a dos homens, o que leva, nos
dias atuais, a um numero significativo de mulheres a fazerem do casamento seu
destino e Unica fonte de subsisténcia (GOMEZ, 1993).

Ainda de acordo com o autor, citado anteriormente, é possivel afirmar que
existe um eixo inquestiondvel no panorama internacional referente a participacao,
cada vez maior, da mulher no setor produtivo, ocorrendo de forma mais elevada no
setor saude, em relacdo ao conjunto da populacdo economicamente ativa, de tal
maneira que os estudiosos ousam a afirmar que, neste setor, existe uma tendéncia a
feminizacdo. Além disso, esta se consolidando a crescente entrada das mulheres,
em mercados de trabalho considerados de dominio exclusivo “masculino”, incluindo
a medicina e a odontologia, fato este observado pelo aumento do numero de
matriculas femininas nesses cursos.

Por outro lado, o autor afirma que, apesar da hegemonia quantitativa das
mulheres neste setor, ainda se observam desigualdades em relacdo aos homens,
especialmente nas condi¢des de trabalho, incluindo diferencas salariais, relacdes de
ofertas e demandas, areas de atuagdo, empregos assalariados, entre outros, o que
nao se configura proporcionalmente em hegemonia qualitativa.

A partir deste breve relato que comporta alguns aspectos da trajetéria
percorrida pelas mulheres, sua relacdo no contexto familiar e respectiva insergéo no
mercado de trabalho, é possivel imaginar a diversidade de situagBes que elas
tiveram que superar até chegar aos dias atuais, quando de repente se deparam com

o desafio de conviver com a problematica, em nivel global, da epidemia provocada
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pelo HIV/AIDS, afetando suas vidas de maneira surpreendente e inequivoca, em
diferentes aspectos.

A discussao sobre feminizagdo da AIDS assumiu grande relevancia no
Brasil, sobretudo porque o pais apresenta diferentes fatores socioeconémicos e
culturais, frutos de desigualdades e de opressao social, identificados como estru-
turantes da vulnerabilidade relacionada a epidemia neste segmento da populagéo

que serd apresentada a seguir.

2.2 A EPIDEMIA DA AIDS E SUA RELACAO COM A MULHER

7z

A AIDS, segundo Guimardes (1994), € considerada a pandemia mais
desafiadora, até este século, e apresenta caracteristicas especiais por envolver
comportamentos e atitudes essenciais a manutencdo da vida, a reproducdo
biolégica e ao prazer, ao mesmo tempo que sustenta no imaginario social de cada
pais a constatacdo de que esteja restrita a determinado segmento de populagéo.

Desde o seu surgimento foi vinculada a sexualidade humana muito mais
diversa daquilo que € normatizado, falado e até pensado, a comportamentos socialmente
considerados inaceitaveis. No Brasil, ela veio precipitar um “levantar de pano” para esse
mundo sexual oculto, cuja diversidade de sexualidades comporta varias conseqiéncias
no campo de defini¢cdo de luta contra a AIDS (BASTOS et al., 1994).

Para Czeresnia et al. (1995), a caracterizacdo inicial, enquanto doenca
contagiosa, incuravel, mortal e fortemente associada a homossexualidade, reacendeu
velhas representacdes sociais experimentadas por meio de antigas epidemias que
configuravam o mal, a tragédia e o definhamento, e atribuiram a AIDS o status de
doenca carregada de estigma.

A esse respeito, Parker e Aggleton (2001) referem que a aparente
complexidade do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) se torna pequena diante da
complexidade das influéncias sociais que concorrem para a producéo e reproducéo

do estigma em relacéo ao HIV/AIDS.
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O termo estigma sofreu algumas ampliagdes na sua compreensao desde a
antigliidade, época em que 0s gregos o relacionavam a sinais corporais provocados
por meio de cortes ou de fogo, no intuito de evidenciar algo de extraordinério ou de
mal sobre o status das pessoas, representadas naquela época pelos escravos,
criminosos ou traidores e que, como tais, deveriam ser privadas do convivio em
ambientes publicos. Atualmente, de maneira um tanto semelhante ao sentido literal
original, observa-se que ele ainda é fortemente aplicado as pessoas, porém mais a
propria desgraca do que a sua evidéncia corporal (BRASIL, 2002b).

Para Goffman (1988), o estigma € considerado um atributo profundamente
depreciativo e que, na sociedade, é visto como util para desacreditar a pessoa que 0
possui, fazendo-a sentir-se como de menos valor. Este estigma desempenha papel
central na producdo e na reproducdo das relacbes de poder e de controle,
permitindo, em contrapartida, que alguns individuos se sintam, de alguma forma,
superiores aos outros.

De acordo com Seffner (1995), a AIDS tornou-se uma entidade com
caracteristicas proéprias, ultrapassando as definicbes médicas e epidemioldgicas:
passou a ser apresentada como enunciado social, em que a pessoa, a partir do
resultado positivo para o HIV, é obrigada a conviver com uma série de preconceitos,
“estigmatizacbes” e culpas, impondo-lhe os mais diversificados tipos de exclusdes
sociais caracterizando-se o que o autor denominou de morte civil, vivenciada como
morte anunciada.

Para este autor, a morte anunciada precede a morte civil, uma vez que a
propria pessoa infectada pelo HIV adota uma posicdo de isolamento, demonstrando
ter internalizado a equacao socialmente construida “AIDS = morte”. Acrescenta ainda
gue a morte provocada pela AIDS, em relacdo a outras mortes, assume conotacéo
diferente, na medida em que pde sob suspeita 0s comportamentos e expde a
intimidade, desencadeando intenso sofrimento da pessoa portadora do HIV/AIDS,
quando esta se submete passivamente a convivéncia permanente com a idéia da

propria morte.
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A respeito da morte civil provocada pela AIDS, Daniel e Parker (1991)
mencionam que, pelo fato de a propria doenca ndo corresponder em nada a um
modelo formal, passa-se a considerar o doente de AIDS um péria; assim, ela
determina uma condenac¢do ndo somente em relagdo a morte biolégica e natural
comum aos seres humanos independentemente de sorologia para o HIV, mas,
principalmente, ela impde uma série de restricées, implicando a perda de direitos de
exercer plenamente a sua cidadania.

Michalizen (1999) ressalta a peculiaridade que os seres humanos possuem
ao se deparar com as suas limitacdes, no sentido de aceitar a morte como parte
integrante do ciclo vital diante de epidemias que surgem grassando, de maneira
perversa, e que, a despeito do conhecimento existente, podem interferir na continuidade
das geracOes. Neste sentido, cita Delumau (1993), quando afirma que apesar de o
homem ser o Unico ser vivo que tem a compreensdo da sua finitude, apresenta, ao
mesmo tempo, demonstracdes pela busca incessante de obtencao da vida eterna.

Camargo Jr. (1995) aponta, como aspecto fundamental para a compreenséo
contextual da AIDS no cenario brasileiro, o fato de ser considerada como fenémeno
social que ultrapassa os limites do biolégico e vem assinalar uma perigosa alianca
das condi¢cbes estruturais do pais com as idiossincrasias do saber médico.
Acrescenta que a discussédo da AIDS nédo oferece lugar seguro, mas, sim, que se
apresenta de forma mutante.

Estudo realizado por Stefanelli, Gualda e Ferraz (1999), apontou que a AIDS,
enquanto fendmeno que envolve aspectos sociais, psicoldgicos e culturais, tem exigido
da sociedade um repensar no modo como os valores e crengas tém sustentado os
diferentes estilos de vida e, por conseguinte, vem interferindo na qualidade dos
relacionamentos humanos.

Helman (1994), numa reflexdo mais ampla, associa a AIDS a uma “praga”,
uma “contaminacéo invisivel”, “punicdo moral”, “invasor”, “guerra”, entidade primitiva
“pré-social” utilizando estas associacfes como metéforas para reforcar o estigma da

AIDS, porguanto, apesar de comprovadas somente trés categorias de transmissao
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até o presente, respectivamente a sexual, a sangliinea e a perinatal, a humanidade,
num misto de incredulidade, pasmo e medo, mesclada com atitudes discriminatérias,
denuncia os mais variados preconceitos de forma perversa.

A AIDS é uma epidemia marcada por uma histéria que evidencia a exclusdo
e a desigualdade social, no Brasil e no mundo, suscitando véarias questfes de
natureza ética e cientifica. O seu mapa epidemiolégico seguiu ndo sé um perfil
biolégico do desenvolvimento da epidemia, mas, principalmente, um perfil social de
vulnerabilidade dos diversos segmentos da populacdo. Esta vulnerabilidade
pressupde um conjunto de fatores e magnitude distintos, no nivel individual e
coletivo, cuja interagdo aumenta ou reduz as possibilidades de uma pessoa se
infectar pelo HIV (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 1999).

Figueiredo e Ayres (2002) incluem, na vulnerabilidade de um determinado
grupo de pessoas, as caracteristicas macropoliticas, econdmicas e socioculturais que
interferem diretamente sobre o risco individual, pois cada um é simultaneamente, mais
ou menos, vulneravel a infeccdo pelo HIV e alguém inserido em uma comunidade ou
segmento populacional que possui maior ou menor prevaléncia.

A epidemia da AIDS no Brasil foi detectada no inicio da década de 1980,
sendo 0s primeiros casos concentrados na Regido Sudeste, nos municipios de S&o
Paulo e Rio de Janeiro. Paulatinamente, ela se disseminou para outras regides do pais,
assim como para individuos cada vez mais diversos, evoluindo com muita énfase junto
aos mais jovens, as mulheres e aos mais pobres (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2000).

Daniel e Parker (1991) salientam que, embora desde o final de1970, estivesse
ocorrendo o espraiamento silente da AIDS na populacdo brasileira, somente em 1982, a
terceira epidemia, denominada de reac¢des sociais, culturais, econdmicas e politicas
comecou a tomar forma, por meio de concepgdes que apresentavam, por um lado, as
vitimas da AIDS e por outro, um conjunto de suposicdes misturando preconceitos
populares e teorias cientificas, reforcando e influenciando mutuamente as maneiras

com as que a sociedade brasileira respondia aos seus reflexos.
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O primeiro caso de AIDS em mulheres foi diagnosticado em 1983, sendo
que em 1985 a razdo homem/mulher era de 28:1, caindo bruscamente para 2:1 em
1997. Observa-se, entretanto, que no grupo etario de 15 a 19 anos, a partir de 1994,
a razdo ja é de 1:1. Este numero de casos decuplicou entre 1990 e 1998 sendo,
naquela época, considerada a principal causa de Obitos nas principais cidades
brasileiras; verificou-se que, entre as pessoas afetadas, a relacdo heterossexual
consentida e sem protecdo é o modo predominante de transmissdo (BOLETM
EPIDEMIOLOGICO, 2000).

Para o autor, no periodo compreendido entre 1994-1998, houve um cres-
cimento significativo de casos nas mulheres na ordem de 75,3%, contrapondo-se
apenas 10,2% nos homens. Foi observado também que os casos de exposicao
heterossexual ao HIV apresentaram crescimento de 113%, enquanto os de exposi¢céo
homo/bissexual tivera, acréscimo de 8.6%.

Ressalta-se que, no periodo compreendido entre o inicio de 1980 até
dezembro de 2002, o Brasil contabiliza 310.310 diagnésticos e notificagBes de casos
de AIDS. Em relacédo a regido sul, tomando-se 0 ano de 2002 como referéncia para a
andlise de incidéncia, ela mantém-se com as taxas de incidéncia mais elevadas do
pais, porém, como as demais, apresenta reducdo de taxas em relacdo a 2001
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2003).

Embora existam evidéncias de que o curso do HIV em mulheres seja distinto
do que ocorre em homens, ainda sdo poucos os estudos aprofundados sobre a historia
natural do HIV neste segmento da populacio. E possivel afirmar que mulheres s&o mais
vulneraveis do ponto de vista biol6gico, social e econdmico e, que, apesar das inUmeras
iniciativas tentando elucida-las, os dois géneros sao tratados desigualmente em termos
politicos, culturais e socioeconémicos, gerando efeitos sinérgicos, especialmente em
paises em desenvolvimento (BASTOS e SZWARCWALD, 1999).

Para Schuch (1998), a despeito do perfil epidemioldgico da AIDS transformar-se
mais rapidamente do que as concepcdes que a cercam, as mulheres vivem hoje a época

da etapa heterossexual da epidemia no Brasil, perdendo, desta forma, a imunidade
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ideoldgica produzida para fechar seus corpos contra a AIDS e suas vitimas e afastando-
as das sexualidades perigosas. Acrescenta que a doenca ainda € marcada por valores
morais que a identificam como sendo privativa de pessoas desviantes e marginais.

Aliado a este fato, ha o despreparo dos profissionais de saude no atendimento
as clientes, sobretudo porque seus preconceitos e 0 nao reconhecimento da possibilidade
de infeccdo das mulheres por parte destes profissionais, muitas vezes, atrasam a
realizacdo do diagnostico precoce, reduzindo a sobrevida da populagdo feminina
infectada em relacdo a masculina (SANTOS e MUNHOZ, 1996).

Bastos e Szwarcwald (1999) referem que as representacdes sociais que
consubstanciam a desigualdade de género permeiam ndo somente o imaginario
leigo, mas também o dos profissionais de saude, que supostamente seriam 0s
responsaveis por orientar individuos e casais a adotarem comportamentos seguros.
Entretanto este posicionamento, por vezes, ndo é realizado adequadamente do
ponto de vista cientifico, uma vez que os aconselhamentos ocorrem de maneira
incompleta e errdbnea, com énfase para uma cultura sexista e paternalista.

Ressalte-se que, atualmente, a faixa etaria compreendida entre 20 e 49
anos é a mais atingida e também considerada como no auge de sua vida produtiva,
sexual e reprodutiva. Dentre os segmentos mais afetados pela AIDS ganha destaque
0 crescente aumento de casos nas mulheres, na maioria jovens, monogamicas, néo
usuarias de drogas e dependentes financeiramente de seus parceiros fixos.
Paradoxalmente, estes parceiros fixos sdo também os responsaveis, em grande
parte, pela sua transmissdo sexual (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2000).

Ferraz (1998) ressalta que, em pouco tempo, a AIDS foi amplamente
estudada e muito j4 se sabe a seu respeito, quando comparada a outras doencas,
sendo considerada atualmente como passivel de tratamento.

Entendida também como possivel doenca que se cronifica, ela apresenta
peculiaridades que a tornam muito complexa. Apesar dos avangos tecnoldgicos
obtidos, sobretudo na assisténcia, em funcdo da distribuicdo universal dos

medicamentos anti-retrovirais, presente no Brasil desde 1996, e a consequente
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melhoria na qualidade de vida dos sujeitos, a ciéncia ainda enfrenta diversas
dificuldades para conté-la (MAIA, 2003).

Tal questdo se verifica, dada a inexisténcia de vacinas e o fato de a
transmissdo do HIV ocorrer principalmente por meio das secrecdes sexuais, do
sangue e leite humano contaminados, cuja prevencdo baseada inteiramente na
capacidade de interrompé-la, depende de profundas mudangas nas praticas sexuais
e no comportamento, em especial no que se refere ao exercicio da sexualidade e
gue transcendem, portanto, acdes de natureza exclusivamente individuais (VILLELA
e DINIZ, 1998).

Guimaraes (1992) assinala que, paralelamente a este fato, o perfil
epidemiologico da AIDS sofreu intensas transformacdes, alterando os valores, de
maneira que houve a perda da imunidade ideoldgica, produzida para proteger 0s
corpos da populacdo geral, normal e familiar, em relacdo a sexualidade perigosa.
O que se pensava estar restrito a determinados grupos de risco, incluindo os
homossexuais, 0s usuarios de drogas e as prostitutas, passou a revelar uma
verdade incOmoda e fazer parte do cotidiano de outros segmentos da populagéo,
incluindo as mulheres.

A esse respeito, Figueiredo e Ayres (2002) referem que as maneiras pelas
quais as mulheres adquirem o HIV, por via sexual, sdo especificas e incluem contatos
sexuais esporadicos como na prestacao de servicos sexuais remunerados. Porém é
cada vez mais freqiiente a transmisséo decorrente de seus parceiros fixos, quer sejam
namorados ou maridos.

Embora a realidade da epidemia esteja se modificando, ainda se observa
que, para a maioria das pessoas, a AIDS € vista como algo distante, onde persiste a
sua associacdo com marginalidade/perigo, a qual, por sua vez, produz uma
identidade social do individuo soropositivo, que estaria comprometida com a pratica
de comportamentos considerados desviantes. Esta associacdo AlDS/marginalidade
explicita alguns valores morais atribuidos a doenca, os quais levam ao estigma e a

discriminagéo (SCHUCH, 1998).
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O autor, citado anteriormente, enfatiza que esses valores dificultam a adogéo
de medidas preventivas, até mesmo para as profissionais de saude, pois demonstrar
preocupacao com precaucdes pode ser considerado como comportamento reprovavel
que se da, sob a forma de condenacgdes individuais e de certos grupos e, portanto,
dos “outros”.

