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RESUMO

SOARES, M.J.G.O. Mulheres e HIV/AIDS: andlise de comportamento
preventivo a luz do Modelo de Crengas em Saude. Fortaleza, 2003. 191f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Universidade Federal do Ceara, Fortaleza.

Este estudo teve uma abordagem quantitativa orientada pelo referencial tedrico

~do Modelo de Crengas em Satide. Objetivou analisar, a luz do Modelo de
Crengas em Satde, como se expressam as crenc¢as de mulheres contaminadas e
de mulheres nfo contaminadas pelo HIV, em relagdo a sua susceptibilidade para
esse virus; a seriedade das modificagdes que ocorreriam ou que ocorreram em
sua vida, ao contrai-lo; aos beneficios percebidos por elas para a adocdo de
comportamentos preventivos. Para direcionar a presente pesquisa, utilizou-se,
como referencial tedrico, o Modelo de Crengcas em Saude, proposto por
Rosenstock,1966. Foram realizadas 140 entrevistas, 70 no grupo de mulheres
contaminadas ¢ 70 no grupo de mulheres ndo contaminadas pelo HIV. A
pesquisa foi desenvolvida em um ambulatério do Complexo de Doengas Infecto-
Contagiosas Clementino Fraga, centro de referéncia para AIDS na Paraiba € no
ambulatério do Hospital Universitirio Lauro Wanderley. Os dados foram
analisados quantitativamente. Os resultados apontam que, entre as mulheres
contaminadas perceber o risco de contrair o HIV ndo foi um elemento presente
na vida dessas mulheres O contrério foi observado entre as mulheres ndo
contaminadas, demonstrando, assim, haver diferencgas significativas entre os dois
grupos estudados em relagdo a essa percepgdo de se expor aos riscos de contrair
o HIV nas relagdes sexuais. Em relagdo & percepcdo da gravidade e das
conseqiiéncias da AIDS e aos beneficios percebidos dos meios preventivos para a
adogdo de comportamento preventivo para o HIV, foram verificadas diferencas
significativas entre os citados grupos. A confianga no parceiro € o fato de terem
parceiro fixo aparecem como elementos de destaque para a contaminagdo das
mulheres contaminadas e de vulnerabilidade para o HIV entre as mulheres ndo
contaminadas. As barreiras identificadas foram as responsdveis pela
contaminagdo pelo HIV. As mulheres do grupo nio contaminado estdo
vivenciando os riscos de contrair o HIV. Os estimulos para a tomada de agdo
preventiva nfo estavam, nein estdo presentes na vida das mulheres de ambos os
grupos. Considera-se necessario se repensar e refazer as estratégias e agdes
preventivas, envolvendo, além das Institui¢des, a propria mulher como sujeito do
processo de escolha dos meios preventivos.

Palavras-chave: HIV/AIDS; Modelo de Crencas de Saude; Prevencdo de
HIV/AIDS; Satde da mulher.



ABSTRACT

SOARES, M.J.G.O. Women and HIVAIDS: Preventive behavior analysis in the
light of Health Belief Model. Fortaleza, 2003. 191f. Thesis (Doctorate) Nursing
Graduate Progrom, Federal University of Ceara, Fortaleza, Brazil.

The present study had a quantitative approach and its objective was to analyse, in
the light of the Health Belief Model, how the beliefs of HIV — infected and non
— infected women are expressed in relation to their susceptibility to HIV; to the
seriousness of the changes that happened or would happen in their lives in case
of being infected; and to benefits perceived by them in adopting preventive
behaviour. The study was oriented by the Health Belief Model proposed by
Rosenstock, 1966. It was interviewed 140 women, 70 from the HIV — infected
group, and 70 from the non — infected group. The research was accomplished in
the ambulatory service of the Complex of Contagious Infectious Disease
Clementino Fraga in the ambulatory service of the University Hospital Lauro
Wanderley, in Paraiba State. The data were quantatively analysed. The results
indicated that in the infected group, the perception of the risk to catch HIV is
absent, the opposite was verified in the non — infected group, and so there were
significative differences between the two studied groups corcerning the
perception of exposure to HIV in sexual intercourse. For the two women groups
there were no significative differences related to the perception of consequences
and seriousness of AIDS, and to the benefits of adopting preventive behaviour.
The fact of trusting the sexual partner of having a steady partner emerged as
outstanding elements for contamination in the infected group and for
vulnerability to HIV contagion in the non-infected group. The identified berriers
demonstrate to be responsible for the HIV contamination. The non-infected
women are living the risks of catching HIV. The incentives for taking preventive
actions were not present in the women's life of both groups. It is considered to be
necessary to reevaluate and remake strategies and preventive actions, involving
besides the institutions, the women themselves as the subject of the decinding
process on preventive means.

Key words: HIV/AIDS, Health Belief Model, HIV/AIDS prevention, Women
health.
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1 INTRODUCAO

(}4 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) constitui, na
atualidade, um problema de satde publica, que atinge todos os Continentes,

sendo considerada uma pandemia que cresce em grandes proporcdes.

A introdugdo do HIV aconteceu, em nosso pais, provavelmente, na
década de 1970. Todavia, devido a seu longo periodo de incubagdo, os primeiros

casos, no Brasil, foram identificados somente no inicio da década de 1980.

Desde a identificagdo do primeiro caso, a AIDS surgiu como um
problema importante a ser enfrentado nacionalmente, constituindo mais um grave
problema para a saide publica, além de representar, também, um fendomeno
multifacetado, gerando duavidas quanto as nossas expectativas do

desenvolvimento humano (GOMEZ, 1998).

Apesar dos estudos iniciados na década de 1980, dos significativos
avangos no conhecimento do virus e das descobertas de novas drogas
virostaticas, a cura da doenga permanece sem solug¢do. Dessa forma, continua a
luta na busca de uma vacina, de comprovagdo cientifica, que possua o poder de

preveni-la ou, mesmo, de uma droga que possa curar as pessoas infectadas.
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As caracteristicas da AIDS dificultam, em muito, sua resolugdo
cientifica, por ser o virus mutavel, sofrendo constantemente modificagdes

internas e dificultando, assim, um processo tnico que possa destrui-lo.

Em razio dessa mutabilidade que d4 origem a diversos tipos de virus,
para que uma vacina seja eficaz, serd necessario que proteja o individuo, ao
mesmo tempo, de todas as variantes do virus. Esse fato € retratado por Robert
Gallo (1997), quando admite que, em decorréncia desse problema,
provavelmente os cientistas nunca iriio encontrar uma vacina para proteger a

populagdo do HIV (TESTES..., 1997).

A AIDS, além de ser incuravel e de levar o doente a uma morte
precoce, proporciona-lhe, ainda, sofrimento, pelo seu conseqiiente isolamento

social, rejei¢do e discriminagéo.

Vivenciar uma doenca estigmatizadora como a AIDS significa
“carregar um peso social oneroso”, segundo Moreira € Moriya (1998, p.213).
Esse peso torna-se maior, quando o contdgio se d4 por via sexual, geradora de
prazer, altamente valorizada na cultura ocidental. Ser portador de HIV/AIDS, na
maioria das vezes, tem o significado social de ser promiscuo, o que gera nos

individuos, sentimentos negativos de culpa, de castigo, revolta e soliddo.

Em razido da magnitude do problema da AIDS como elemento gerador
de incertezas e insegurancas na vida das pessoas sexualmente ativas este estudo
abordara o comportamento preventivo para essa doenga em mulheres de diversos
grupos sociais, em idade reprodutiva ¢ produtiva, enfocando questdes
relacionadas com a percepgdo dos riscos do HIV/AIDS e com préticas
preventivas, durante o exercicio da sexualidade. Em seu desenvolvimento,
admite-se a possibilidade de apreensio de um novo olhar para o modo de se

planejarem estratégias preventivas para esse segmento da populagdo.

SRIVERSIDAL)

BIBLJOTECA DE CIERNCIAL UA SABBE
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Para a justificativa da escolha da tematica abordada, considero
oportuno descrever minha trajetéria profissional, vinculada as questdes geradas

pela relagio MULHER e HIV/ AIDS.

Profissionalmente, fiz opgdo pela Saude Publica, quando busquei
minha qualificagdo profissional nessa drea, desde a Residéncia até o Mestrado,
trabalhando, inicialmente, com alunos do Primeiro € do Segundo Grau, na
prevengdo em DSTS/AIDS, adotando, como objetivo principal, a luta para o
controle da disseminagdo do virus, em jovens, contribuindo, assim, para o

fortalecimento dos fatores que protegem o individuo do HIV/AIDS.

O fato de ter escolhido trabalhar com jovens ndo se deu por acaso,
mas por viver o jovem a plenitude da idade em que a atividade sexual e os
envolvimentos emocionais sdo vividos intensamente, deparando-se,

rotineiramente, com situagdes de risco para o HIV/AIDS.

Com essa preocupacdo, em 1992, iniciei o Curso de Mestrado em
Enfermagem de Satde Piblica, no qual desenvolvi o trabalho intitulado “Padrdes
do Componaménto Sexual como Fator de Risco da AIDS em Universitérios”, na
Universidade Federal da Paraiba, tendo como objetivos: a) verificar o
conhecimento dos universitarios sobre a transmissdo sexual do HIV; b)
identificar os fatores de risco da AIDS, com base no comportamento sexual dos
universitarios; c) identificar o comportamento preventivo em relagdo a AIDS,

vivenciado pelos universitarios.