Corroborando esta idéia, Silva (2002) menciona que em func¢éo de a AIDS
estar associada a comportamentos marginais, 0 homem adulto heterossexual foi
excluido das discussdes, especialmente os casados. Apesar de as estatisticas
demonstrarem crescimento cada vez maior nas mulheres, parece ndo ser percebido
por estas como problema extensivo aos seus parceiros sexuais.

Por muito tempo, falou-se mais do “doente” do que da “doenca”, com
énfase para o fato de a epidemia estar restrita aos grupos de risco. Zampieri (1996)
menciona que tal posicionamento reforcou a crenca de que, enquanto a AIDS
biol6gica avancava de forma sutil, outra AIDS denominada de imaginaria negava as
particularidades da infeccao junto as pessoas heterossexuais que se consideravam
imunes a ela, subestimando os riscos a que estavam sendo expostas.

Martin, Barbosa e Villela (1992) ressaltam que doenca e doente séo fatos
sociais codificados culturalmente e que, no caso da AIDS, se d4 sob a forma de
condenacgdes moralistas, individuais e de certos grupos, favorecendo a crenca de
que sO os “outros” podem contrai-la. Neste sentido, € importante considerar quanto
se torna mais facil e confortavel para aqueles individuos que sdo aceitos
socialmente, incluindo as mulheres casadas, negar a possibilidade de se ver em
situacao de vulnerabilidade, ao invés de enfrenta-la.

Afirmam também que a lacuna provocada pelo risco real de contrair a AIDS
e o risco tal como € percebido individualmente ou em grupos, reforca medos, boatos
e controvérsias que interferem no problema e dificultam muito as maneiras praticas e
concretas de gestao do risco. A AIDS nos lembra que é humano ter medo do que é
posto fora dos padrdes e dos codigos compartilhados pela maioria das pessoas: elas

temem aquilo que esta além das suas fronteiras, pois la estd o inexplorado, o



29

sombrio; portanto 0 senso comum apresenta razdes logicas para permanecerem
adaptadas ao que “todo o mundo acha certo ou faz"“.

A epidemia da AIDS continua crescendo rapidamente entre as mulheres e
representa uma questdo de direitos humanos, com alguns impasses culturais
considerados aparentemente intransponiveis. Falar sobre prevencdo neste
segmento néo é facil tarefa, pois nos remete a enorme dificuldade, comum a varias
partes do mundo, de falar sobre sexualidade, género, poder e morte (VILLELA e
DINIZ, 1998).

Essas autoras acrescentam ainda que, apesar das diferencas de compreensao
e de vivéncia, esta problematica também nos confronta com a desigualdade e a
inadequacao das respostas institucionais de salude para atender as especificidades das
mulheres, ainda desconhecidas e pouco exploradas, quando comparadas aos homens.

Berer e Ray (1997) referem que barreiras, preconceitos e interpretacdes
que as mulheres revelam sobre a AIDS, longe de serem respostas irresponsaveis ao
perigo de contégio, sdo apreensdes de um sistema codificador que as mantém numa
posi¢cdo muito distinta em relagédo aos homens.

Para as autoras, h& que se considerar as concepc¢des historicas, cientificas e
sociais do corpo feminino, o papel social da mulher baseado no conceito de género, na
medida em que se estrutura a prevencdo do HIV, neste segmento, uma vez que a
transformacao das informacBes em acgbes sO sera eficaz, se as questdes de género e
poder, presentes nas rela¢des, forem cuidadosamente trabalhadas.

A tematica mulher e AIDS desvela algumas peculiaridades que extrapolam
os limites do processo saude-doenca e reforcam, de maneira inequivoca, a posicao
de género que ela ocupa nas sociedades patriarcais, cujos problemas se
sobrepbem, de tal forma que, mesmo quando se trata de mulher considerada
emancipada, ao se deparar com esta sindrome, evidencia quanto, no plano das

relacdes interpessoais, ela é ainda oprimida (REIS e XAVIER, 2003).
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3 DESCREVENDO OS REFERENCIAIS TEORICO-METODOLOGICOS

Desde o inicio, durante a trajetéria percorrida no mestrado, encontrar os
referenciais tedrico-metodolégicos que mais se adequassem ao tema proposto
representou um desafio.

Movida pela experiéncia subjetiva que constituiu o impulso inicial para
realizacdo do estudo, respaldada pelos subsidios teéricos relativos ao tema e pelo
referencial metodolégico para abordar o problema, foi sendo determinada a direcéo

da pesquisa.

3.1 FUNDAMENTANDO TEORICAMENTE O ESTUDO: O INTERACIONISMO
SIMBOLICO

O interacionismo simbdlico (I1S) foi o referencial teérico escolhido para o
desenvolvimento do estudo, em fungéo da natureza do problema de investigagao.

E uma perspectiva que tem suas raizes em pressupostos em que se
procura entender as caracteristicas simbolicas da vida social. Os adeptos desta
teoria concebem a sociedade como um processo no qual individuo e sociedade
estdo intimamente inter-relacionados; e nesta relacdo surge o aspecto subjetivo do
comportamento humano, como parte necessaria ao processo de formacédo e
manutenc¢éo da dinamica do grupo social.

Embora este termo tenha sido empregado pela primeira vez por Herbert
Blumer em 1937, sua origem remonta aos classicos da sociologia, em especial
George Herbert Mead, professor de filosofia na Universidade de Chicago, no periodo
de 1893 a 1931. Seus pensamentos a respeito desta abordagem partiam do
principio de que a conduta humana devia ser compreendida em termos sociais, ndo
sendo vista como decorrente apenas de mera influéncia externa sobre o individuo

(MEAD, 1972).
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Herbert Blumer, socibélogo, ex-aluno e discipulo de Mead, foi quem lhe
atribuiu o nome de Interacionismo Simbodlico, trazendo a luz o processo interpretativo
e sistematico dos pressupostos basicos da obra de seu mestre (CHARON, 1995;
HAGUETTE, 1992). Para Blumer (1969), o IS nos indica uma abordagem distinta para
0 estudo da vida e acdo humana, considerando que a descricdo do comportamento
humano deve ser feita com base no ato social, que se d4 em duas dimensdes: a
atividade manifesta, concebida como comportamento externo observavel, leva em
conta o processo dinAmico em execuc¢do; a outra dimenséo € a atividade encoberta,
representada pela experiéncia interna do individuo.

Assim, Mead (1972) descrevendo a interacdo dos atores sociais como
processo, considerou o que se explicita abaixo:

- O individuo é ator que estd em mudanca, em constante “estado de
tornar”, socializando-se nos processos interativos pelos quais passa ao
longo da vida. E caracterizado como possuidor de mind e de self com
habilidade para selecionar estimulos, atribuir significados, interpretar
situagOes, emitir julgamentos sobre si e sobre os outros. Faz escolhas
relacionadas com a interacdo em que estd envolvido, podendo
redefinir-se constantemente.

- A sociedade e o0 grupo sdo conceitualizados como processos de

interacdo e sdo compostos por individuos em constante interacao.

Segundo Blumer (1969) sao trés as premissas basicas do IS:

- O ser humano se comporta em relagdo as coisas segundo o significado
gue estas tém para ele. Tais coisas incluem tudo o que ele percebe em
seu mundo, como objetos, seres humanos, instituicbes, idéias e
situagOes da vida cotidiana.

- O significado dessas coisas é decorrente da interacdo social que o

individuo estabelece com outras pessoas.
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- Os significados sdo manipulados ou modificados pelo individuo por meio
de processo interpretativo usado por ele ao lidar com as situagcdes com

gue se depara.

Charon (1995) elenca quatro idéias centrais do IS:

- Ao considerar a interacdo como objeto de estudo, cria uma imagem ativa
do individuo, rejeitando a idéia de determinado e passivo, focalizando a
dindmica da atividade social entre as pessoas, de tal maneira que elas
percebem, interpretam e agem novamente.

- O individuo é entendido como agindo no presente, influenciado muito
mais pelo que estd acontecendo agora do que o acontecido no passado.
Este s6 entra na acdo, quando nds o chamamos de volta ao presente;
porém a acao dificilmente serd a mesma, porque cada interacao € Unica.

- Ainteragdo é resultado do que acontece no intimo do individuo e entre
os individuos. Os seres humanos agem num mundo que eles préprios
definem, na interacdo com outras pessoas, podendo ser influenciado
por esse outro.

- 1S descreve o ser humano como mais imprevisivel, livre e ativo em seu
mundo do que em outras perspectivas. Isto porque age no mundo
conforme o define e isto abrange escolha consciente, autodirecéo,

avaliacdo de suas acoes e dos outros, permitindo o seu redirecionamento.

As premissas descritas por Blumer (1969) e Mead (1972) e as idéias centrais
apresentadas por Charon (1995), a respeito do IS, contém conceitos que S&o

apresentados a seguir, para possibilitar melhor compreenséo de sua perspectiva.

. Simbolo

E uma classe de objetos sociais resultantes da interacdo e sdo definidos

pelos individuos, de acordo com seu uso, para representacdo e comunicacao de
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alguma coisa. E considerado o conceito central deste referencial teérico, porquanto,
sem ele, ndo ha interagéo.

Para Charon (1995), os simbolos incluem objetos fisicos, a¢cdes humanas
ou palavras que sao definidos na interacdo e desenvolvidos socialmente. Eles s6
tém significado para as pessoas, porque podem ser descritos por meio do uso de
palavras; estas, quando ligada a linguagem, comportem a chave e a base simbdélica
do ser humano.

Para este autor, a linguagem € considerada como sistema simbdlico definido
na interacdo e usada para descrever aos outros e a n0s mesmos, 0 que observamos,
pensamos e imaginamos. A linguagem descreve todos 0s outros objetos sociais, tudo o
que as pessoas indicam para 0s outros na interacdo. A linguagem é usada para
representar ou referir uma parte da realidade.

Segundo Blumer (1969), o simbolo é usado para pensar, comunicar,
representar e s6 € simbdlico quando hé significado e intencionalidade. Ele afirma
que a resposta ao outro é baseada nos significados que sao atribuidos as ac¢des do
outro. Portanto o uso de simbolos, a interpretacdo ou atribuicdo de significados as
acOes dos outros, eis 0 que intervém na interacdo humana.

Entre os conceitos utilizados pelo 1S, o simbolo ocupa lugar de destaque,
haja vista que, quando uma pessoa compartilha suas perspectivas, por meio da
linguagem, ha o processo de criacdo e manipulagdo dos simbolos. De outra sorte,
desconsiderar a sua utilizagdo inviabiliza, nos seres humanos, a realizagcdo da

interac&0 com 0S outros ou consigo mesmos (CENTA, 2001).

- Self

O self € um objeto social em relacdo ao qual o individuo age, por meio da
interacdo e, também, como todo objeto social, é definido e redefinido por esta
interacdo. Significa que a pessoa € apta para ver a si prépria como objeto, de tal

forma que interage consigo mesmo, olhando para si na perspectiva dos outros.
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De acordo com Mead (1972), o self é um processo social interno do
individuo que envolve duas fases distintas, o “eu” e o “mim”. O “eu” € a reacgdo do
organismo as atitudes dos outros. E o individuo como sujeito, impulsivo, espontaneo,
ndo socializado, cujas reacdes s&o imprevisiveis. E aquele aspecto que da
propulsédo ao ato que provoca o “mim”.

Para esse autor, o “mim” é um conjunto organizado de atitudes, defini¢des,
compreensdes e expectativas comuns ao grupo assumidas pelo individuo e que
determina sua conduta em funcdo de seu carater autoconsciente. E o que da forma
ao “eu” e direcdo ao ato.

O self tem fundamentacéo social, surge na infancia, por meio das sucessivas
interagbes com 0s pais e outros significantes e modifica-se constantemente, de acordo

com as novas experiéncias consigo e com as outras pessoas (HAGUETTE, 1992).

. Mind

E a acdo simbdlica em relacéo ao self. E a comunicacdo ativa com o self,
por meio da manipulagdo dos simbolos, por meio do pensamento. E em funcdo do
processo mental que o individuo é capaz de definir, dirigir e controlar impulsos e
situacoes, reagindo de forma ativa e seletiva, dando significados a partir do sentido

gue eles apresentam para si, em dado momento.

. Assumir o papel do outro

Considera-se como um dos conceitos importantes do IS, pois esta
intimamente ligado ao comentado anteriormente, ou seja, o desenvolvimento do self.
Refere-se a atividade mental do individuo de ver o mundo a partir da perspectiva de
outro individuo ou grupo. Charon (1995), enfatiza que assumir o papel do outro &
uma atividade mental sofisticada, na medida em que procura compreender e

respeitar as razdes que o levam a agir como age, obtendo melhor interacao.
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Segundo Blumer (1969), os participantes de qualquer interacdo devem
necessariamente assumir papéis mutuamente, pois esta € uma condicdo indispenséavel

da comunicacao simbdlica efetiva.

- Acado Humana e Interacao Social

Charon (1995) explica que o ser humano pode ser entendido a partir do
qgue ele faz, ou seja, da sua acdo humana. Esta acédo pode ser interpretada como
simbdlica, na medida em que cada interacdo produz significados; a partir dai,
tomamos decisdes, estabelecemos novas metas, definimos objetos, interagimos com
0S outros, avaliamos e assumimos o seu papel.

Na perspectiva do IS, o autor ainda menciona que a agdo sO € entendida
como social quando é guiada ou influenciada pela acdo que os outros fazem da
situacao, enquanto objetos sociais; para ela ser simbdlica, deve haver comunicacao,
ocorrendo sob a forma de palavras ou atos que expressem 0 que nOS SOMOS
e pensamos.

Ao interagir, nos tornamos objetos sociais para o outro, utilizamos simbolos
gque conduzem o self, tomamos decisbes, mudamos direcbes e definimos a
realidade. Portanto o que cada um dos atores faz depende, em parte, do que os
outros fazem na situagdo. Os outros ndo determinam o NOSSO agir, mas interagem
conosco e esta interacdo € que gera o que fazemos.

Desta forma, segundo Blumer (1969), as atividades dos outros entram
como fatores que influenciam ou guiam nossa propria conduta. Mediante a acdo dos
outros, podemos abandonar uma intencdo ou propdsito, revisa-los, valida-los,
suspendé-los, intensifica-los redimensiona-los ou recoloca-los, porque agimos de
acordo com o nosso self. Entretanto, como os outros também agem segundo o seu
self, a alteracdo da situacao ocorre no processo de interacdo de ambos.

A interacdo é considerada como idéia central do IS, uma vez que cria
perspectivas, define objetos sociais, simbolos; e o self, gera e influencia a mente e

produz habilidade de desempenhar papéis.
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As premissas apresentadas anteriormente subsidiam as indagacdes deste
estudo no processo de compreender o significado do que a AIDS representa na vida

das mulheres profissionais de saude.

3.2 OPTANDO PELA TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS

Considerando a questdo do estudo, optei pela utilizagdo do Interacionismo
Simbdlico (IS) como base tedrica, e pela Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded
Theory) como base metodoldgica de pesquisa qualitativa, para a realizacdo da coleta e
andlise dos dados; haja vista que, enquanto o IS tem por objetivo captar o aspecto
intersubjetivo das experiéncias sociais das pessoas, a Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD) fornece a trajetdria para que este aspecto da vida subjetiva se torne acessivel ao
entendimento do investigador (CHENITZ e SWASON, 1986).

O método da TFD explora o processo social que, aliado ao estabelecido
pelo IS, tenta compreender, a partir do referencial dos atores, os significados
derivados da interacdo social estabelecida por eles. Permite também descrever e
analisar a interagdo de variaveis envolvidas em determinado problema, levando a
compreender e classificar processos dinamicos vividos por grupos sociais,
resultando no entendimento mais profundo das particularidades do comportamento
dos individuos. Possibilita descobrir e compreender o que esta por tras do
fendmeno, fornecendo detalhes intrincados na dindmica da experiéncia humana em
dada situagcao (STRAUSS e CORBIN, 1991).

Desenvolvida por Glaser e Strauss (1967), ela possui a finalidade de conhecer
o fendbmeno diretamente no contexto social sob estudo, em que as pessoas partilham
suas vidas, incluindo os locais de trabalho, no inter-relacionamento de significados e
acles e apresenta 0s seguintes pressupostos:

- Toda interagdo humana € um processo de constante evolucao.

- A elaboracao da teoria envolve abordagens dedutivas e indutivas.
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- Devem existir grupos amostrais, que sdo comparados entre si durante
o estudo, dando origem a conceitos de amostragem teérica e a

saturacao das categorias.

Sua técnica sistematiza a andlise comparativa dos dados, proporcionando
ao pesquisador a possibilidade de desenvolvimento de uma teoria substantiva, por
meio de métodos indutivos e dedutivos, dando a precisdo e o rigor analitico, que
favoreca a compreensdo dos fen6menos sociais e psicologicos observados no
ambiente, tendo em vista que os significados sao derivados da interacdo social, ao
invés de testar teorias ja existentes (STRAUSS e CORBIN, 1991).

Para Glaser e Strauss (1967), ao gerar uma teoria, a énfase nao reside nos
fatos em si, mas na categoria conceitual, que é concebida a partir deles e, por sua vez,
nos conceitos que emergem. Neste sentido, viabiliza-se a construcdo de hipéteses
testaveis, decorrentes da identificacdo dos elementos da teoria representadas pelas
categorias conceituais e suas propriedades (elementos conceituais).

Para os autores, entende-se por categorias e propriedades 0s conceitos
indicados pelos dados, que devem ser, a0 mesmo tempo, analiticos, suficientemente
generalizados para designar caracteristicas de entidades concretas; e sensitivos
para produzir um quadro significante, induzido por ilustracdes que habilitem o
entendimento de referéncia, em termos da sua propria experiéncia.

Como os conceitos sdo a base de analise neste tipo de abordagem meto-
doldgica, os procedimentos seguidos buscam identifica-los, desenvolvé-los e relacioné-
los, para que alcancem relevancia tedrica comprovada, ou seja, 0S conceitos seréo
considerados significantes, quando estiverem repetidamente presentes ou ausentes,
guando, por meio do procedimento de codificagdo, ganharem o status de categoria.

O uso deste método capacita-nos a pensar sistematicamente e de maneira
flexivel, sobre os dados e a relaciona-los de modo mais complexo, de forma que a
resposta a cada um de seus elementos possa garantir a saturacdo teérica de cada

categoria. Essa saturacdo, segundo Glaser e Strauss (1967), exige a combinacéo
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entre os limites empiricos dos dados, a integracdo, a densidade da teoria e a
sensibilidade do pesquisador.

Para Strauss e Corbin (1991), a decisdo por quais incidentes e onde
encontra-los sera controlada durante o processo de coleta, codificacdo e andlise dos
dados, com vistas ao desenvolvimento da teoria, uma vez que na TFD se mostram
os incidentes e ndo as pessoas em si. Importa coletar dados sobre o que as pessoas
fazem ou ndo, que condi¢cdes favoreceram aquela acado/interacdo, seu impacto e
consequéncias presentes, bem como de estratégias que nunca aconteceram.

Os autores citados anteriormente referem que a amostra inicial € baseada
somente na area tematica geral ou problema de pesquisa, ndo sendo norteada por
estrutura tedrica preconcebida, pois os dados é que indicardo o problema
emergente, direcionando os préximos locais e atores que vao ser pesquisados, com
base na evolucdo da relevancia teérica dos conceitos.

Nesse sentido, ha necessidade de o pesquisador possuir sensibilidade
tedrica, para que possa conceitualizar e formular a teoria que emerge da coleta e
andlise dos dados do que realmente esta acontecendo, mantendo-se aberto e
desprovido do maior nimero possivel de posturas preconceituosas que possam
interferir neste processo e indo além dos dados apresentados, para perceber, em
meio as sutilezas dos significados dos dados, novos problemas, idéias e conceitos,
para que o pesquisador reflita em como interpreta-los e explica-los (GLASER, 1978).

Ainda segundo o autor, a sensibilidade tedrica refere-se a qualidade
pessoal do pesquisador, traduzida pela habilidade, que inclui a sua compreensao e
aplicacdo de passos metodologicos, mas, principalmente, a capacidade de discernir
0 que é pertinente ou ndo para o seu estudo.

Centa (2001) menciona que esta sensibilidade pode ser proveniente de
diversas fontes, incluindo literatura especializada, experiéncia profissional e pessoal,
bem como o processo analitico dos dados, uma vez que durante todo o tempo de

interacdo com os atores, levantam-se questdes, fazem-se comparacgoes, formulam-
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se hipoteses, dando-se inicio a construcdo de estruturas tedricas sobre os seus
conceitos e relagoes.

Santos e Nobrega (2002), acrescentam que essa caracteristica inclui a
manutencdo de um equilibrio entre criatividade e cientificidade, aliada a uma postura
cética ao seguir os procedimentos da pesquisa.

A TFD consiste, portanto, na descoberta e no desenvolvimento de uma
teoria a partir de dados obtidos sistematicamente de forma comparativa sobre um
determinado objeto, estabelecendo-se as categorias e que, segundo Stern, Allen e
Moxley (1982), tém a sua utilizac&o indicada para descobrir novas perspectivas para
enfrentar problemas praticos de situag6es familiares.

Ainda sobre este aspecto, Santos e NObrega (2002) afirmam que por se tratar
de abordagem interpretativa, a TFD é Util quando ja existe um conhecimento minimo
sobre um fendmeno, ou quando uma nova perspectiva € requerida, indicando o

caminho para chegar a resultados confidveis que possam gerar agoes.
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4 METODOLOGIA

Ha uma forma de sentir a realidade de certas
experiéncias cuja expressdo em palavras é dificil,
por se tratar de processos internos intransferiveis.

(Rolando Toro)

4.1 CARACTERIZANDO A AMOSTRA TEORICA E O LOCAL DE ESTUDO

Os atores deste estudo foram oito mulheres profissionais de salde e areas
afins, adultas, possuindo idade variando entre vinte e oito e quarenta e oito anos,
com vida sexual ativa e parceria estavel, por periodo igual ou superior a seis meses,
até vinte e um anos.

Participaram da amostra representantes dos cursos de servico social,
enfermagem, odontologia, medicina e psicologia, com amplitude de tempo de formada
oscilando entre seis e vinte e quatro anos e que prontamente aceitaram ao convite.

A escolha por essas profissées, dentro da area de saude, ocorreu devido a
diversas razées, incluindo a proximidade que elas possuem com o acompanhamento do
crescimento no namero de casos de AIDS junto as mulheres no seu exercicio
profissional cotidiano; de estarem presentes na maioria das instituicbes que prestam
atendimento de saude a populacdo; de atuarem como elementos formadores de opinido
sobre questdes referentes a salde e qualidade de vida junto as suas clientes.

Além disso, também se procurou fornecer uma resposta para minha
inquietacdo enquanto mulher e enfermeira, que ha varios anos vem refletindo sobre as
particularidades da epidemia e da pouca oferta de publicacbes, no Brasil, em relacdo
a este segmento de mulheres. Assim com este estudo, pretende-se compreender o
significado que a AIDS representa para o contingente especifico de mulheres
profissionais de salde, que supostamente possuem maior conhecimento e acesso a
informacdes atualizadas sobre a tematica e, por conseguinte, maior possibilidade de

atuacéo para o seu enfrentamento.
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O planejamento inicial previa a realizagdo de dez entrevistas, sendo duas
de cada profissdo. Apés diversas tentativas para agendamento, respectivamente
com uma médica e uma psicéloga, foram apresentados diferentes impedimentos que
inviabilizaram a sua efetivacdo. Ressalta-se que ndo se procurou substitui-las por
outras representantes dessas profissées, uma vez que o estudo ja havia atingido a
saturacao dos dados.
Durante a realizacdo das entrevistas, a medida que ocorriam as analises
comparativas e novas hipéteses iam surgindo, foi necesséario buscar novos atores,
ou a revisita dos anteriormente entrevistados.
Em relacdo a descendéncia, a amostra foi constituida por representantes
da raca italiana, portuguesa, polonesa, alema, japonesa, francesa, espanhola, austriaca
e holandesa, ndo havendo predominancia.
Curitiba, capital do estado do Parand, foi o municipio escolhido para a
realizacéo deste estudo, pelas seguintes razdes.
£ Dentro de uma populacéo estimada de 1.587.315 habitantes, verifiquei
que 826.467 destes sdo representados pelo género feminino corres-
pondendo a 52%.

£ Existéncia de conquistas para a vida da populagcéo curitibana como
estas: diminuicdo de casos de AIDS decorrentes de transmissao
vertical do HIV, ampliacdo de unidades de referéncia para atendimento
de clientes vivendo com HIV e AIDS, descentralizacdo da testagem

sorologica para o anti-HIV, entre outros (CIS/SMS).

Em relacdo aos dados epidemioldgicos acerca da AIDS em Curitiba,
ressalta-se que no periodo de 1984-1994, o numero de casos em mulheres foi de
178 casos, passando para 1485 casos no periodo de 1995 a 2004, correspondendo
a um crescimento de 7,3 vezes. Em relacdo aos homens, forma notificados 844
casos no periodo e 1984 a 1994, passando para 3265 casos até 2004, perfazendo

um crescimento de 3,8 vezes (SINAMW/CE/CVE/;SMS, 1994).
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Além disso, o fato de conhecer a realidade de Curitiba, aliada a facilidade
de acesso a essas mulheres atuando como profissionais de saude, em diversos
locais de trabalho, tanto do setor publico quanto do privado, incluindo a Secretaria
Municipal de Saude, consultérios particulares e instituicbes de ensino superior, logrei
maior amplitude da amostra no que se referia a sua percepc¢éao e familiaridade com a
tematica da AIDS, o0 que também me proporcionou pontos analisados durante o

processo de escolha por este municipio.

4.2 OBEDECENDO AOS ASPECTOS ETICOS

Foi observado no estudo, em suas diversas etapas o que reza a Resolucao
n.° 196/1996 do Conselho Nacional de Salde (CNS) que estabelece as Diretrizes e
Normas Reguladoras de Pesquisa, envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2002).
O projeto foi submetido a andlise e aprovacdo do Comité de Etica do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parand, estando sob o registro
CEP/SD: 047.SE.011/04-03.

Na intencdo de obter a anuéncia das profissionais, com a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, foi realizada explicagcdo completa e
pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, justificativa, seu objetivo, métodos,
beneficios previstos. Apds isso, foi solicitada a assinatura no termo de consentimento
(Apéndice 1), autorizando a sua participacdo voluntaria e sem qualquer tipo de
remuneracao ou Onus.

Em relacdo a metodologia, os atores foram orientados sobre a eventual
necessidade de retornar a entrevistada para validar, complementar ou esclarecer
dados, buscando cumprir o rigor metodoldgico imposto pela TFD.

Foram previstos procedimentos como a utlizagdo de citacOes
representadas pelas cores: vermelho, verde, laranja, amarelo, azul, pink, lilas e
branco, para identificar os atores e assegurar a confidencialidade e a sua

privacidade mantendo-os anGnimos, bem como foram informados sobre o destino do
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conhecimento produzido ap6s a conclusdo do estudo, o qual podera ser utilizado
exclusivamente para apresentacdo em encontros cientificos e para publicacdo em
revistas especializadas.

Eles, também, foram esclarecidos sobre a possibilidade de se retirar do
trabalho, em qualquer momento, antes da realizacdo ou durante o seu desen-
volvimento, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que pudesse ter adquirido,
bem como lhes foi garantido o direito de serem mantidos informados sobre os

resultados parciais e finais da pesquisa.

4.3 COLETANDO E ANALISANDO OS DADOS

A coleta e andlise dos dados foram realizadas simultaneamente, no
periodo de 3 de maio a 26 de agosto, conforme o estabelecido pela TFD.

A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas livres, realizadas
individualmente, mediante prévio agendamento de data e local, de acordo com a
conveniéncia dos atores do estudo. As entrevistas foram feitas em diferentes locais,
incluindo: residéncia particular, local de trabalho, grupo de pesquisa e parque. Tiveram
duracao aproximada de uma hora e foi utilizado um gravador para registrar os relatos,
bem como caderno para anotar aspectos subjetivos observados pela pesquisadora
durante a entrevista, incluindo os indiziveis e as emoc¢des demonstradas.

No decorrer das entrevistas, procurei interagir com as profissionais, compo-
nentes da amostra, de maneira a proporcionar-lhes ambiente acolhedor e tranquilo,
estimulando a fala espontanea e livre, respeitando suas percepcdes, sentimentos,
acoOes, relacoes e decisbes, bem como permanecendo atenta para nao interferir nas
suas respostas, conforme o que se exige de sensibilidade tedrica da pesquisadora.

A sequéncia dos aspectos abordados durante as entrevistas seguiu um
roteiro cuidadosamente pré-elaborado; haja vista que a temética de estudo envolvia
guestdes referentes a intimidades, regadas de preconceitos. Decidi, entdo, iniciar por

itens mais genéricos e de identificagdo, para estabelecer o vinculo e diminuir a
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ansiedade dos atores durante a entrevista, procurando interagir gradativamente,
com a finalidade de obter aprofundamento e aproximando a coleta dos dados ao
objetivo proposto neste estudo.

O conteudo mais especifico das entrevistas incluiu questdes referentes ao
conhecimento da temética, heranca familiar, aspectos ligados a sexualidade, utilizagédo
regular ou ndo de medidas de autoprotecdo, percepcdo da vulnerabilidade, além do
significado que a AIDS tem em sua vida.

O processo de interacdo foi realizado em atmosfera que exigiu muita
sensibilidade da pesquisadora, mantendo-a fiel ao rigor determinado em pesquisa
qualitativa, respeitando os atores em todo o tempo, no intuito de proporcionar-lhes
liberdade para manifestar os seus posicionamentos, durante 0s momentos em que
se buscava o significado dos dados.

Os dados obtidos foram transcritos no término de cada entrevista pela
pesquisadora que, apos, forneceu uma cépia a respectiva entrevistada, para
reconhecimento e validacdo de suas falas. Depois disso, eles foram lidos e relidos,
vérias vezes, pela investigadora, a fim de se observar a necessidade de
complementacdo dos dados coletados, obtencdo de esclarecimentos adicionais e
compreensao das respostas fornecidas durante a entrevista, bem como para
testagem de novas hipéteses que surgiam, atendendo, desta forma, ao rigor exigido

pela metodologia da pesquisa escolhida.

4.4 APRESENTANDO E DISCUTINDO OS DADOS

O processo analitico foi constituido das seguintes etapas: codificando,

categorizando e descobrindo a categoria central.

4.4.1 Codificando

De posse dos dados advindos da entrevista, o primeiro passo consistiu em

sublinhar as unidades para em seguida codifica-las. Esta etapa denominada por
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Strauss e Corbin (1991) como codificacdo aberta, foi caracterizada pelo desmem-
bramento, exame e comparac¢ao dos dados, cuja realizacao exigiu muita dedicacao e
atencdo, além de exigir consideravel tempo, pensando sobre o que eles queriam
dizer-me e qual sua relacdo entre si. Houve também necessidade de imprimir
cuidado a que nenhum detalhe fosse perdido, bem como que se preservasse 0 seu
significado original.

Isto pode ser observado no quadro 1 a seguir:

QUADRO 1 - CODIFICANDO

A infidelidade é um sentimento que, se acontecer, eu vou dar conta. Agora a doenga, por ser | Estabelecendo prioridades
um processo que eu Ndo posso reverter e posso perder a minha vida, isso me abala muito.

A AIDS néo é coisa para mim. Eu a coloco fora da minha vida. N&o sei se é por medo ou por | Definindo o significado da
educagado, mas a AIDS néo é relevante para mim. Encaro a AIDs para o outro como AIDS para sua vida
profissional. Nao fico ligada na AIDS, talvez seja isto que faga eu ndo me proteger. AIDS

lembra medo

Esta fase de codificacdo, segundo Glaser (1978) deve ser feita pelo préprio
pesquisador, uma vez que, durante a sua realizacdo, idéias vao surgindo e
suscitando a sua interrupgéo, para anotar nos memos e fazendo com que idéias
abstratas ndo se percam, permitindo que elas sejam exploradas posteriormente, em
novo passo de coleta e andalise dos dados.

Este procedimento de registro dos memos se justifica, pois ndo ha outro
modo de manter armazenados na mente o0s insights que vao emergindo dos dados.

Vale ressaltar que o processo de transferéncia do pensamento dos atores

para o de escrever os memos, nédo foi facil tarefa.

4.4.2 Categorizando

Mediante os cddigos, passei a agrupa-los por semelhanca de significados e
nao pelo assunto. Esta etapa de agrupamento dos conceitos a partir dos seus
significados foi acompanhada por certo grau de ansiedade e inseguranga por parte
da pesquisadora, uma vez que a sensibilidade tedrica, requisito indispensavel

exigido pela TFD, estaria sendo testado.
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Além disso, vencer a resisténcia inicial para ultrapassar as barreiras
evidenciadas e conseguir mergulhar no significado das falas das entrevistadas de
maneira aberta foi sendo superada aos poucos, a medida que os achados
comegavam a tomar sentido, estimulando-me a continuar buscando evidéncias para
verificar se a minha compreensao estava indo na dire¢cao que os atores indicavam.

Ressalta-se que a categorizacdo compreende a etapa do processo de
andlise dos dados que esta presente, em grande parte do tempo, porém realizada
com caracteristicas peculiares, em funcdo do momento em que o0 estudo se
encontra. Ocorre sob a forma de processo que a partir das primeiras entrevistas, €
formado, reelaborado, reagrupado ou aglutinado em novas categorias.

Neste estudo, as categorias receberam inicialmente nomes mais
conceituais, para ensejar o agrupamento ao seu redor de outros grupos de
conceitos. Algumas mudaram de nome por mais de uma vez, até finalmente

encontrar aquele que melhor traduzisse o significado dos cddigos agrupados ao seu

redor, como mostra o quadro 2 a seguir:

QUADRO 2 - CATEGORIZANDO

CODIGO SUBCATEGORIA CATEGORIA

Verificando que foi pouco orientada sobre sexualidade e suas Recebendo orientacéo

conseqiiéncias Aprendizagem sobre

sexualidade

Sentindo que n&o foi orientada sobre sexualidade N&o recebendo orientagdo

De acordo com Glaser (1978), ndo ha necessidade de preocupar-se em
acertar o nome das categorias logo na primeira vez. O que importa € que elas sejam
desenvolvidas analiticamente, 0 que se consegue descobrindo suas propriedades,
gue sao as caracteristicas de uma categoria e as dimensdes de suas propriedades,
ou seja, a especificidade da propriedade e das categorias. Por sua vez, desenvolver
sistematicamente esta analise é essencial, porquanto a partir dela se obtém a base

que se utiliza para fazer as relacdes entre categorias maiores.