Na pesquisa realizada, constatei que os universitdrios, em sua maioria,
detinham conhecimentos sobre a transmissdo sexual da AIDS e seus fatores de
risco. No entanto, isso ndo lhes garantia a adog¢do de préaticas sexuais seguras,
principalmente pelas mulheres, que consideraram suficiente o fato de terem um
inico parceiro para lhes garantir a negatividade ao HIV. A maioria dos
universitarios sexualmente ativos realizavé praticas sexuais de risco (o sexo anal

ativo e o passivo, o vaginal, o oral, sem prote¢do). Mais da metade das mulheres
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(57,8%) ja haviam sido acometidas por alguma doenga sexualmente
transmissivel. Na conclusdo do estudo, ficou evidente € comprovado, através da
analise qualitativa dos depoimentos das mulheres e de suas atitudes, a
vulnerabilidade para se contaminarem com o HIV, estando expostas a diversos
fatores de risco, como praticas sexuais de risco, relagdes sexuais sem protecdo €

doengas sexualmente transmissiveis (SOARES, 1995).

A realizacdo desta pesquisa forneceu-me subsidios para a
identificagio de comportamentos adotados pelos jovens, do modo como
estabelecem as estratégias preconizadas pela politica nacional de DST/AIDS, do
Ministério da Satide, que orientam os profissionais para a realizagdo de pesquisas
em grupos especificos, para o conhecimento dos comportamentos que colocam
esses mesmos grupos sob risco de contrairem a infecgdo pelo HIV. Nesse
sentido, também foi constatada, em pesquisa, “a existéncia de uma inconsisténcia
entre os conhecimentos (0 que se sabe), as atitudes (o que se sente) e a pratica do
comportamento preventivo (por que se faz), mesmo entre individuos que tiveram
acesso aos conhecimentos cientificos € os consideraram relevantes para a

manuten¢do da saide” (MARCON, 1990).

Com base nessas observagdes, um novo fendmeno se fazia presente: a
mulher, casada ou solteira, branca, negra ou parda, pobre ou rica, conhecedora ou
ndo dos riscos do HIV, vive sua vida sexual & sombra da ameaca a sua
integridade biopsicossocial. Nascia, assim, em mim, uma inquieta¢gio, uma
ansiedade na busca de entender o porqué da ndo ado¢do das medidas para a

prevencio do HIV.

O fato de a AIDS representar uma constante ameaga a mulher,
demonstrada pela mudanga no perfil epidemiologico dessa doenga, durante os
ultimos anos, corroborou a necessidade de investigar como as mulheres
percebem sua vulnerabilidade biologica e social diante do HIV/AIDS, como se
comportam em relagdo a prevengdo e os motivos pelos quais algumas delas ndo

adotam comportamento preventivo.
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No inicio da eclos@o da epidemia, a categoria homossexual era a
detentora da maioria dos casos notificados. A dindmica de transmissdo sofreu, no
entanto, modifica¢des, tendo sido a categoria heterossexual a que mais cresceu,
em numero de casos, efetivando-se uma nova tendéncia da epidemia, com
influéncia direta no aumento de mulheres contaminadas com o HIV. Apesar de
os dados estatisticos terem demonstrado o aumento progressivo da contaminagio
de mulheres pelo HIV, as ag¢des preventivas estavam direcionadas para as
pessoas consideradas diretamente envolvidas com a epidemia, como os
homossexuais, os usuarios de drogas injetdveis, os profissionais do sexo e as
pessoas com multiplos parceiros. Esse crescimento ocorreu num ritmo mais
acelerado na mulher do que na populagdo masculina, levando-a a ocupar um
lugar de destaque em nimero de casos da epidemia. Sua entrada no cenario da
AIDS rompe a idéia da doenca ligada exclusivamente aos grupos de risco,

tornando-a um problema de todos.

No Brasil, entre os anos de 1980 a 1990, cerca de 9,4% dos casos de
AIDS ocorreram entre individuos heterossexuais, passando esse percentual para
24,5% entre os anos de 1991 a 1995, elevando-se para 59,4 % no periodo entre
1996 a 2002. Dos casos notificados, em mulheres, verificou-se que, no ano 2001,
93,6 % se contaminaram por via sexual, demonstrando-se, assim, a importancia
da disseminagdo do HIV através do sexo, nessa categoria (BRASIL, 2002a e
2000b).

A expansdo da doenca, em mulheres, € demonstrada, também, através
da progressiva redugdo da razdo de sexo que, em 1985, era de 25 homens para 1
mulher e, em 2002, de 1,7 homens para 1 mulher (BRASIL, 1998, 2002a). Dados
oficiais apresentam 68.528 casos notificados de AIDS, em mulheres, o que
representa 26,6 % do total acumulado de casos; o que leva o crescimento da

doenga entre as mulheres a ser nove vezes maior que entre os homens (BRASIL,
2000b).
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Essa modificagdo no comportamento epidemioldgico tornou a mulher
uma preocupagdo para a Saude Publica, uma vez que possui maiores
probabilidades de contrair o virus da AIDS do que o homem, devido a sua

vulnerabilidade bioldgica, social e cultural.

Tal situag¢do se agrava, quando nada se tem de concreto e efetivo nas
campanhas realizadas ao longo dos ultimos anos, para alertar as mulheres
comuns, como as donas de casa e as casadas com parceiros fixos, quanto aos
riscos de contrairem o virus. O fato de a AIDS ter sido considerada uma
enfermidade relacionada apenas com comportamentos de risco (homossexuais,
bissexuais, usuarios de drogas injetaveis e multiplos parceiros) em muito
interferiu nos tipos de agdes educativas, pois contribuiu, possivelmente, para que
muitas pessoas se sentissem isentas de contrair o HIV, por ndo pertencerem a
esses grupos, excluindo-se, assim, a possibilidade de as mulheres se tornarem
conscientes dos riscos iminentes do contato com o virus. O aumento do niimero
de mulheres infectadas pelo HIV demonstra e reflete a real situagdo do problema
da AIDS nessa populagio, bem como o descaso da prevengdo da satide da mulher

em relacdo ao HIV.

O cendrio da AIDS, no Estado da Paraiba, reflete a situagido descrita,
evidenciando-se um inesperado crescimento do virus na categoria heterossexual,
que ja ocupa o primeiro lugar em numero de casos, contribuindo, assim,
diretamente, para seu aumento crescente na populacdo feminina. Esse fato
tornou-se conhecido pela Secretaria de Satide do Estado, quando identificou que,
em quatro municipios da Paraiba, o nimero de mulheres infectadas € superior ao
dos homens e, em outras dez cidades, existe uma igualdade no nimero de casos

entre homens e mulheres (LUCIO, 2001).

O programa oficial de prevengdo da AIDS parece estar desvinculado
do real contexto da epidemia, em mulheres, em nosso pais. Entretanto, o
Ministério da Saude, através da aprovagdo da Politica Nacional de DST/AIDS:

Principios e Diretrizes, estabelece a¢des para o enfrentamento da epidemia da
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AIDS, entre as quais encontra-se 0 Monitoramento de Praticas Sociais, que tem
como um dos objetivos
realizar sistema de acompanhamento de informagdes sobre as praticas
de prevenc¢do e comportamentos de risco para as doengas sexualmente
transmissiveis e a AIDS e sobre o uso indevido de drogas por
populagbes e /ou grupos especificos, com vistas a subsidiar o

planejamento das agdes de promogdo e prevengdo (BRASIL, 1999b,
p-58).

Como estratégia para se alcangar esse objetivo, propde-se

a realizagido de pesquisas de comportamento na populagio geral e a
elaboragio de estudos transversais sobre o comportamento em um
grupo populacional, aleatoriamente. Estes estudos deverdo ser
repetidos para que possamos conhecer a tendéncia dos
comportamentos da populagido (BRASIL, 1999b, p.58).

Explorar a inser¢do da mulher no quadro epidemioldgico da AIDS,
suas dificuldades para a adogdo de medidas preventivas € as influéncias que a
constru¢do do ser feminino pode enfrentar em suas decisdes, principalmente
fundamentadas ou enraizadas na sua cultura, viabiliza a importincia do tema

abordado, neste trabalho, no 4mbito das pesquisas na area da satide da mulher.

Devido a complexidade da tematica abordada, foi necessario buscar-se
um modelo teodrico, que facilitasse a compreensdo do-comportamento preventivo

das mulheres, em relagdo a sua satude.

Neste estudo, sera adotado o Modelo de Crengas em Saude (Health
Belief Model), segundo o qual, para o individuo adotar comportamento
preventivo em relagdo a uma doenga, € necessario acreditar que € pessoalmente
susceptivel a essa doenga; que a ocorréncia da doenga devera ter, pelo menos,
moderada seriedade em relagdo a sua vida, e que a atitude preventiva tera uma
acdo benéfica, diminuindo sua susceptibilidade & mesma. O referido modelo
enfatiza, ainda, que o profissional de satide terd maior sucesso em alcangar

mudanga de comportamento, se compreender os motivos pelos quais os
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individuos emitem comportamento preventivo em relagdo a saade

(ROSENSTOCK, 1960).

O modelo tenta evidenciar as possiveis variaveis que podem contribuir
para a compreensdo do comportamento preventivo em relagdo a uma determinada
doenca. Portanto, conhecer o comportamento preventivo para o HIV/AIDS, a luz
desse modelo, significa compreender o porqué da a¢do de mulheres na prevengio

do HIV/AIDS, e sob que condi¢cdes elas agem ao se prevenir.

Considerando a importincia da identificacdo dos pressupostos do
Modelo de Crengas em Saude, a enfermeira, como profissional que atua
diretamente nos cuidados com a saiide da mulher, podera atuar na prevengio do
HIV/AIDS, desenvolvendo ac¢Bes que possam estimular as mulheres para a

adoc¢do de medidas de protegdo contra o virus.