47

As categorias tornam-se, portanto, a base da amostragem teorica,

apontando qual a énfase de abordagem a ser utilizada durante a proxima entrevista.

4.4.3 Construindo a Categoria Central

Encontrar a categoria central foi o principal desafio, uma vez que representou
0 processo nuclear na tentativa de construir uma teoria. Para a sua obteng&o foram
necessérias inumeras idas e vindas, dos dados as categorias, e entre estas. Isto foi
permanentemente acompanhado de reflexdes e questionamentos no sentido de
Compreender o significado que a AIDS representava na vida das mulheres profissionais
de saude, atores deste estudo.

Portanto, neste processo de construcdo, as categorias ficaram listadas da

seguinte forma, podendo ser observadas a seguir:

- Aprendizagem sobre sexualidade
& Recebendo orientacao
£ Nao recebendo orientacéo
- Praticando a sexualidade
& Compreendendo sua sexualidade
% Desejando mais informagdes
- Protegendo-se da AIDS
£ Nao usando preservativo
£ Usando preservativo para prevencao da AIDS e como contraceptivo
- Refletindo sobre representagao da AIDS
& Conhecimento sobre AIDS
Hierarquizando prioridades
Tendo confianga

Realizando testagem sorolégica

> > > >

Significado da AIDS
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Seguindo o processo de codificacdo e categorizacdo dos dados obtidos
chegou-se a categoria central intitulada O SIGNIFICADO DA AIDS NA VIDA DE
MULHERES PROFISSIONAIS DE SAUDE, DO INDIZIVEL A REALIDADE.

Nela pude observar que a experiéncia vivida pelas mulheres profissionais de
saude em relacdo a AIDS é rica em significados e repleta de fatores de sua heranca
cultural, de valores e de tabus.

Os atores deste estudo, em geral, ndo foram orientados para exercer a sua
sexualidade, ocorréncia esta que deveria iniciar-se desde a infancia, recebendo
maior énfase na adolescéncia e estendendo-se do decorrer de suas vidas, quer no
ambito particular, quer no profissional.

Eles demonstram certa ambigiidade e contradicdo durante os seus relatos,
guando nado consideram a AIDS em relacdo a si mesmas, mas como doenca do
“outro”, porquanto, pelo fato de possuirem parceiro sexual estavel e confiarem nessa
relacdo, reforcam a postura de que ndo véem necessidade de adotar estratégias de
prevencao nas suas vidas.

Ao mesmo tempo, eles se submeteram a testes anti-HIV referindo apenas
medo de contagio por risco ocupacional, deixando de lado o conhecimento técnico
cientifico produzido até o momento, que sinaliza como principal fator de risco para o
HIV a transmissao sexual.

Em contrapartida, no papel de profissionais de saude, sdo imbuidas de
realizar orientacdo, prestar cuidado e apoio a mulheres com diferentes estilos de vida,
incluindo as portadoras e doentes de AIDS, auxiliando-as no processo de tomada de
deciséo, especialmente em aspectos relacionados ao exercicio da sexualidade.

Isto, entretanto, me leva a pensar, em funcdo dos relatos apresentados,
que a sua pratica profissional possa estar influenciada por este posicionamento,
ambiguo e contraditério, cuja abordagem sobre vulnerabilidade em face do HIV, a
gue as mulheres em geral estdo submetidas, seja menos enfatica, desconsiderando,
de certa forma, os dados epidemiolégicos atuais, que reforcam o seguinte: a
prevencdo deve ser recomendada a todas as mulheres com vida sexual ativa,

independentemente de possuir ou ndo parceria estavel.
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Descrevendo as categorias:

Iniciei 0 meu caminhar relembrando a experiéncia vivida pelas mulheres
em sua adolescéncia em APRENDIZAGEM SOBRE SEXUALIDADE proveniente de
suas familias, ou seja, se receberam ou ndo receberam orientacdo sobre o tema.

Sabe-se que é nas familias que as criancas sao socializadas e educadas
para enfrentarem o mundo. Neste processo, inclui-se a orientacdo sobre sexualidade
e reproducdo humana, no qual o homem e a mulher deveriam ser preparados para
exercer seus respectivos papéis.

Entretanto, se observa que, apesar dos avanc¢os tecnologicos ocorridos
com o passar dos anos, as familias ainda tém dificuldade para orientar seus filhos
sobre sexualidade. Esta situacdo parece refletir a heranga cultural, quando o sexo
era tido como objeto de reproducéo; fora disso, era visto como algo sujo, fonte de
pecado e, portanto, condenado.

APRENDIZAGEM SOBRE SEXUALIDADE me levou a construir as seguintes

subcategorias: recebendo alguma orientacdo e nao recebendo orientacao.

Em recebendo alguma orientacdo, os atores deste estudo relataram que
suas maes as orientaram sobre alguns aspectos da menstruacao; porém nao houve
orientagéo efetiva e mais ampla sobre o ciclo menstrual, nem sobre o processo

reprodutivo, sexualidade, atividade sexual e suas consequéncias para a vida da mulher.

...Minha mae foi até o banheiro e falou: olha filha, vocé virou mocinha e daqui para
frente vai ter que usar absorvente (vermelha).

...Foi com onze anos. N&o sabia bem o que ia acontecer. Minha méae disse, agora
vocé vai ter que usar modess, a coisa pratica, mas nao falou sobre contracepcéo
(laranja).

...Mé@e ja tinha falado sobre menstruacdo e no colégio também. Minha mae
festejou porque eu estava ficando mocinha e encarou como uma coisa normal da
vida e ndo como algo desagradavel (amarelo).
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Observou-se também que, apesar de serem as maes as que mais
orientaram suas filhas, houve relato atribuindo ao pai esta tarefa, porém realizada de
forma semelhante as maes, ou seja, restrita a menstruagéo. Isto pode ser verificado

na fala a seguir.

...Quem me ensinou foi meu pai. A mae nao era de conversar. Ele era mais
afetivo, falou de menstruacdo e modess com naturalidade, porém néo queria tocar
no assunto de sexualidade e contracepc¢ao. Dizia que virava libertinagem (lilas).

Houve relato mencionando ter aprendido sobre sexo com o noivo

...Eu ndo me sentia preparada para ter uma relacdo sexual, entdo me entreguei
totalmente, quando ja era noiva. Foi com ele que aprendi tudo sobre sexo, sobre
prazer (lilas).

Pelo relato dos atores deste estudo, observa-se que a menina € pouco
orientada pela familia sobre suas necessidades e consequéncias do exercicio da
sexualidade. Isto faz com que elas, muitas vezes, se utilizem de outros mecanismos
em busca de sanar as suas curiosidades, que podem mencionar fatos sobre a
realidade ou fantasia-los.

Outras vezes, sO vao aprender na pratica, ficando a mercé do desejo do
parceiro, dos lacos afetivos que envolvem a relagéo e do exemplo observado em seu
contexto familiar e social.

A dificuldade em dialogar sobre estes temas com as meninas se deve a
herancga cultural, a qual ao homem era permitido vivenciar e experimentar diferentes
praticas sexuais, antes mesmo do casamento, como prova de demonstracdo de
virilidade, forca e soberania. Este valor também Ihe era transmitido pelo préprio pai,
pelo que atestava, de certa forma, a perpetuacdo do homem no dominio publico.

Em contrapartida, & mulher restava o reinado no dominio privado, devendo
manter-se distante de quaisquer informacdes referentes ao exercicio da sexualidade,
restricdes que incluiam a manutencao da castidade e da virgindade até o casamento.

Esta atitude diferenciada existente entre as mulheres e os homens sofreu

forte influéncia do catolicismo para o qual o sexo sé era permitido para fins de
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reproducdo. Posteriormente, com as conquistas obtidas pelo movimento feminista,
ele se torna mais livre; é utilizado para proporcionar prazer e a mulher decide sobre
0 Sseu corpo, entre outras.

Ainda hoje encontramos aspectos remanescentes da cultura do século
passado, pois 0s pais, muitas vezes, se encontram constrangidos e com dificuldades
para dialogar abertamente com seus filhos, principalmente com as do género
feminino, sobre os fatores biopsicosocioculturais e espirituais que envolvem a
sexualidade, estimulando-as, de certa forma, para que busquem outras fontes de
informacao ou, entdo, aprendam na pratica.

Os fatores socioculturais mostram-se importantes aliados na determinagéo
dos aspectos basicos do comportamento sexual. O sexo ndo é considerado apenas
do ponto de vista biolégico, centrado nas necessidades de satisfacdo do corpo, mas
como experiéncia culturalmente informada, moldada pelo mundo interno e externo,
onde se encontram os seres humanos (PARKER, HERDT e CARBALLO, 1995).

A descricao da cultura sexual, por sua vez, envolve um conjunto de distin¢gdes
bésicas entre ideais culturais e préaticas reais, conduta publica e privada e
comportamento prescrito e voluntério, de tal maneira que o que se observa é aquilo que
as pessoas dizem e fazem em publico difere em muito o que fazem no privado e até o
contrariam. As normas sociais, portanto, estabelecem o que se admite, porém, ndo
necessariamente, o que ocorre (BARBOSA, 1995).

Neste sentido, a familia, € entendida como célula basica da sociedade, que
emerge como esfera prioritaria de identificagdo feminina, ou seja, é vista como l6cus em
que a identidade é gerada, construida e referida, assumindo papel relevante na
construcao e desconstrucdo de conceitos sobre aspectos relacionados a sexualidade
que venham influenciar a vida dos seus integrantes (GUIMARAES, C. D., 1996).

Entretanto, segundo Villela (1996), informacBes basicas sobre contracepcao e
sexualidade, sob a dtica de género, ndo séo tdo do dominio das mulheres, quanto se

acreditava. Seguindo nesta direcdo, € possivel perceber quanto se torna dificil falar
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sobre o conceito de sexualidade e de género, ao considerarmos que ambos pretendem
dar conta da vivéncia humana de uma fungéo natural, ou seja, do sexo.

De acordo com essa autora, embora a sexualidade esteja centrada na
dimensdo biolégica, sua configuracdo relaciona-se fortemente ao conjunto de
significados definidos em cada cultura, criando as dimensdes de erotismo e de
sensualidade; embora existam evidéncias que justifiguem a necessidade de explicitar,
de maneira ampla e espontanea, os diversos aspectos que a envolvem, o preconceito
e a vinculagdo da sexualidade a maternidade e ao mundo dos afetos acabam por
reduzir as orientacdes a questdes referentes ao corpo e condicionadas a existéncia de

uma relacao.

Em ndo recebendo orientacdo, alguns relatos mencionaram que, na familia,

néo era permitido falar sobre este assunto.

...Antes, a minha mée ndo abria a parte da sexualidade como eu gostaria. Nao
tive muita abertura com a minha mée (pink).

...Nao foi falado em casa sobre sexualidade, incluindo contracepcao. Mae sé dizia:
vé se ndo vai engravidar, mas nunca foi falado sobre pilula ou outro método (azul).

Mais uma vez, percebe-se que a heranga cultural esta presente nas familias,
nas quais falar sobre sexualidade e relacbes sexuais era proibido, pois isto era
considerado um tabu, algo impuro e sujo, e que deveria ser praticado apenas para a
reproducéo da espécie.

Muitas delas optavam por silenciar entendendo ser a melhor forma de
atuacdo junto as suas filhas, pois a sua pratica, por vezes, seria aprendida dentro da
vivéncia diaria do casamento, onde a mulher deveria estar disponivel para o ato sexual,
independentemente de possuir ou nao vontade. Falar sobre sexo representava
desrespeito a autoridade materna e possibilidade do seu exercicio estar ocorrendo fora
do casamento, quando a virgindade e a castidade eram atributos indiscutiveis para a

composicao da familia.
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Para as maes, a sexualidade estava restrita ao dominio do privado. O ato
sexual, como atividade obrigatéria no exercicio do papel de mulher deveria ser
realizado somente com o marido, de acordo com as suas preferéncias, porém
desprovida de vinculagdo com a obtencéo de prazer.

Isto refor¢a o que Aldana (1992) refere em relacdo a influéncia da heranga
cultural das familias sobre a sexualidade, restringindo-a a funcdo reprodutiva,;
durante o ato sexual a ejaculacdo adquiria valor de éxito e plenitude enfatizando,
portanto, a penetracdo e a genitalidade. Neste contexto, ao homem foi atribuido um
limite artificial de poder e de violéncia, enquanto a mulher foi ensinado exercer o
dominio sobre o seu desejo sexual e 0 controle sobre sua expressao.

Nessa diregéo, a autora entende a sexualidade como processo dinamico e
mutavel, que ndo pode mais permanecer restrita a 6tica patriarcal, onde o género
masculino define os limites e os contornos da pratica sexual, de acordo com a sua
conveniéncia, desmistificando até mesmo o entendimento de ser algo trivial e
responsavel por roubar o tempo das atividades mais profundas e fundamentais da
vida de cada individuo.

O discurso cientifico da AIDS e 0 que expressa o imaginario social da AIDS
precisam ser revistos a luz da identidade social das proprias mulheres, isto porque,
diferentemente dos homens, elas ndo incorporam as praticas exercidas na rua e em
casa na sua construcdo pessoal. Para elas somente é considerado valor o da sua
familia, o da sua casa e observa-se que a familia preexiste e se impde como Unico
eixo de referéncia para as relagdes de género que envolve a sexualidade, o amor e
seus cuidados (GUIMARAES, C. D., 1996).

Portanto as mulheres PRATICANDO SUA SEXUALIDADE sentiram necessidade

de compreendé-la.

Em compreendendo sua sexualidade os atores deste estudo relataram
sentir falta de informacao e preparo para exercer a sua sexualidade, demonstrando
gue ela ainda esta fortemente relacionada a heranca cultural, onde o sexo era visto

exclusivamente em funcao da reproducéo.
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...Esse assunto € nebuloso para mim até hoje. Falta informacéo sobre sexualidade da
mulher, pois fui muito reprimida em minha educag&o. Morro de vergonha (vermelho).

A minha mée falava do orgasmo e do prazer que poderia ter, mas que a relacéo
sexual poderia ser sofrida e néo iria querer saber nunca mais (amarelo).

Isto reflete os valores e costumes de uma época, em que falar de sexo para a
mulher era coisa proibida ou, de outra forma, s6 fazia parte do repertério de dialogos,
apés o casamento.

Embora, atualmente, existam diversos meios de que as mulheres podem
utilizar-se para conhecer o seu corpo e, consequentemente, explorar melhor a sua
sexualidade, parece que elas seguem a cartilha adotada pelas suas maes, porquanto, a
despeito de serem profissionais de saude, agem de forma timida e emotiva.

A sua vivéncia cotidiana, como pessoas, junto a seus parceiros sexuais €
isenta de dialogo sobre a tematica e, muitas vezes, se comportam de maneira tolerante
e até submissa, deixando que a decisdo pelas diversas etapas do planejamento da
atividade sexual fique sob a responsabilidade do outro, ou seja, do parceiro.

Além disso, a despeito de a mulher encontrar-se inserida no dominio do
publico, a sociedade ainda |he exige funcbes do privado, como ter um marido, ser
boa esposa e mée. Para atender os valores socioculturais ou subsistir, por vezes,
ela faz do ato sexual motivo para ndo perder o marido e seu status de casada
possuindo sua propria familia.

Apesar de, atualmente, o sexo estar sendo exposto na midia de muitas
maneiras e as informac¢des serem de facil acesso, para atender aos diferentes
publicos e necessidades, os relatos apresentados demonstram que ele ainda pertence
ao privado, e vem acompanhado de muitas limitacdes, uma vez que as relacdes
sexuais dos individuos sao, talvez, a parte mais pessoal e intima de suas vidas.
Embora as mulheres sejam moldadas e reflitam valores fundamentais da sociedade,
elas séo consideradas de dificil enfrentamento na busca de sua satisfagéo.

Isso é corroborado por O’'Leary e Cheney (1993), quando mencionam que

circunstancias sociais e econdmicas, arraigadas e difundidas de crencas sobre a
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natureza passiva da sexualidade feminina e sobre valores circunscritos a
maternidade, se apresentam em varias sociedades, como alternativa que reduz as
possibilidades de controle que as mulheres tém sobre o seu corpo e, no caso da
AIDS, sobre seus proprios destinos.

Além disso, as concepcgdes sobre feminilidade incluem, no terreno sexual,
adocao de atitudes passivas, incluindo certo grau de recato e desconhecimento das
potencialidades eroticas do sexo, uma categorizacdo sobre o que € certo e o0 que é
errado fazer e, principalmente, uma vinculacdo do prazer com o afeto existente no
ato sexual. Neste sentido, observa-se que a negociacdo sexual entre homens e
mulheres, sobretudo quando a iniciativa pelas propostas de mudanga ocorre a partir
das mulheres, néo é tarefa muito facil de ser realizada (VILLELA, 1996).

A sexualidade é uma necessidade que apresenta como caracteristicas a
sua complexidade e magnitude sobre os sentimentos, sensacfes e conexdes. Ela é
vista, por vezes, como sendo perigosa, prazerosa e desconcertante, que exige dos
seres humanos em geral, e das mulheres em particular, uma apropriacdo dessas

conquistas, na busca de satisfagao e protecéo pessoal (ALDANA, 1992).

Em desejando mais informacdes, as mulheres mencionaram que a
despeito de serem profissionais de saude, possuem desejo e interesse em participar
de cursos sobre o assunto, para aprender a lidar com a sua prépria sexualidade, de
maneira mais ampla que permita vivé-la nas dimensbes de comunicacdo, de
reproducdo e de busca de prazer, haja vista que referem que a orientacdo sexual
recebida, até o momento, ndo é suficiente ou satisfatéria.

A necessidade de compreender melhor a sua sexualidade, manifestada
pelos atores deste estudo, talvez ocorra devido a falta de orientacdo que elas
tiveram ao longo das suas vidas, tanto no ambito familiar quanto fornecida por outras
fontes, bem como da dificuldade que significa explorar um tema tdo amplo e
complexo, capaz de influenciar seu modo de vida.

Entretanto, apesar de viverem no século XXI, e de terem desejo de saber

mais sobre sexualidade, os atores deste estudo demonstraram que ainda dependem
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da vontade e aprovacdo de seus parceiros para buscar conhecimentos mais
aprofundados, o que reafirma o processo de socializacdo desenvolvido pelas familias,
guando a menina deve permanecer recatada, guardando sua sexualidade para ser

exercida no privado, enquanto o menino € estimulado para vivé-la no publico.

...Gostaria de fazer um curso sobre sexualidade, mas ndo sei se teria argumentos
para que o meu marido fosse também (amarelo).

...Participaria de um curso de sexualidade se convidada, pois nunca tive a
oportunidade de fazé-lo anteriormente, mas meu parceiro, ndo sei (pink).

...Nunca fiz curso sobre sexualidade, mas gostaria de fazé-lo, pois sou aberta
para aprender mais, porém o meu marido ndo. Ele € machao (azul).

Neste contexto, enquanto profissionais de saude, elas ao pertencerem,
simultaneamente, ao publico e ao privado, se deparam com a sexualidade que é
liberada, mas, ao mesmo tempo, ndo é exercida com liberdade, uma vez que esta
Sujeita as normas sociais.

Foi possivel perceber pelos relatos apresentados que existe uma sinalizacéo
positiva e favoravel, no que se refere ao desejo de ampliar o conhecimento especifico
sobre a sexualidade, inicialmente, para beneficio proprio.

A sexualidade, entendida como constru¢do cultural, é algo mutante e que
necessita ser contemplado de forma que cada pessoa possa construir 0 seu proprio
caminho, abrindo ou fechando possibilidades de resgate dos seus direitos individuais.

De acordo com Martin, Barbosa e Villela (1992), a informacdo que uma
pessoa apresenta sofre influéncias do seu nivel de educacdo e da facilidade de
acesso aos bens e servigos existentes no seu entorno. Ao mesmo tempo, o conjunto
de representacdes, valores e afetos que constituem a identidade cultural do sujeito
age como elemento mediador para a incorporacao desta informacao recebida e a
consequente acao pratica consigo mesmo.

As mulheres, contudo, demonstram maior disponibilidade em compreender
a abrangéncia do seu significado, ultrapassando a simples disponibilizacdo de infor-

macodes sobre o tema, buscando vivencia-la para além da reproducdo, mas indo em
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busca do prazer. Recomenda-se néo aceitar que os desejos esperem 0 momento
adequado para surgir, ou que outros problemas sejam resolvidos, antes de exercé-lo
(ALDANA, 1992).

Neste sentido, para combater o fenbmeno da AIDS junto as mulheres, a
educacédo sobre sexualidade é considerada condi¢do primordial, pois € por intermédio
deste instrumento que elas poderdo ampliar seus conceitos, buscando alternativas

de prevencéo.

Em PROTEGENDO-SE DA AIDS, os relatos apresentados referiram o preser-
vativo como Unica alternativa que estd sendo utilizada como medida da prevencgéo
da AIDS ou outra doenga sexualmente transmissivel (DST). Entretanto, foi observada
a inexisténcia de profissionais de saude que o utilizam em todas as suas relacdes
sexuais, independentemente da parceria ser estavel ou néo.

Para elas, o principal motivo para justificar o0 ndo uso do preservativo,
enquanto medida de prevencdo da AIDS, é ter parceiro fixo, 0 que nos leva a
observar que elas negam a sua vulnerabilidade, evidenciando incoeréncia entre o
esperado conhecimento sobre a temética e a respectiva acgao.

Além disso, a maioria dos atores referiu-se ao preservativo como método
contraceptivo, sendo que apenas um relato o associou como opc¢ao utilizada para
prevencao simultdnea de AIDS e gravidez.

Portanto algumas mulheres profissionais de saude referem n&o usar
preservativo em seus relacionamentos sexuais e outras usarem preservativo para

prevengao da AIDS e como contraceptivo.

Em ndo usando preservativo, o fazem devido a confianga, dificuldade de
se cuidar, aceitagcéo do risco, ndo achar necessério, o0 marido ndo apresentar fatores

de transmisséo, como pode ser observado nas falas a seguir.

...Eu e meu marido ndo usamos preservativos. Nao existe suspeita. Eu confio (verde).

...Tenho uma dificuldade em me cuidar, de usar preservativo (branco).
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...Eu pergunto se ele ndo tem preservativo, ndo discuto e ndo deixo de me
relacionar por este motivo (vermelho).

...N&o passa como necessidade para mim, usar preservativo com meu marido (lilas).

...Nao uso preservativos. Meu marido ndo usa droga e s6 poderia vir dai. Nado
fizemos cirurgia, nem transfusdo de sangue. Todas as formas de contagio estdo
riscadas do nosso cotidiano (azul).

...Eu acho complicado porque a gente tem um parceiro de quatro anos e entdo
nao uso preservativo. Fica a questdo de confiabilidade (pink).

Os relatos apresentados pelos atores deste estudo evidenciam a lacuna exis-
tente entre o conhecimento cientifico disponivel e a heranca cultural dessas mulheres.

Embora conhecedoras dos dados epidemioldgicos atuais que apontam
para um crescimento acentuado no numero de casos de AIDS nas mulheres, muitas
das quais com parceria sexual estavel, bem como da eficacia da utilizacdo do
preservativo, masculino ou feminino, como método de barreira impeditivo a
transmissédo sexual do HIV, elas ndo o utilizam.

Isto evidencia que no discurso as mulheres estdo liberadas sexualmente,
mas, na pratica, ainda se encontram submissas a vontade do parceiro, 0 que se deve a
diversos fatores, entre eles o amor romantico praticado pela mulher, os costumes, 0s
valores e status social que levam a subserviéncia, além da gama de preconceitos.

Este posicionamento vem reforcar a crenca de que a AIDS, enquanto doenca
de transmissao sexual, esta fortemente internalizada nas profissionais de saude, atores
deste estudo, de maneira semelhante a outras mulheres, como algo distante, e que a
confianca existente no seu parceiro sexual fixo tem sido compreendida como sinénimo
de prevencao, fato este que elimina qualquer suspeita de risco.

Isto, portanto, exime do casal a necessidade de conversar e, até mesmo,
de propor alguma alternativa de prevencédo que inclua a préatica do sexo seguro, uma
vez que ndo se véem como possibilidades reais de inclusdo nas estatisticas oficias

referentes aos casos de AIDS em mulheres.
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Segundo Avila (1998), o exercicio da sexualidade, quando se baseia no
amor romantico exerce influéncia nos diferentes tipos de relagbes, quer sejam
permanentes, irregulares, legais, consensuais, casamentos chamados monogamicos
e a prostituicdo, pois este tipo de amor tem implicado para as mulheres um lugar de
despossuimento, nao existindo uma relagdo, mas sim uma fusao, e como tal apenas
um dos lados, o0 masculino, acaba prevalecendo. Para que exista uma relagdo é
necessario haver a existéncia de duas pessoas integrais, onde cada um, a seu
modo, se aproprie dos direitos nos campos reprodutivo e sexual.

A autora refere que para as mulheres é visto como fundamental pensar
a questéao da AIDS como um novo equacionamento da relacéo dos direitos reprodutivos
e sexuais.

Além disso, conforme assinala Guimardes (1992), o uso do preservativo
apresenta baixa significancia percentual, especialmente quando se trata de relacdes
conjugais ou unides consensuais pautadas pela fidelidade e confianca mutua,
justificando a atitude das mulheres, quando n&o reconhecem essas medidas de
prevencao como necessarias para suas vidas.

De acordo com Barbosa (1995), o discurso predominante da nossa cultura
sexual é o de uma sociedade patriarcal, em que a fala adotada pela mulher é a fala
do oprimido, independentemente da classe a qual pertenca, assimilando o discurso
masculino dominante, mas que tenta reescrevé-lo, modificando-o a partir das suas
experiéncias de vida.

Historicamente, os papéis sexuais e sociais desempenhados por homens e
mulheres sempre foram diferenciados. A mulher adotou uma postura de aceitacéo e
subordinagéo ao desejo masculino, permeando o universo do amor e da fidelidade,
especialmente nas relagbes afetivas, expondo-a desta forma a uma maior
vulnerabilidade em relagdo a AIDS e demais DST (PREUSSLER, MICHELETTI e
PEDRO, 2003).

Neste contexto, € importante considerar que as praticas sexuais fazem

parte das normas sociais e individuais, e ndo podem ser alteradas por conta propria



60

ou de um dia para o outro. E preciso analisar os diferentes contextos em que as
mulheres se inserem, bem como o grau de percepc¢édo e aceitacdo social da sua

vulnerabilidade em face da AIDS e da consequente necessidade de mudanca.

As que estdo usando preservativo para prevencdo da AIDS e como
contracepcgado citaram como razdes o fato de que ndo existe imunidade para a
infidelidade, seguranca, por questao de escolha e como contraceptivo, podendo ser
observadas nos relatos a seguir.

...Eu acho que a prevencgdo esta bem internalizada em mim, independentemente

de ser casada. Uso camisinha por dois motivos: como método contraceptivo e

como segurancga, pois nao existe imunidade contra infidelidade; porém n&o uso
durante o sexo oral (amarelo).

...Negociar o uso do preservativo num relacionamento é complicadissimo. Quanto
mais aprofunda, pior. Nao é por desconhecimento, é uma questao de escolha,...
eu tive dois namorados, depois que desnoivei, sempre usei camisinha, porém,
nunca consegui usa-la no sexo oral. De uns tempos para cé, eu incorporei 0 uUso
de preservativo para a minha vida (laranja).

...A gente deu para transar de camisinha quando estou no periodo fértil (branco).

Observa-se nos relatos apresentados que 0 uso do preservativo como instru-
mento de prevencdo da AIDS decorrente de transmissao sexual, ndo esta fortemente
assimilado no consciente das mulheres atores deste estudo, pois a maioria quando
admitem usa-lo, o vinculam a finalidade contraceptiva, além de refor¢carem a dificuldade
de introduzi-lo em relacionamento estavel.

O conhecimento técnico-cientifico disponivel parece assumir posi¢cdo secun-
daria em detrimento de outros motivos de cunho mais pessoal e ndo estd sendo
suficientemente capaz de desencadear reflexdes no intuito de produzir mudancas de
atitudes e préticas.

Neste sentido, questiona-se, enquanto profissionais de saude na sua
vivéncia diaria com outras mulheres soropositivas ou ndo, quanto se sentem
protagonistas da prépria histéria, em que a AIDS hoje representa um desafio para

enfrentamento, para as mulheres em geral.



61

A categoria PROTEGENDO-SE DA AIDS e suas subcategorias explicitam as
ambiguidades e contradicOes existentes nos relacionamentos estaveis estabelecidos a
partir da concretizacdo das aliangas, revelando a influéncia que a perspectiva de género
e a visao de mundo orientam seus comportamentos, justificando, neste sentido, a falta
de percepcéo da sua vulnerabilidade em face do HIV/AIDS e desobrigando-as de adotar,
nas suas vidas, praticas seguras de prevencao.

A despeito da énfase que se tem dado a camisinha como barreira
mecanica impeditiva a transmissao do HIV, cumpre situd-la no contexto mais amplo
das atitudes contraceptivas, a fim de controlar também as demais DST e permitir
andlise e compreensao mais abrangente da vida sexual das mulheres.

O processo de tomada de decisdes sobre 0 uso de preservativos e outros
métodos contraceptivos, segundo O’Leary e Cheney (1993), esta relacionado a um
conjunto de influéncias sociais, econébmicas e culturais que, além de muito complexo, €
sempre voltado para um reforgco do perfil materno das mulheres.

Corroborando esta idéia, destaco Martin, Barbosa e Villela (1992), que
mencionam ser do homem, independentemente do tipo de estabilidade conjugal, a
definicdo do ritmo e da forma das relagdes sexuais, incluindo a incorporacao de
praticas preventivas em relacdo ao HIV.

Visto de outra maneira, numa relacdo estavel, a inclusdo do uso do
preservativo de forma regular, antes ndo adotada como pratica pelo casal, pode
ameacar a confianca que esta implicita, quer ela exista ou ndo, uma vez que, para
muitas pessoas, ele é visto como simbolo de atividade extraconjugal e conviver com
a suspeita que nao esteja fazendo sexo apenas com um parceiro é, portanto, usado
como principal obstaculo ao uso de preservativo (O’'LEARY e CHENEY, 1993).

Além disso, segundo os autores mencionados anteriormente, intencdes
racionais nem sempre se materializam, sobretudo quando se trata de relacionamentos
sexuais estaveis, porgue nestas situagdes, entram em jogo diversas variaveis, incluido
0 amor, o afeto, a dependéncia econdmica ou emocional, o sentimento de inferioridade,

entre outros. Adotar e sustentar uma postura de prevencdo, muitas vezes, pode
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ameacar a suposta estabilidade e qualidade da relacdo, permitindo que se opte por
permanecer sob risco de adquirir o HIV.

Numa cultura sexual como a brasileira, em que a representacao de sexo e
sexualidade é fortemente determinada pelo género masculino, a pratica do sexo
seguro pode ser muito dificil de ser colocada em pratica para as mulheres e a
tendéncia é exclui-la (BARBOSA, 1995).

A referida autora acrescenta que, nos dias atuais, apesar das conquistas
econdmicas e de participacdo no cenario profissional, as mulheres tém pouco ou
nenhum controle sobre as suas decisdes sexuais, na medida em que Seus CoOrpos
estdo determinados por interesses econémicos e sociais, criando uma cultura em
que lhe é reservado o mundo da vida privada, restando-lhe pouca oportunidade de
discusséao publica, de carater politico, sobre questdes referentes a sua vida.

Concordo com esta autora, especialmente quando observo que, desde o
periodo de dominio patriarcal, foram poucas as mudancas significativas que
puderam ser sentidas pelas mulheres, independentemente de classe social, na
medida em que a sexualidade ainda é fortemente vista com fins reprodutivos e,
como tal, desprovida da necessidade de incluir o preservativo, no centro do didlogo

dos parceiros estaveis, como opcao de prevencao da AIDS.

REFLETINDO SOBRE A REPRESENTACAO DA AIDS, expressaram-se por
meio de conhecimento sobre AIDS, hierarquizando prioridade, tendo confianca,

realizando a testagem sorolégica e significado da AIDS.

Em conhecimento sobre AIDS, as participantes do estudo referiram té-lo
obtido, principalmente, ap0s se tornarem profissionais, por intermédio de cursos e
palestras promovidos pelos locais de trabalho, além de informagbes veiculadas na
midia, bem como durante o atendimento a clientes e familiares com AIDS. Ressaltaram
que os cursos de graduacdo foram os que menos contribuiram para este aprendizado.
Uma delas mencionou a opcéo de buscar conhecimentos por iniciativa propria, por meio

de leituras, como preferencial.
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...Desde 1988 na faculdade de odontologia, porém somente para questbes
profissionais, mas ndo incluia a transmissdo sexual. Aumentou mesmo, por meio
de treinamentos promovidos pela Instituicdo onde trabalho (laranja).

...Em 1991, pela midia. Posteriormente, pela vivéncia no atendimento de uma tia
gue "pegou aids” de um namorado. Na faculdade coisa muito distante, duas ou
trés aulas. A gente ndo tem contato pessoalmente com "aidéticos”, para conhecer
a realidade (azul).

...Por meio da vida profissional aprendi bastante coisa com uma amiga
enfermeira. Inicialmente a preocupac¢do era com 0s equipamentos de protecdo
individual (amarelo).

...N&o tive na faculdade. Optei por periodontia, que tem contato com gengivas e
lesBes iniciais do paciente “aidético”. Adquiri conhecimento por iniciativa prépria,
por intermédio de muita leitura (pink).

Apesar da epidemia provocada pelo HIV/AIDS estar presente no Brasil
desde a década de 1980, percebe-se que a construgdo cientifica da AIDS ignorou,
desde o inicio, seus determinantes sociais e culturais, o que tem apresentado sérias
consegUéncias no seu enfrentamento, especialmente para as mulheres.