Este estudo parte, assim, do pressuposto de que o comportamento
preventivo para o HIV/AIDS, nas mulheres, € influenciado diretamente por suas
crengas na susceptibilidade ao virus e & doenca; na seriedade das modificag¢oes
que a doenga determina ou determinard em sua vida, € nos beneficios e barreiras,
percebidos por elas, para a adogdo de medidas preventivas que realmente venham
reduzir a ameaga de contrairem o virus e desenvolver a doenga. Buscou-se, dessa
forma, argumentar sobre o pressuposto acima, tentando-se responder a questdes,
como: Quais seriam as percepcdes das mulheres sob os riscos de contrairem o
HIV e sobre o modo como essa condi¢do patclogica afetaria algum componente
de sua vida? Quais seriam suas crengas sobre a eficicia das medidas preventivas
contra o0 HIV/AIDS? Quais fatores poderiam interferir em sua tomada de decisdo

em adotar as medidas preventivas contra o HIV/AIDS?

Diante dos questionamentos o estudo teve como objetivo verificar, a
luz do Modelo de Crengas em Saide, como se expressam as crengas de dois
grupos distintos de mulheres - as contaminadas € as nido contaminadas pelo
HIV/AIDS — em relagdo a sua susceptibilidade para o HIV/AIDS, & seriedade
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das modificagdes que ocorreriam ou que ocorreram em sua vida ao contrair o
virus ou desenvolver a doenga, e aos beneficios ou barreiras percebidos por elas

para a adogio de comportamentos preventivos.

Entre as possiveis contribui¢des deste estudo, estd a de demonstrar, a
comunidade cientifica, que n3o se pode insistir no repasse exclusivo de
informagoes sobre a doenga, esquecendo-se de que € necessario buscar caminhos
que estabelecam rela¢des dindmicas entre as agdes de saiide € 0 modo como as
mulheres pensam, agem e acreditam, considerando-se, assim, os possiveis

estimulos desencadeadores de comportamentos preventivos para o HIV/AIDS.
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2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1 Epidemiologia da AIDS

@esde que o primeiro caso de AIDS foi diagnosticado, no fim da
década de 1970 e inicio de 1980, os dados estatisticos tém revelado seu aumento
e disseminagdo em todos os grupos sociais, independentemente de sexo, idade
ou raga, constituindo, na atualidade, um problema mundial de Satide Pablica. A
cada minuto acontecem, no mundo, 11 novos casos de infec¢do pelo HIV. Mais
de 95% desses casos estdo em paises em desenvolvimento. Dados divulgados
pela Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (OMS, 2002) demonstram
que ha, no ambito mundial, 42 milhdes de pessoas que vivem com o HIV/AIDS,
dos quais, 38,6 milhdes sdo adultos e 3,2 milhdes sdo menores de 15 anos. Entre
os adultos, 19,2 mithdes sdo mulheres. Segundo o mesmo documento, no ano de
2002, 5 milhdes de pessoas foram recém-infectadas pelo HIV, entre as quais, 4,2
milhdes de adultos € 800 mil criangas. Dentre os adultos, 2 milhdes eram
mulheres. Esses dados atestam que o HIV/AIDS tem desencadeado uma

epidemia mundial muito mais extensa do que se previa ha uma década atras.

Até dezembro de 2001, o nimero estimado de adultos e criangas
falecidos, em todo o mundo, foi de 3 milhdes. E estimado, ainda, que se eleve

para 42 milhdes o namero de pessoas que vivem com o HIV, em todo o mundo.
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Ainda, segundo a Organizagdo Mundial da Saide (2002), o nimero
estimado de adultos e criangas que viviam com o HIV/AIDS, no fim de 2002, na
América Latina, correspondia a 1 milhdo e 500 mil pessoas portadoras, com uma
porcentagem de 30% de mulheres HIV positivas. O nimero estimado de novos
casos de infecgdo pelo HIV em adultos € criang¢as, no mesmo ano, foi de 150 mil

casos.

A epidemia, na América Latina e no Caribe, esta bem reconhecida e
calcula-se que, na regido, hoje, 1,9 milhdes de adultos e criangas vivem com o
HIV. Esse dado inclui as 210.000 pessoas que, segundo as estimativas,
contrairam o virus em 2002 (OMS, 2002a).

No Brasil, o crescimento do nimero de casos de AIDS vem
caracterizando-se como uma ameagca a saude individual ou coletiva € como um
agravante ao ja delicado quadro de saide do pais, pois a doenga vem
disseminando-se horizontal e verticalmente, atingindo, progressivamente,
regides antes pouco ou nada atingidas, assim como grupos de individuos cada

vez mais diversos (BRASIL, 1999a).

No periodo de 1980 a 2002, foram notificados, em todo o Brasil,
257.780 casos acumulados da doenca. Na faixa etdria de 13 anos ou mais de
idade, 180.531 casos ocorreram em pessoas do sexo masculino € 68.528 em

pessoas do sexo feminino. Em individuos menores de 13 anos o nimero de casos

de AIDS foi de 8.721 (BRASIL, 2002b).