Num pais onde o valor relacionado a sexualidade do tempo dos primeiros
colonizadores ainda faz parte do credo oficial, falar sobre esta tematica remete a
necessidade de dar uma virada significativa na abordagem que vem sendo utilizada
pelos diferentes segmentos da sociedade. Neste contexto, devemos destacar os
cursos da area de saude, a midia e o local de trabalho, como fontes promotoras de
conhecimento, na tentativa de minimizar as estatisticas, priorizando as mulheres
como foco das abordagens, uma vez que, atualmente, é o segmento populacional no
gual se registra maior crescimento da epidemia provocada pelo HIV.

A AIDS vem sendo pouco abordada pelos diferentes cursos da area de
saude e de servico social, fato este que retarda e, as vezes, impede que os acadé-
micos vivenciem essa realidade e desenvolvam uma postura critico-reflexiva mais
aprofundada sobre os diversos aspectos que a envolvem, incluindo o aprendizado e

uso adequado de terminologia especifica.
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Embora a academia venha realizando varios trabalhos investigativos sobre
AIDS, observa-se que a mesma énfase ndo é dada no interior dos cursos. Neles, o
contetdo € abordado de maneira superficial e com enfoque por vezes, restrito aos
aspectos biologicos e de biosseguranca, desconsiderando a multiplicidade de
fatores que a circunscrevem e que poderiam estar sendo refletidos, de maneira
transversal, nas diversas disciplinas que compdem 0S cursos.

Tal fato corrobora o estigma, o preconceito e a adocao de posturas discri-
minatorias presentes nestas profissdes, nos dias atuais.

De outra sorte, os relatos apresentados salientam, em contrapartida, a
importancia que os ambientes de trabalho representam como cendrios ideais para
adquirirem conhecimento sobre AIDS, bem como para o estabelecimento de estratégias
de prevencdo da AIDS, sobretudo porque nele as pessoas passam grande parte de
suas vidas e vivem os reflexos das suas emocdes e experiéncias trazidas do meio
familiar e social, além do fato de que eles dispdem de mecanismos internos que
favorecem a educagéao continuada (MAIA, ANDRADE NETO e SICILIANO, 1999).

Para Maia (2003), € importante assinalar o trabalho como referencial que
tem contribuido para a construcdo da identidade dos sujeitos. No que se refere a
AIDS é perceptivel constatar a necessidade de contemplar os locais de trabalho, de
tal maneira que favorecam o exercicio da cidadania e da solidariedade, adequando
de um lado a concepcao voltada a produtividade e, de outro, a preocupacdo com a
satisfacdo das necessidades humanas e que estimulem a adocdo de praticas
seguras em face do HIV.

A midia, com a sua enorme capacidade de mobilizacdo e alcance tem
veiculado, até o momento, campanhas informativas com focos variados, para atender
as solicitacdes encomendadas e financiadas pela Coordenacdo Nacional de DST/AIDS.
Entretanto, se observa ao longo dos anos que, quando o foco da campanha foi a
mulher, este se concentrou naquelas que apresentam dificuldade de acesso a

informacdo e tratamento, que vivem em situacdo de pobreza e dependéncia total
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de seus parceiros, que sofrem desigualdades acentuadas em questdes de género,
entre outros.

Neste sentido, e considerando a maneira como as campanhas sao
construidas, acabam por reforcar a idéia, para as mulheres profissionais de saude,
de que a AIDS néo lhes diz respeito no ambito pessoal, e que se trata de mais uma
doenca a ser aprendida apenas para atuacdo no exercicio profissional, para as

clientes, para as “outras”.

Em hierarquizando prioridades, as mulheres profissionais de saude
mencionaram que o medo da AIDS, seguido da infidelidade, ocupam posi¢céo de
destaque, quando se trata de definir o que representa prioridade em suas vidas. Isto
me possibilitou construir duas subcategorias: medo da AIDS e medo da infidelidade.

Em medo da AIDS, os atores incluiram o fato de a AIDS machucar mais do
que a infidelidade; que ndo possuem medo da traicdo, apesar de ser uma grande
decepcéo; que a infidelidade é possibilidade previsivel, como se fizesse parte, até

mesmo dentro do limite conjugal.

...Seria grande decepgédo descobrir que fui traida, porém eu nédo tenho medo da
traicdo, pois a minha relacdo é tranquila, pelo menos para mim. Porque se a gente
viver na neura de ser traida, que vida é essa. Vocé esta com alguém por opc¢ao.
Para mim, o mais grave é a AIDS (branco).

...A AIDS em primeiro lugar, a infidelidade é um sentimento que, se acontecer,
vou dar conta. Agora a doenca, por ser um processo que eu nao posso reverter, e
posso perder a minha vida, isso me abala muito (amarelo).

...AIDS é prioridade, porque até onde eu sei, € 100% fatal, acabando com toda a
rotina da vida. A traicdo € um outro tipo de dor (pink).

...AIDS em primeiro lugar. A infidelidade € uma coisa que pode acontecer para
qualquer uma de nés e dentro do limite conjugal, as vezes, nem é ela que destroi
0 amor; isto até pode fortificar o relacionamento. H& varios livros educativos a
esse respeito. Como pessoa, eu ndo acho que a infidelidade seja um caso sério.
A infidelidade pode trazer a AIDS; e a doenga é uma coisa que mata, que destroi
a vida (lilas).
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Apesar de os atores deste estudo incluirem a morte como justificativa para
sentir medo da AIDS em carater de prioridade vem refletir, mais uma vez, a ambi-
glidade demonstrada pelas profissionais de saude em relagdo ao conhecimento
oficial, daquele internalizado e vivenciado.

Além disso, os relatos evidenciam que a AIDS refor¢ca de maneira intensa,
a associacao do bindbmio AIDS X morte, onde o medo da morte, como algo certo, que
cerceia, faz sofrer e impde restricbes a vida das pessoas é, ao mesmo tempo, vista
como incontrolada, assumindo dimensdes que superam o conhecimento produzido
até o momento sobre a tematica.

A esse respeito Zampieri (1996) assinala que a AIDS chegou até ndés como
doenca da morte, associando a ela o sexo; porém o medo que ela provoca, indepen-
dentemente de qual seja a sua origem, gera reacdes de panico desproporcionais ao
grau de transmissibilidade real do HIV, confirmado cientificamente.

Entretanto € importante ressaltar que, pelo quinto ano consecutivo, o Brasil
registra o importante declinio no nimero de ébitos, observando taxas inferiores a
sete 6bitos por 100.000 habitantes (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2003).

A despeito das profundas transformacgdes sociais que fizeram com que as
mulheres conquistassem direitos civis e sexuais equivalentes aos dos homens, a
representacdo dos papéis ainda ocupa papel preponderante nos dias atuais de
maneira analoga aos anos passados.

Apesar da relativa autonomia que as mulheres em geral, e as profissionais
de saude em particular, desfrutam como agentes econdmicos ou de estruturacao
familiar, elas se conduzem como tuteladas, quando se trata de pdr em pratica seus
desejos e interesses na interagdo sexual com os homens, atitude provocada por
multiplos fatores, com énfase para o romantismo amoroso (COSTA, 2003).

De acordo com Zampieri (1996), diversos s&o os mitos transmitidos de
geracgdo a geragao, entre os quais o fato de um caso extraconjugal vivido pelo marido
poder reavivar um casamento mondotono ou o homem que tem casos extraconjugais

nao colocar em risco a estrutura familiar, uma vez que, diferentemente da mulher, ele
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nao mistura amor e sexo, entre outros, tém sido utilizados para justificar a infidelidade
conjugal. Ao mesmo tempo, com o surgimento da AIDS, a honestidade sexual passa
a ser condicdo necessaria entre os relacionamentos heterossexuais como estratégia
de prevencao.

Em medo da infidelidade, observou-se que a traicao é algo muito grave na
vida das mulheres, que déi, que ndo existe tolerancia, que € motivo para terminar

uma relagao.

...Infidelidade em primeiro lugar, é a coisa mais séria e que mais déi. E muito
grave saber que fui traida. A AIDS vem depois (vermelho).

...Tolerancia zero para infidelidade, tchau e bencdo. Para mim, s6 faz uma vez”,
entretanto a AIDS néo traz muita preocupacéo (verde).

...Infidelidade pesa mais que a AIDS. Se a pessoa disser: vamos fazer amor sem
camisinha porque eu sou fiel, eu até topo. Agora se ela falar que foi infiel, termina
na hora. Se eu me descobrir com HIV, porém que tem tratamento, entdo o medo é
menor (laranja).

Em nossa sociedade, a infidelidade masculina € considerada ocorréncia
normal na vida dos homens; entretanto representa sérios conflitos, quando é exercida
pela mulher ou a ela revelada. Ela ndo aceita dividir seu parceiro com outra mulher,
talvez porque ela aja mais com o coracdo e ndo admita existir um relacionamento sem
amor. Além disso, somam-se esses pontos ao medo de perder o status de mulher
casada e a protecdo econdmica, a posse do outro e o preconceito de ser discriminada
pela sociedade.

O comportamento das profissionais de saude muito se assemelha ao
comportamento das mulheres em geral, no que se refere ao fato de ndo conviver
com a possibilidade de haver traicdo na sua relacédo estavel.

A preocupacao-obsessdo com a fidelidade feminina foi consolidada ao
longo de milénios, por motivos culturais, antropoldgicos e biolégicos que sdo quase
auto-explicaveis. Nas sociedades patriarcais, esmagadoramente majoritarias, a

perpetuacdo da tribo se da pela linhagem masculina e por mais conflitante que seja
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a eterna briga envolvendo aspectos biolégicos e culturais, o0 senso comum se
encarrega de definir algumas constatacoes.

Na representacdo das mulheres, 0 homem é visto como um ser naturalmente
livre, ndo precisando justificar as suas atitudes e tampouco se preocupar com sua
reputacao moral. O seu simples querer ndo deixa margem para contestacdes femininas,
fazendo com que a infidelidade masculina seja considerada uma situacao “normal” do
género masculino, desde que ocorra com 0 homem da outra.

Geralmente, as mulheres ndo aceitam pensar ou falar na infidelidade de
seus parceiros e evitam falar no assunto, mesmo que isto as coloque em situacao de
risco para a AIDS.

Praca e Gualda (2003) mencionam que conversar cCOm Seus parceiros
sexuais exclusivos sobre sexualidade que inclua a desconfianca, sobre possivel
comportamento sexual extralar representa um desafio a ser transposto; haja vista
que, ambos, homens e mulheres consideram dispensavel o uso de preservativos nos
seus relacionamentos sexuais.

Para estas autoras, o evidente desnivel de poder entre os membros do
casal que vive numa sociedade que aceita com mais facilidade as relacdes
ocasionais ou extraconjugais para os homens, em relacdo as mulheres, da margem,
com frequiéncia, a que eles tenham mais parceiras fora da relacdo, sem que suas
esposas saibam e, consequentemente, reforcem e tragam sérias implicacbes que,
muitas vezes, impedem o afloramento de processos modificadores da identidade

sexual da mulher.

Em tendo confianca observa-se pelos relatos que a confianga ocorreu por
meio da realizacdo de sorologia anti-HIV, conhecimento e convivéncia, dialogo e
cumplicidade com o parceiro, sentimento e amor. Isto pode ser verificado a seguir.

...E quando os casais fazem a sorologia. Eu apostaria nisto, mas néo sei até que
ponto, pois ndo vejo fidelidade neste mundo (laranja).

...Eu acho que é quando vocé conhece a pessoa e convive, pois ninguém é burro;
vocé comeca a perceber se tem um relacionamento bom e estavel (pink).



69

...0 que eu levo em conta é o didlogo, a cumplicidade. E conhecer a pessoa. Eu
acho que a grande importancia é a compreenséao sobre estas coisas (branco).

...Entre mim e meu marido existe um sentimento, amor; entdo ndo ha necessidade
de procurar nada fora, outra pessoa. Eu néo tenho desconfianga do meu marido.
Eu recomendo o uso do preservativo, mas ndo uso (verde).

Os relatos apresentados reforcam a idéia de que a mulher brasileira cria,
ela propria, sua idolatria, na qual, por vezes, permite que se aliene. Isto ndo é outra
coisa sendo a projecao idealizada de seus papéis convencionais como esposa, ou
como parceira estavel, que incluem a obrigatoriedade de ser recatada, fiel, carinhosa
com o parceiro e, muitas vezes, permanecendo em siléncio, nas situacdes cotidianas
do seu relacionamento afetivo.

Na situacdo de esposa ou de parceira estavel, cujo papel a ser exercido nao
possibilita a incluséo de temas relacionados a sexualidade, é possivel perceber a forte
influéncia que a heranca cultural exerce sobre suas vidas, dificultando a utilizacdo do
conhecimento técnico-cientifico que possuem como profissionais de saude.

Observa-se que, a despeito dos avancgos na area tecnoldgica, da sua insercao
no mercado de trabalho, de possuirem bom nivel de esclarecimento, da liberdade para
decidir sobre sua vida, as mulheres continuam ligadas ao passado; foi possivel,
perceber que os atores entrevistados apresentam atitudes que se assemelham a outras
mulheres, que geram uma postura de passividade e aceitacdo do estilo de vida
cotidiana, a partir do que € proposto pelo seu parceiro.

Atuar de maneira diferente, ou seja, reivindicando a necessidade de implantar
a prevencao da AIDS na sua vida familiar parece algo muito distante e dificil de ser
realizado, porquanto como € que ela vai solicitar que o seu parceiro utilize preservativo,
se ele s6 mantém relacdo sexual com ela e, portanto, ndo representa risco algum
de transmisséo.

Para elas, muitas vezes, a utilizacdo do preservativo pode representar o
atestado de infidelidade do parceiro, desencadeando conflitos a serem enfrentados,

gue exigirdo a adocdo de posturas sofridas incluindo até mesmo uma separacao.
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Neste sentido, torna-se mais facil silenciar e ndo ventilar a necessidade de usar o
preservativo, mesmo existindo a possibilidade de adquirir AIDS, do que perder o
parceiro estavel.

Tendo confianca pode ser explicado a partir do momento em que a
mulher considera a AIDS como doenca do “outro”, gerando uma situacdo favoravel
ao obscurecimento das informacdes, podendo justificar as suas atitudes; a tendéncia
é exclui-la (ZAMPIERI, 1996).

Corroborando esta idéia, é importante salientar que as mulheres foram
particularmente influenciadas pela compreensdo da AIDS como doenca do “outro”,
uma vez que em 1986 pesquisadores do Center for Disease Control (CDC)
reclassificaram as pessoas infectadas pelo HIV na rubrica “outros”, migrando para
casos obscuros ou ignorados e constataram, a partir de entdo, um elevado namero
de mulheres assim diagnosticadas (BARBOSA, 1995).

Barbosa e Villela (1996) referem que isto serviu para discriminar e dar o
estatuto da doenca dos outros, fazendo com que, em contrapartida, o fato de
“conhecer” o parceiro seja, para muitas mulheres, o suficiente para que se sintam
protegidas do risco de transmissao sexual.

A partir deste entendimento, o modo como o individuo procura alcancar os
ideais culturais depende da capacidade que cada um tem de se firmar diante do
outro e isto significa que a imagem ideal do Eu, do ponto de vista psicanalitico, e o
proprio sentido da existéncia, € moldado por essa viséo e tem a finalidade de manté-
la viva, tanto quanto possivel (COSTA, 2003).

Neste sentido, o referido autor acrescenta que qualquer incurséo no
sentido de entender as razdes que levam as mulheres a se comportarem desta
forma tem a ver com a maneira como elas entendem que a vida vale a pena ser
vivida tanto quanto possivel de como isto representa uma variavel da forma como
construimos uma identidade pessoal satisfatoria.

Além disso, a distincdo entre os sexos ndo € redutivel a nenhuma

dicotomia bioldgica e que os papéis assumidos por homens e mulheres variam de
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uma sociedade para outra e entre 0s periodos histoéricos, atribuindo-se-lhes o direito
de definir para si os padrbes aceitdveis de comportamento sexual (O'LEARY e
CHENEY, 1993).

Parker, Herdt e Carballo (1995) mencionam que a nocdo de parceiro
sexual € conceito culturalmente construido, que permite a utilizacdo de diversas
definicdes e que, uma vez compreendidas, influenciam os papéis e as atividades a
serem desenvolvidas, impondo o sistema de proibi¢des.

A cultura valoriza a monogamia e o relacionamento para a vida com um
anico parceiro, cuja definicdo do casamento é de extrema importancia. Neste ato, o
exercicio da sexualidade significa para a mulher o passaporte para a maternidade,
tida como a mais importante garantia de sobrevivéncia e que a coloca na
dependéncia do parceiro masculino (BARBOSA e VILLELA, 1996).

Estas autoras assinalam que a dificuldade de incorporacdo da idéia de
prevencao esta ligada ao verbo amar que, ao ser conjugado pelo feminino, adquire
forte sentido de abnegacéo, de renuncia, de negacdo de si mesmo em relacdo ao
outro. A prevencado exige que seja introduzida uma acéo racional ao desejo, que &
do outro, podendo configurar-se, para muitas mulheres, como antitese do amor, e
como tal injustificada.

De outra forma, de acordo com Costa (2003), o amor-paixdo reforca,
muitas vezes, a atitude submissa das mulheres diante da palavra, gesto e desejos
masculinos, uma vez que, na condicdo de guardids da moralidade, sédo as principais
praticantes do fundamentalismo romantico. Ao mesmo tempo, também elas
colaboram ativamente na reproducdo da desigualdade, na medida em que estédo
convertidas ao ethos cultural dominante, deixando de lado a visdo de passividade

gue permeou as interagdes sexuais por muito tempo.

Em realizando a testagem soroldgica, todos os atores relataram ja terem
feito a sorologia para o anti-HIV, o que ocorreu devido a diversas razdes, incluindo
curiosidade, rotina de pré-natal, triagem para doacédo de sangue e risco ocupacional.

Alguns atores referiram té-lo feito por varias vezes, sem especificar o motivo.
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Entretanto a deciséo de verificar a possibilidade de estar infectada pelo HIV
por via sexual n&o foi observada em nenhuma fala como justificativa para se submeter
ao teste. Isto talvez tenha ocorrido devido a que as mulheres ainda ndo estdo
preparadas para falar de suas intimidades, embora na atualidade muitas se definam

como abertas e liberadas para decidir sobre seus atos, bem como pelo seu corpo.

...Fiz o teste por curiosidade, porém a espera pelo resultado foi tranquila, uma vez
que ndo tinha por onde ter contraido (verde).

...Fiz o teste somente no pré-natal da minha segunda filha, como rotina (azul).

...Ja fiz varias vezes, e até agora deu negativo, embora usando camisinha na
relacdo sexual. O que me levou a fazer o teste foi devido a ter muito contato com
sangue na mao. O teste teve significado mais pela questao profissional (amarelo).

...A minha realizacao do teste anti-HIV ocorreu devido a doagédo de sangue, e ndo
para saber se tinha o virus (lilas).

Novamente, é possivel perceber que os atores deste estudo demonstram
dificuldade para agir consigo mesmo, de maneira que nao se sentem como mulheres
passiveis de integrar o segmento atual de maior vulnerabilidade para a AIDS, pois as
razdes apresentadas para se terem submetido ao teste anti-HIV n&o incluiram o risco
de transmisséo sexual.

Este posicionamento talvez tenha ocorrido devido a confiangca quanto a
fidelidade depositada nos seus parceiros, ou por ndo se sentirem a vontade para
falar das suas inquietacdes relacionadas a intimidades.

O que aprendem, enquanto profissionais de saude, a partir da literatura
técnica cientifica, € que os testes anti-HIV devem ser recomendados, com énfase,
para as mulheres que tém vida sexual ativa, e que ndo adotam na sua pratica sexual
cotidiana, medidas de prevencao.

Neste sentido, as recomendacdes e ensinamentos proporcionados pelas
profissionais de saude as mulheres por elas atendidas ndo séo trazidas para o seu
contexto pessoal, reforcando o estigma e preconceito que estdo fortemente

associados a AIDS, como doenca da “outra” e também evidenciando a dificuldade de
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se desvencilhar da influéncia exercida pela educagéo familiar da mulher no mundo
ocidental, onde se espera uma postura silenciosa. Possuem, portanto, um discurso
para a vida publica e outro para a vida privada.

Os relatos referentes a realizando a testagem soroldgica evidenciam que,
apesar da AIDS, enquanto fenbmeno de grande abrangéncia, dizer respeito as mulheres
em geral, independentemente de classe, religido, raca, escolaridade ou profissao, vém
reforcar, de maneira clara, a necessidade da problematizacéo de certas concepcoes
gue parecem fundamentais para explicar a negagcédo da vulnerabilidade junto a este
segmento de populacao.

Além disso, o risco ocupacional de adquirir o HIV assumiu posicao de destaque
como a principal raz&o que as motivou para a realizacéo da testagem soroldgica.

Este fato merece reflexdo, uma vez que, apesar do conhecimento cientifico
existente no que se refere a eficacia das normas do biosseguranca, como barreira
impeditiva a transmissdo da AIDS no exercicio profissional e a consequiente baixa
significancia epidemiolodgica, o risco ocupacional assumiu uma relevancia superior a
transmissao sexual.

Ressalta-se que até junho de 1999, do total de 427.795 casos de AIDS
notificados, o CDC tem registro de 55 profissionais de salde nos Estados Unidos,
com soroconversao comprovada apos acidente ocupacional. No Brasil, até setembro
de 2000, existia apenas um registro de soroconversao apds acidente ocupacional
ocorrido com uma enfermeira (ALVES e RAMOS, 2002).

Se compararmos a atitude das profissionais de saude, com as das demais
mulheres, perceberemos que o suposto conhecimento que elas possuem em relacao
a tematica tem exercido pouca influéncia sobre tomadas de decis6es mais racionais

nas préprias vidas, especialmente relacionadas a prevenc¢ao da AIDS.

As diversas percepcgdes da AIDS pelas mulheres profissionais de saude as
levam a estabelecer o significado da AIDS em suas vidas, isto é em relacdo ao seu

reconhecimento ela ndo € relevante, porque em suas vidas, é algo distante, questao
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de escolha, ndo se aplica para si, ndo acham que é uma possibilidade que possa
bater na sua casa, ndo é uma realidade para sua vida.

Elas referem-se a AIDS como uma doenca que néo pode ser encarada como
outra qualquer, como questao cultural, onde toda pessoa com vida sexual ativa, que
nao faz nada para se proteger, pode envolver-se em situagdo de risco. Em menor
frequéncia, elas mencionam nao estarem isentas totalmente, ser uma ameacga para sua
vida e que todo o mundo esta vulneravel de contrai-la; porém ndo fazem ou fazem
muito pouco para se proteger durante o exercicio de sua sexualidade.

As profissionais de salde apresentam sentimentos ambivalentes em relacéo
a AIDS; ao mesmo tempo que sentem medo, elas referem sentir seguranca de ter um
marido fiel, sentir confianca, dlvida e negacdo. Além disso, elas mencionam, sem
destacar uma predominancia, 0 medo, a prevenc¢ao, o sofrimento organico e psiquico,

0 desespero, 0 preconceito e o0 sexo, como expressdes que mais lembram a AIDS.

...AIDS né&o é coisa para mim. Eu a coloco fora da minha vida. Nao sei se por
medo ou por educacdo. AIDS ndo € tdo relevante para mim, mas ndo é coisa do
outro. Encaro a AIDS para o outro como profissional, ndo penso em AIDS na
minha vida. N&o fico ligada na AIDS, ndo penso. Talvez seja isto que faca eu ndo
me proteger. AIDS lembra medo (vermelho).

...Eu sinto que ela esta bem distante. Tenho que rever meus conceitos, pois a
gente sempre acha que as coisas sO acontecem com as outras. Até que ponto
tenho direito de me colocar em risco. A gente sempre fala em casa sobre AIDS
com minhas filhas numa boa, sem preconceito. Acho que eu e meu marido temos
gue conversar mais. AIDS lembra prevengéo (verde).

...Pela minha formacdo e pelo exemplo que tive em casa com meus pais, eu
deveria ser a pessoa mais prevenida. Mas é engracado, cada relacionamento é
diferente. Quando olho para o meu marido ndo vejo no tipo de pessoa que ele é a
possibilidade de ele ndo viver sé para mim e vice-versa. A infidelidade nunca foi
uma preocupacao no nosso relacionamento. Nunca tive motivo para desconfiar
dele, ndo é porque néo sou inteligente, minha formagéo prova que sou. Nado tomo
cuidado porque eu parto da premissa de que confio. Nao vejo a AIDS como
doenca das outras, mas também ndo acho uma possibilidade muito proxima de
bater na minha casa. N&o vejo a AIDS como uma realidade para mim, justamente
por este tipo de vida que eu levo. Tenho parceiro fixo e sempre tive, ndo uso
drogas e ele também néo (azul).
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...A AIDS néo pode ser vista como doenca qualquer. Esta vinculada a habitos de
vida, costumes, principios, emo¢des e sentimentos. Acho que o grau de
complexidade é bem maior do que se possa imaginar, do que simplesmente
unicausal. Nao considero a AIDS como doenca das outras. Acho que toda pessoa
com vida sexual ativa que ndo faz nada para se proteger, se coloca numa
situacdo de risco. AIDS lembra sofrimento orgénico e psiquico (amarelo).

...Sinto muito medo, porque apesar de ter um nivel cultural diferenciado, a gente
ndo esta isenta totalmente. Eu tenho um relacionamento, e eu acho que essas
estatisticas sobre mulheres e AIDS sdo em fun¢édo do tipo de homem no Brasil.
S&o malandros e ndo sao fiéis. Entdo € uma questédo cultural. Eu quero fazer
parte de um grupo de risco menor, porque, dentro daquilo que vivo hoje, tenho
confianca. Mas eu também ndo sou ignorante a ponto de saber que eu ndo posso
descartar essa possibilidade. AIDS lembra desespero (pink).

Os relatos apresentados reforcam a idéia de que a AIDS esté ligada dire-
tamente a um dos eixos da existéncia humana, ou seja, a sexualidade e que como
tais, demonstram a dificuldade de falar a este respeito.

Os atores, de maneira inconsciente, apresentam argumentos que evidenciam
a forte influéncia recebida da heranca cultural em que a figura sacralizada da esposa
eterna, como mulher imaculada, cujo sexo se vincula a reproducéo e a pureza virginal
da moca de familia, sdo utilizadas como justificativas que as levam a permanecer nos
respectivos relacionamentos estaveis, sem ventilar a necessidade da adocédo de
medidas de autoprotecéo.

Além disso, para as mulheres o sexo quer dizer muitas coisas, ou seja,
significa que elas ainda sdo amadas, desejadas e respeitadas pelo marido, e
qualquer tentativa de mudanca na rotina de vida sexual deste casal, pautada pela
“confianca”, pode representar a consequente necessidade de assun¢gdo de um novo
posicionamento dentro da familia, o que, muitas vezes, o simples pensar nesta
possibilidade inviabiliza qualquer atitude nesta direcao.

Permanecer negando a propria vulnerabilidade pode significar, nesses
casos, a melhor estratégia, com vistas a manutencdo do status social de mulher
casada, ou com parceiro sexual fixo, com as facilidades e beneficios que a referida

condicdo lhe pode proporcionar. Afinal, perder a credibilidade e o respeito
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assegurados pela sociedade em que ela se insere, pode trazer maior sofrimento do
gue a tentativa ousada para ajustar as arestas existentes no relacionamento afetivo-
sexual que a colocam em risco para a AIDS.

Temos, neste sentido, dois mundos que aparentemente ndo se dizem
respeito mutuamente. De um lado aquele normal que supostamente comportaria o
maior continente de mulheres e, do outro, o desviante, que transgride os cdodigos
consagrados dessa normalidade, em busca de coeréncia, entre o que diz para as
outras e o que faz consigo mesma.

Entretanto, ao se confundir maioria com normalidade, as mulheres
profissionais de saude criam a ilusoria legitimidade que permite analisar, avaliar e
julgar o outro, portanto a minoria; coloca-se, assim, a margem desta discussao.

Esta simbdlica divisdo entre universos imaginados, um para as clientes e
outro para as profissionais, provoca uma distorcdo da realidade que as impedem,
muitas vezes, de realizarem uma interpretacdo mais realistica da sexualidade e do
peso que ela representa na vida das pessoas em geral.

Quando se colocam em perspectiva as regras morais e religiosas que
ajudaram a formar o conceito de familia ocidental, em que 0 sexo encontra registro
apenas a partir da sua funcdo reprodutiva, o0 mal-estar se instala, quando se pretende
encontrar uma légica para que o ato sexual, mediado pelo prazer, seja menos indigesto.

Parece que existe uma subvalorizacdo sistematica de que a sexualidade
constitui um assunto complexo; porém, em funcdo da heranca cultural, necessita de
maior investimento por parte dos casais/parceiros, na tentativa de fortalecer os
relacionamentos estaveis, buscando maior coeréncia e congruéncia do ser mulher,

na vida privada e na vida publica.

O significado da AIDS para as mulheres profissionais de saude trouxe
uma série de pontos importantes que merecem consideracdes e que sao

corroborados por diversos autores.
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A AIDS, entendida como a epidemia da significacdo, a despeito dos dados
epidemioldgicos, € considerada como privativa do género masculino e que
permaneceu restrita no que se refere a incorporacdo de uma visdo mais complexa
da epidemia, incluindo a compreensao das mdultiplas origens que constituem hoje a
vulnerabilidade da mulher em face da contaminacgé&o pelo HIV na sociedade brasileira
(PARKER e GALVAO, 1996).

Capaz de mobilizar emocgdes, a AIDS, segundo Santos e Munhoz (1996),
faz emergir nos individuos sentimentos de rejeicdo e de vergonha decorrentes do
medo, desinformacdo e do preconceito. Tem exigido das mulheres grandes
mudancas no modo de pensar, sentir e agir, uma vez que, desde o inicio, quando
elas foram incluidas na epidemia, houve forte associacdo com a promiscuidade,
gerando uma falsa idéia de que somente certas mulheres deveriam prevenir-se do
risco de contégio sexual.

De acordo com as autoras, mencionadas anteriormente, iSSo trouxe como
consequéncia uma divisao do sexo feminino entre as trabalhadoras do sexo e as
mulheres, sendo as primeiras consideradas vetores de transmissao e as segundas
vitimas. Observa-se, portanto, que o fator de risco mais forte para as mulheres é
produto da disseminacdo da idéia de que elas, em geral, ndo constituem grupo
exposto ao risco.

Por outro lado, Barbosa e Villela (1996) referem que a vinculacdo entre
sexualidade feminina e perigo é uma idéia tdo incorporada ao universo da mulher,
principalmente devido a problemas decorrentes de aborto e da violéncia sexual, que
o risco de infec¢do pelo HIV pode se constituir em apenas um entre tantos, colocado
em lugar muito distante, de maneira abstrata, no lugar do outro.

Mesmo considerando a ocorréncia de uma suposta abertura nos rigidos
contornos referentes a sexualidade feminina, observa-se a forte influéncia dos
aspectos da moralidade, determinando a forma pela qual as mulheres se posicionam

diante das unides e de seus parceiros (GUIMARAES, K., 1996).
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Esta autora acrescenta que as expectativas ao modelo do ser mulher para os
padrdes brasileiros, incluindo esposa compreensiva e subjugada em face da virilidade
sexual e social masculina, aliada a posicdo de conformada com a vida de seu
companheiro séo atributos ainda fortemente evidenciados nas rela¢cdes conjugais que
podem dificultar uma abordagem voltada a ado¢ao de medidas preventivas para o HIV.

Além disso, vivemos uma cultura sexual que tornou a diferenca entre
homens e mulheres uma desigualdade, de tal maneira que caracteristicas que
envolvem fidelidade, amor, recato, conciliacdo, ponderacdo e sensibilidade s&o
associadas ao género feminino, enquanto a busca pelo prazer, o gosto pela
aventura e a objetividade se referem ao masculino.

Para K. Guimaraes (1996), este fato reforca a idéia de que os momentos
de confiabilidade existentes nas parcerias estaveis, muitas vezes, impossibilitam a
realizacdo de discussbes amplas sobre pontos importantes no contexto da
conjugalidade, incluindo critérios de inclusdo e exclusdo social, extremamente
rigidos, que impedem que a mulher possa expressar suas necessidades em face do
exercicio da propria sexualidade.

As justificativas com base no conhecimento e na confianga percorrem
diferentes segmentos sociais de mulheres; dada a recorréncia com que aparecem
nos relatos obtidos de mulheres infectadas e ndo infectadas pelo HIV, é possivel
afirmar que “conhecer o outro” é o método de prevencdo mais usado para a AIDS
(GUIMARAES, C. D., 1996).

Torna-se dificil afirmar as razées que levam as mulheres a ndo adoc¢éo de
medidas de autoprotecdo, mesmo quando conscientes da sua vulnerabilidade; no
entanto 0 que se constata € que a informacdo assimilada ndo se traduz em

comportamento préatico e seguro imediatamente (SANTOS e MUNHOZ, 1996).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A verdadeira aprendizagem é uma descoberta daquilo
gue ja sabemos.
(Pierre Weil)

Apesar do perfil epidemioldgico atual da AIDS apontar o elevado nimero de
casos entre mulheres que possuem parceria sexual estivel, observa-se, pelos
relatos dos atores, que existe uma imunidade ideoldgica contra esta doenca como
forma de justificar a ndo adocéo de estratégias preventivas, ndo considerando suas
praticas sexuais como arriscadas e mantendo suas atitudes usuais.

Em nenhum lugar do mundo a epidemia provocada pelo AIDS sofreu
transformacdes tdo rapidas e profundas, evidenciando de maneira especial a
feminizacdo, como no Brasil (PARKER e GALVAO, 1996).

Este estudo permitiu compreender certas concepcdes sobre o significado
da AIDS na vida das profissionais de saude, buscando identificar as razfes da néo
adocao de atitudes preventivas em face a transmissao sexual.