A modalidade de transmissdo sexual € a principal via de transmissdo
do HIV, no Brasil. No periodo de 1980 a 2002, no total acumulado de casos
notificados de AIDS, essa modalidade de transmissdo foi a predominante,

representando 63,5 % para o Brasil (BRASIL, 2002b).

Em 1984, conforme dados do Ministério da Saiude, dentre as
categorias da modalidade de transmissdo sexual, a homossexual representou

71% dos casos notificados, constituindo-se na principal categoria responsavel
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pela disseminagéo do HIV (BRASIL, 2000a). Devido a esse fato, a doenga foi
caracterizada como a “peste gay”. Progressivamente, essa participagdo vem-se
reduzindo, tendo sido ultrapassada, a partir de 1992, pela categoria
heterossexual. Em todo o territorio nacional, do total acumulado de casos

notificados, a categoria homossexual representa 15,2%, contra 40,4% da

heterossexual (BRASIL, 2002b).

Quando se analisam os dados referentes a modalidade de exposi¢do
segundo o sexo, em individuos com 13 anos de idade ou mais, no periodo de
1980 a 2002, verifica-se que, do total de casos de AIDS acumulados, notificados
no sexo masculino e no sexo feminino, a modalidade de transmissdo sexual
representa 58,0% e 86,2% dos casos, respectivamente. No ano 2001, o percentual
de casos de AIDS na modalidade de transmissdo sexual, em individuos do sexo

masculino, foi de 65,8% e, no sexo feminino, de 93,5% (BRASIL, 2002b).

E interessante se ressaltar que a categoria homossexual possui,
atualmente, um crescimento relativamente estdvel ano a ano, enquanto a
categoria heterossexual cresce em maior velocidade. A categoria homossexual
continua a ocupar o segundo lugar em nmimero acumulado de casos de AIDS ¢, a
heterossexual, o primeiro lugar em nimero acumulado de casos de AIDS, na

modalidade de transmissdo sexual (BRASIL, 2000b).

O Brasil oferece um exemplo especialmente positivo em desenvolver
programas de prevengio do HIV/AIDS em homens que tém relagdes sexuais com
homens, com esforcos dirigidos, também, para diminuir a vulnerabilidade, o

estigma e a discriminagdo que sofrem os homossexuais (OMS, 2002a).

Sabe-se que, essa categoria carregou e carrega O peso da
responsabilidade de disseminar o virus em outras categorias, atualmente em
menor intensidade, pois o rotulo de a AIDS ser uma doenca de homossexuais
continua no imaginario de muitas pessoas até os dias atuais. A importancia das

campanhas, nesse processo, contribuiu para se reduzir o nimero de novas
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contaminagdes. Entretanto, ndo se pode esquecer do importante papel que as
Organizagdes Nao Governamentais (ONGs) tiveram nesse processo. Os objetivos
foram alcangados, entretanto, devido a organiza¢do dos homossexuais em defesa
de sua vida e ndo, exclusivamente, a campanhas com resultados isolados que sdo
indiscutivelmente relevantes, mas com atuagdo de modo esporadico. Ao que se
sabe, ndo hi tempo para se esperar resultados isolados. Deve-se investir no
esforgo para que se desenvolva uma consciéncia de vulnerabilidade individual e

coletiva.

A progressdo da epidemia nas categorias heterossexual e bissexual
torna-se um elemento de grande importancia epidemiol6gica na disseminacdo do

HIV, uma vez que influencia, diretamente, o aumento de casos em mulheres.

Do crescente nimero de casos de HIV/AIDS em heterossexuais
atualmente registrados, existem duvidas quando a veracidade dessa informagao,
uma vez que muitos individuos podem negar sua orientagdo sexual
(homossexualidade ou bissexualidade) em virtude do preconceito existente em
nossa sociedade contra essas categorias. Castilho e Chequer (1997, p.9) levantam
a hipotese de que muitos casos notificados como heterossexuais devem-se ao que
eles chamam de “erro de classificagdo.” Esses autores citam Parker, segundo o
qual “muitos homens que fazem sexo com homens, dentro dos padrdes culturais
definidos pela sociedade brasileira, ndo se referem homossexuais.” O certo € que
a bissexualidade tornou-se uma ponte real para a contaminagdo de mulheres que

acreditam na fidelidade de seu companheiro/esposo.

O preconceito acima referido foi evidenciado em estudo realizado
com estudantes universitarios (SOARES, 1995). Quando investigados acerca da
sua preferéncia sexual, muitos deles omitiram sua real op¢o sexual. Esse fato foi
detectado quando a pesquisadora cruzou a varidvel opgdo sexual com a variavel
pratica sexual vivenciada, identificando, assim, através desse cruzamento, a

adogdo de praticas sexuais que caracterizavam o comportamento homossexual e
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bissexual (sexo anal ativo e passivo) daqueles que diziam ser heterossexuais.
Assim, foi verificado que
o comportamento heterossexual encontra-se dentro dos padrdes
normais estabelecidos pela sociedade; j& o homossexual e o
bissexual fogem as regras estabelecidas. Deste modo, a

discriminagdo e o preconceito talvez levem estes individuos a ndo
assumirem tal comportamento (SOARES, 1995, p.56).

Nos ultimos anos, a infec¢do pelo HIV vem demonstrando, em
ambito local, nacional ou mundial, importantes tendéncias. Entre essas
mudangas, ressalta-se o aumento da ocorréncia de casos de HIV/AIDS em
mulheres em idade reprodutiva, decorrente do aumento de casos na modalidade
de transmissdo heterossexual, a partir de 1991. Pode-se observar que, no periodo
de 1994 a 1998, o percentual de crescimento do nimero de casos de AIDS, em
mulheres, foi da ordem de 75,3%, enquanto, entre os homens, no mesmo

periodo, foi de 10,2% (BRASIL, 1999b).

Essas mudangas ocorridas no perfil epidemiologico da AIDS refletem
uma nitida expansdo da doenca no sexo feminino, demonstrando a inser¢do da
mulher na epidemia da AIDS, no Brasil, € modificando o quadro epidemiologico
em rela¢do a mulher, observado na progressiva reducdo da razdo de sexo que, em
1985, era de 25 homens para 1 mulher e, em 2002, de 1,7 homens para cada 1
mulher (BRASIL, 1998b e 2002a).

Conforme projecdo realizada pelo Ministério da Saude, para o ano
2000, 75% a 80% das infeccdes pelo HIV decorreriam da relagdo
homem/mulher, o que significaria um crescente aumento de mulheres
contaminadas em idade fértil ¢ o nascimento de muitas criangas, também
contaminadas, devido a transmissdo do virus pela mde (BRASIL, 1993).
Atualmente, sdo 68.528 os casos de mulheres infectadas, sendo a transmiss@o
sexual responsavel por 86,2% dessas infecgdes de 1980 a 2002. Esse indice foi

maior em 2002, quando 93,5 das mulheres com mais de 13 anos de idade com
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AIDS tiveram, como meio de transmissdo ao HIV, a via sexual (BRASIL,

2002b).

Em relagdo a transmissdo sexual, meio responsavel pelo maior
namero de casos de AIDS, é necessario que a prevengdo seja consciente para
ambos, mulher ¢ homem. Considera-se que, ndo s6 a mulher tem a
responsabilidade sobre a decisdo de proteger-se do HIV, mas, ambos devem
assumir esse compromisso. Esse fato ¢ retratado em estudo realizado com
mulheres que referiram a necessidade de se trabalhar a prevengdo da AIDS na
populagdo masculina, afirmando, ainda, que a conscientizagdo “¢ um dos
requisitos basicos para o autocuidado e o inicio das a¢des voltadas para se prover

o autocuidado referente 2 AIDS”.(JULIAO et al., 1999, p.101).

A transmissdo sexual constitui a principal categoria de exposi¢do entre
as mulheres. Pode-se constatar que a transmissdo do HIV para essas mulheres
ocorreu devido a conduta sexual de seu parceiro, como multiplicidade de
parceiras, ou mesmo, pelo uso de drogas injetaveis. Para Guimardes (1996b),
esse grupo € a maioria; entretanto, pouco se tem divulgado, nem tdo pouco
gerado medida preventiva especifica para esse caso. O que se verifica, na maioria
das vezes, sdo trabalhos direcionados aos ditos “comportamentos de alto risco”,
como nos casos das profissionais do sexo ou de mulheres com multiplos

parceiros.

Vermelho, Barbosa e Nogueira (1999) referem que apenas a mulher
em idade reprodutiva vem sendo alvo de preocupacdo, em virtude dos filhos
infectados que ela estd gerando ou vai gerar. Comentam, ainda, os autores que as
demais mulheres, como as donas de casa, mdes de familia e, em especial, as
pobres, estdo sendo negligenciadas. De maneira geral, pouca atengdo tem-se dado
ao impacto da AIDS sobre elas, principalmente quanto aos aspectos relativos aos
métodos de prevengdo (SHERLOCK, 1996). Nido se sabe, ao certo, quantas
mulheres sdo contaminadas pelo companheiro/esposo, nem quantas serdo

contaminadas nos proximos anos.
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Verifica-se que, no Brasil, a segunda modalidade de transmissdo mais
freqiiente € a sangiiinea — 18,9% do total acumulado de casos notificados de
AIDS, no periodo de 1980 a 2002. Essa via de transmissdo vem demonstrando,
ao longo dos anos, um declinio como causa de ocorréncia de AIDS. Segundo
Castilho e Chequer (1997), essa diminuic¢do se deu, inicialmente, devido as agdes
de intervengdo, por meio da selecdo e testagem do sangue, €, também, pelo
processo de inativagdo do virus nos hemoderivados. O controle rigoroso do
sangue e hemoderivados, através dos testes laboratoriais, para se detectar os
anticorpos anti-HIV, contribuiu, efetivamente, para mudar o perfil
epidemiologico dos receptores de sangue € dos individuos que necessitam de

receber o fator 8, como os hemofilicos.