Para estes atores viver harmonicamente um relacionamento parece ser mais
importante do que a prevencao da AIDS. Isto se deve, talvez, ao tipo de socializagéo e
educacéo vivida em familia, em que a sexualidade era tida como valor reprodutivo, tabu,
estando submersa, retratando costumes familiares e padrdes sociais.

As mulheres profissionais de saude, embora possuidoras de conhecimento
do tema, estando insertas no mercado formal de trabalho, ainda possuem
dificuldade para discutir a sexualidade e praticas sexuais que gostariam de vivenciar.

Além disso, apesar do desejo de frequientar cursos sobre sexualidade para
poder implementar na sua vida sexual, ndo sentem a mesma correspondéncia por
parte de seus parceiros.

Portanto ndo se constata a correspondéncia equivalente em termos de

liberdade, autonomia e igualdade no terreno privado, uma vez que, a despeito de este
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segmento possuir condigdes facilitadoras, incluindo acesso as informacgfes concernentes
a tematica, principalmente em relagdo aos dados epidemioldgicos e aos respectivos
métodos preventivos, observa-se que, de certa forma, existe dificuldade em reivindica-los.

Para mascarar este comportamento de passividade, que inclui o siléncio e
ndo adocdo de estratégias comprovadamente eficazes de protecdo contra o HIV,
elas suprimem o uso do preservativo da sua pratica sexual e o substituem pela
confianca pautada na fidelidade conjugal que possuem de seu parceiro estavel, pois
0 considera como sinbnimo de prevencdo, mesmo sabendo das caracteristicas do
homem brasileiro.

Este fato se deve, talvez, a negacdo da propria vulnerabilidade e a forte
influéncia da heranca cultural, trazida de maneira intergeracional, em que o exercicio
da sexualidade pelos homens e pelas mulheres, ocorre de maneiras distintas, porém
nao complementares.

A estruturagdo da identidade feminina, diferentemente da masculina, segue
o esteridtipo do siléncio, desconhecimento e do ocultamento, ou seja, da forma como
0s aspectos mais fortes da sexualidade sdo marcados e legitimados pelas mulheres,
ressaltando a enorme influéncia do exemplo familiar e do dominio patriarcal sobre as
suas vidas.

Além disso, observa-se que o cendrio da AIDS permanece complexo e
contraditorio; observam-se avancos decorrentes de investigacfes técnico-cientificas,
sendo produzidos constantemente, ao mesmo tempo que as ideologias sobre
sexualidade e experiéncias vividas atuam de maneira contraria, dificultando as
praticas preventivas.

Os atores deste estudo referiram ter conhecimentos suficientes para adotar
a pratica do uso do preservativo, até porque, como profissionais de saude, sdo
orientadas para recomenda-lo as suas clientes, porém nédo o utilizam consigo.

Parece que as profissionais de salde entrevistadas ndo conseguem tirar
vantagem do conhecimento que possuem sobre a tematica e que a discussdo da

prevengdo da AIDS exige que se intensifique a reflexdo acerca do casamento,
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maternidade, sexualidade e demais aspectos relacionados ao poder, sobre a
explicitacdo do papel social e histérico da mulher, que compreende o género feminino,
para que atuem como protagonistas no enfrentamento das particularidades da epidemia
junto as mulheres, a partir do reconhecimento da sua prépria vulnerabilidade.

Este fato faz com que elas priorizem a convivéncia pacifica com o parceiro,
em prol do uso do preservativo; muitas vezes, colocam a sua salude em segundo
plano; portanto, apesar de serem profissionais de saude, os atores deste estudo,
negam a sua vulnerabilidade. O uso do preservativo ndo esta internalizado de
maneira sistematica nas suas vidas como barreira mecéanica impeditiva da
transmissdo sexual do HIV, pelo fato de que ndo se sentem vulneraveis.

Entretanto, antes de exigir mudancas em comportamentos sexuais, h&
necessidade de levar em consideracdo o significado simbdlico e préatico do seu
processo de viver, uma vez que a adogcdo de mudancgas radicais em sua postura de
vida as torna mais autbnomas, mesmo diante de seus parceiros estaveis.

A fragilidade com que se deparam as mulheres, em relagdo a transmissao
sexual provocada pelo HIV, exige de todas, independentemente da profissdo, a
adocdo de medidas urgentes com vistas a minimizar os graves reflexos advindos
dessa negacéao da vulnerabilidade.

O momento requer pensamentos e acdes para além das questdes essen-
cialmente técnicas, no intuito de explicar e compreender a desvantagem da mulher
nos planos individual e social, e sua relagdo com o crescimento dos casos de AIDS
decorrentes da transmisséo sexual.

A AIDS representa para as mulheres profissionais de saude, de forma
analoga as demais mulheres, uma excelente oportunidade para realizar uma revisao
de conceitos que sustentam as suas praticas cotidianas, especialmente referentes
ao exercicio da sexualidade, uma vez que o conhecimento que possuem ainda nao
€ utilizado nas suas vidas como pessoas.

Observa-se, entretanto, que 0s respectivos cursos de graduacao repre-

sentaram pouca significancia no aprendizado sobre AIDS; o processo de educacéo
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continuada foi mais intenso quando realizado pelos locais de trabalho. Elas também
adquiriram este conhecimento por iniciativa propria, por meio de leituras e pela
midia, ainda que sob a forma de campanhas de carater informativo.

A meu ver, as profissionais de salde, na condi¢cdo de sujeitos formadores de
opinidao que, muitas vezes, influenciam a vida das suas clientes, precisam adotar
posicionamentos que impliguem mecanismos facilitadores da incorporacdo de medidas
gue provoquem transformacgdes e vantagens efetivas no enfrentamento da AIDS; haja
vista que os desafios com 0s quais convivemos, assume proporgdes gigantescas.

Concordo com Santos et al. (2002), quando referem que h& necessidade
de atentar para que o discurso da pauperizacdo da epidemia da AIDS nao seja fator
responsavel por proporcionar uma falsa sensacdo de seguranca junto as mulheres
de maior grau de escolaridade e melhor nivel socioecondmico, com consequente
afastamento das ac¢des de prevencao da doencga.

Desde o seu inicio, a AIDS no Brasil vem mudando de perfil, exigindo
estratégias que ultrapassem decisfes de saude coletiva, mas que ensejem debates
mais especificos referentes a relacionamento homem/mulher, diferenciando a
sexualidade vivida daquela que é dita.

Os relatos evidenciam que a mulher casada ou com parceiro estavel possui
um status que lhe confere algumas facilidades e credibilidade junto a sociedade e
como decorréncia, muitas vezes, lhe impde o cumprimento de papéis e da adocao
de algumas posturas que incluem certa negacéo do risco. Neste contexto, 0 medo
da AIDS e o da infidelidade n&o sao razdes suficientes para ameacar a estabilidade
da relacdo, uma vez que a separacéo pode representar a sua principal preocupacao.

Para os atores deste estudo, a confianca no parceiro estavel representa a
melhor tatica de prevencao; ou seja, a despeito da facilidade de acesso a expressiva
producéo cientifica que enfoca as particularidades da epidemia da AIDS e as mulheres,
0 que se percebe € que a assuncdo do preservativo com finalidade especifica de

prevencao da transmisséo sexual, em sua vida cotidiana, € algo distante.
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Da mesma forma, no que se refere a testagem soroldgica anti-HIV, 0s
atores demonstraram, em seus relatos, que as estatisticas oficiais da AIDS ndo tem
servido de parametros para embasar suas atitudes. Para elas o risco ocupacional foi
a principal razdo que suscitou a sua realizacdo, seguido de pré-natal, doacdo de
sangue e curiosidade, porém o risco de transmissdo sexual, ndo foi apresentado por
nenhum ator como justificativa, reforcando, mais uma vez, a confianga depositada no
seu parceiro estavel, de maneira inequivoca.

A adocgédo de postura preventiva em face da transmissdo sexual do HIV
assume dimensoes variadas de mulher para mulher, em funcdo da sua biografia, de
sua subjetividade, de sua insercao de classe e de sua heranca cultural, especialmente
porque vivemos numa cultura sexual que trata desigualmente homens e mulheres.

Talvez iniciar uma discussao sobre a vida privada que envolve as relacdes
de género e poder possa representar uma iniciativa fundamental para a formulagéo
de uma proposta de prevencédo a AIDS para as mulheres.

De outra sorte, uma resposta efetiva no enfrentamento da AIDS, constitui
fundamentalmente uma questdo politica e que implica mudancas radicais nas
relacbes de poder e dominacdo, existentes entre homens e mulheres e que
sustentam a vulnerabilidade individual e social.

Pelo fato de que a doenca define contextualmente perfis diferenciados, ha
necessidade de adotar estratégias flexiveis e de carater multiplo que incluam abordagens
para as mulheres em geral, independentemente de escolaridade e nivel socioecondmico.

Neste sentido, os relatos obtidos me levam a pensar que o significado da
AIDS na vida das mulheres profissionais de saude, atores deste estudo representa um
complexo composto de percepcdes e atitudes ambiguas e, por vezes, contraditérias.
Os argumentos utilizados apresentam diferentes bases para sustentacdo, muitas das
quais desprovidas de embasamento técnico-cientifico.

Consideram a AIDS como doenca que exige tratamento diferenciado, em
funcdo das suas especificidades, e que ndo se pode negar a sua gravidade; porém a

véem como algo remoto para suas vidas, especialmente pelo estilo de vida que
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possuem com 0S Seus parceiros estaveis; ao mesmo tempo que sentem medo, nao
consideram que a AIDS seja para elas, porquanto o conhecimento do parceiro e a
confianca no tipo de relacdo sdo mecanismos suficientes para protegé-las.

Entretanto os relatos me remetem a idéia da AIDS encarada como doenca
do “outro”, em que o discurso ocorre de uma maneira e aquele praticado se da de
outra, principalmente uma vez que refletir sobre a propria vulnerabilidade para
transmissao sexual do HIV exige a adog&ao de novos posicionamentos.

E necessario desfazer a crenca de que a AIDS é uma doenca dos outros e,
como tal, restrita a algumas pessoas, a0 mesmo tempo que incluam aspectos que
desfacam os preconceitos que sustentam o crescimento da epidemia nas mulheres
nos dias atuais.

Além disso, a oportunidade de refletir sobre a tematica em exame suscitou
importante contribuicdo para orientar a assisténcia a ser prestada pela enfermagem
e demais profissionais de saude a populacdo em geral e as mulheres em particular,
especialmente por trazer a tona aspectos da herancga cultural, principalmente no que
se refere a género, influenciando o exercicio da sexualidade e dificultando o
estabelecimento de estratégias de prevencao da AIDS pelas mulheres que possuem
parcerias estaveis.

Tais fatos reforcam a necessidade de se adotar uma prética profissional
eficaz e desprovida de atitudes discriminatérias que impecam a compreensdo das
multiplas demandas impostas pela doenca.

No que se refere ao conhecimento adquirido sobre o tema, observa-se que
h& necessidade premente de se intensificar a discussdo sobre a AIDS e suas
particularidades, nos diversos cursos de graduacdo, de maneira ampla; haja vista
que a epidemia permanece ocupando lugar de destaque nas estatisticas oficiais,
cujo impacto ocorre em esferas largamente incomensuraveis, incluindo sofrimento,
perdas, sonhos interrompidos, entre outros.

Isto exige das profissionais de salde a assuncdo da sua responsabilidade

enquanto elementos formadores de opinido, em quem as demais mulheres confiam, e
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gue podem colaborar ativamente no seu enfrentamento, a partir do seu reconhecimento
como participes da epidemia. Cumpre haver inicialmente uma mudanca interna nas
profissionais, para posteriormente poder auxiliar as demais mulheres.

Outro ponto por salientar refere-se ao cenéario atual que se apresenta
repleto de incertezas. Assistimos a um verdadeiro desmoronamento de valores e ao
aumento da violéncia. A meu ver, tais fatos decorrem, entre outros motivos, das
profundas transformacfes que a entidade familia, passando a ser o epicentro dos
abalos morais e relacionais, vem sofrendo ao longo dos anos, perdendo o poder de
influéncia sobre os seus membros e provocando desajustes internos que se refletem
no meio exterior.

Neste sentido, elaborar uma proposta de incluséo curricular do tema familia e
os desafios para o novo tempo, sob a forma de contetudos transversais, que estimule as
reflexdes referentes as dimensfes econdmicas, politicas, socioculturais que conduzam
ao bem-estar da sociedade e que levem ao desenvolvimento sustentavel, pode
significar um avanc¢o no sentido de proporcionar o debate interdisciplinar, na busca de
solucdes para problemas que afligem a humanidade, incluindo a AIDS.

A realizac&o de pesquisas que enfocam a AIDS e suas particularidades nas
mulheres com maior frequéncia pelos diferentes cursos, tanto no mestrado quanto
no doutorado, em muito contribuir4 para torna-la mais acessivel, ampliando desta
forma, a producdo de novos conhecimentos em outros aspectos, e que tem na
familia, a sua base para investigacéo.

Este estudo procurou, por meio do percurso metodoldgico utilizado, iniciar
a familiarizacdo com a Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory) por
acreditar que, em funcédo do tema proposto e das interagcbes com o0s atores, que
ocorreram de forma dinamica, permitissem interpretar os seus significados.

Além disso, buscou, por meio das analises das entrevistas oferecer uma
contribuicdo em relacdo as particularidades das mulheres profissionais de saude,

ampliando as reflexdes referentes as razées que interferem na adoc¢ao voluntéria de
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medidas de autoprotecdo, em face da transmissédo sexual do HIV, sem, contudo,
construir uma teoria como preconiza o método.

O seu desenvolvimento foi acompanhado por um misto de diferentes
sentimentos fortes. A ousadia em vivenciar cada etapa da metodologia escolhida,
encarando-a como novo desafio, foi sendo superada paulatinamente, a partir do
instante em que, como pesquisadora, pude percorrer o universo das profissionais de
saude, por intermédio de sucessivas intera¢des, mergulhando, de certa forma, no
intimo da vida daquelas que vivem o conflito diario de administrar o saber técnico-
cientifico e o agir, como mulheres, na sua vida pessoal.

Como fator limitante, destaco o tempo, uma vez que, em face da metodologia
escolhida com suas diversas etapas, bem como da relevancia epidemiologica que o
tema AIDS e mulheres possui, na atualidade, considero que este estudo ndo esgotou
absolutamente a discussao e que muito mais poderia ter sido aprofundado no sentido
de avancar nas formas de pensar e agir diante da epidemia. Espero construir a Teoria,
ora iniciada, ampliando os dados e sua respectiva analise.

Percorrer os passos estabelecidos da Teoria Fundamentada nos Dados
representou uma experiéncia ao mesmo tempo instigante e gratificante, pois pude
vivenciar a utilizacdo do referido método para interagir com as mulheres profissionais
de saude, compreendendo um pouco mais deste universo silencioso, intuitivo e,
muitas vezes, conflituoso, que é o exercicio da sua sexualidade em face da

problematica da AIDS.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos prestados

O estudo intitulado “O significado da AIDS na vida de mulheres profissionais
de saude: do indizivel a realidade” sera realizado junto a mulheres adultas e profissionais
de saude que se inserem no mercado formal de trabalho, no municipio de Curitiba, e tem
como objetivo: Compreender o significado da AIDS na vida das profissionais de saude sera
desenvolvido pela enfermeira e mestranda Carolina Bocchi Maia e serd orientado pela
Professora Doutora Maria de Lourdes Centa da Universidade Federal do Parana.

Neste estudo:

£ N&o havera utilizacdo de métodos invasivos nem haverd riscos para a
integridade fisica e mental.

£ A entrevista sera agendada de acordo com a conveniéncia da voluntaria.
Possivelmente, haver4 necessidade de retornar a entrevistada para
complementar e/ou esclarecer alguns dados que néo tenham sido
compreendidos na primeira vez.

& As informacdes serdo coletadas oralmente e se, autorizadas pela voluntaria,
serdo gravadas e terdo a duragdo aproximada de uma hora. No término da
pesquisa, as fitas serdo apagadas.

£ Os dados obtidos neste estudo serdo utilizados exclusivamente para a
construcao do conhecimento, apresenta¢cdes em encontros cientificos e seréo
publicados em revistas especializadas.

A participante deste estudo ser&o assegurados o direito de:

&  Confidencialidade e sigilo.

£ Ser mantida informada sobre os resultados parciais e finais da pesquisa.

£ Retirar o seu consentimento, em qualquer momento, antes do trabalho ou
durante a realizacdo dele, sem prejuizo ou perda de nenhum beneficio que
possa ter adquirido.

& Este Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parand, localizado em Curitiba, em 2004.
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Termo a ser assinado:

Eu , concordo em participar,
na qualidade de voluntaria, do estudo sobre O significado da AIDS na vida de mulheres

profissionais de saude, do indizivel a realidade, declarando que recebi as informacdes

necessarias sobre o trabalho, sobre sua natureza, incluindo seu objetivo e os procedimentos
a serem utilizados.

Fui também esclarecida sobre os meus direitos, tais como sigilo das informacdes,
anonimato, liberdade para retirar-me do processo, em qualquer momento, e o destino dos dados.

Por estar devidamente informada é que assino este termo, por livre e espontanea
vontade.

Assinatura da Entrevistada:

Curitiba, / / 2004.
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