O aumento de casos de AIDS em heterossexuais € no sexo feminino
faz-se acompanhar de um numero, cada vez maior, de criangas infectadas,
perfazendo 2,90% do total de casos acumulados dessa doenca, de 1980 a 2002.
Muitas criangas se tornaram 6rfds em decorréncia da contaminagio de seus pais.
A transmissdo do HIV pode ocorrer durante a gestacido (intra-utero), durante o
parto, ou, apés o parto, através da amamentacdo (CASTILHO; CHEQUER,
1997). A primeira ocorréncia de transmissdo perinatal, em dmbito nacional, foi
registrada em 1985, no Estado de Sdo Paulo (BRASIL, 1996), aproximadamente

trés anos apos o primeiro caso de AIDS notificado em mulheres.

A transmissdo do HIV de méde para filho (transmissdo vertical) €
responsavel por 85,9% das infecgdes produzidas em menores de 13 anos
(BRASIL, 2002b). O risco de transmissdo varia de 15% a 30% em criancas que
ndo recebem leite materno. Quando estdo sendo amamentadas, esse risco

aumenta em 10 a 15% (OMS, 2002b).

O grupo etario de 20 a 49 anos, ou seja, o de mulheres em idade
produtiva e reprodutiva. foi o mais atingido pela AIDS, no periodo de 1980 a
2002, perfazendo 83,9 % do total de casos notificados dessa doenga, no Brasil.

-- Estudos sobre o tema demonstram que elas possuem dificuldades na assiduidade
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para o tratamento da AIDS justamente por serem, em sua maioria, arrimo de
familia, por trabalharem em empregos irregulares e por serem responsaveis por
filhos, marido e outros membros familiares, em detrimento do préprio cuidado

pessoal (BRASIL, 2002b).

Nos ultimos anos, houve uma diminui¢io do nimero de Gbitos
causados pela AIDS, quando comparados com os primeiros anos da eclosdo da
epidemia. Essa tendéncia coincide com a introdug@o da terapia de medicamentos
anti-retrovirais distribuidos gratuitamente pelos servigos de satide de cada Estado
brasileiro. Os dados evidenciam claramente o fato, quando, em 1994, antes da
adog¢do dessas drogas, do total de individuos com AIDS, 60,8% chegavam a
obito, tendo esse indice diminuido para 11,2%, em 2002 (BRASIL, 2002b). Com
0 uso sistematico das drogas, os dados demonstram, claramente, um declinio das

taxas de mortalidade.

Segundo dados oficiais, desde 1995, a taxa de mortalidade por AIDS
vem caindo, em virtude de novas alternativas de tratamento (terapias anti-
retrovirais). No entanto, essa redugéio ndo € igual para homens e mulheres. Entre
1995 e 1996, a mortalidade por AIDS continuava a aumentar entre as mulheres.
Apés 1996, embora tenha havido uma diminui¢do, ndo tem mostrado a mesma
magnitude da observada entre os homens. A mulher com AIDS possui um tempo
de sobrevida menor, quando comparado com o do homem (ANDERSON, 1998;
GOMEZ, 1998), devido a0 diagnostico tardio da doenca, ao seu dificil acesso aos
servicos de saiide e, também, & negligéncia do seu préprio cuidado (GOMEZ,
1998). Fonseca e Barreira (2000) descrevem alguns fatores importantes para
explicar a menor taxa de sobrevivéncia nesse grupo, como o percentual de
mulheres entre os casos de AIDS: as diferengas ao acesso as informagdes, aos
meios de prevengdo e aos exames laboratoriais; a qualidade da assisténcia

prestada; a adesdo ao tratamento, dentre outros.

A situagio da mulher diante da AIDS tornou-se de suma gravidade,

- pois essa enfermidade constitui a primeira causa de 6bitos em mulheres na faixa
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etaria de 15 a 49 anos de idade. Esse fato demonstra que a AIDS coloca as
mulheres em lugar de destaque nessa epidemia e, mais grave ainda, naquelas das
camadas mais jovens da populacio feminina. Verifica-se que as taxas de
contagio na populagdo feminina estdo crescendo em um ritmo mais acelerado do

que nos homens (GOMEZ, 1998).

Tabora (1998, p.61) afirma que as doengas relacionadas com a AIDS
sdo a segunda causa de morte mais importante, por enfermidades infecciosas, nos
paises em desenvolvimento, e estima “que poderdo chegar a ser responsaveis

pela metade de todas as mortes, no ano de 2010”.

A AIDS constitui uma enfermidade que acarreta sérias conseqii€ncias
fisicas e sociais para os pacientes. A incidéncia da AIDS em adultos jovens e
criangas acarretardo sérias conseqii€éncias, como a perda de anos potenciais de
vida (GOTLIEB; CASTILHO; BUCHALLA, 2002a). A estimativa da esperanca
de vida ao nascer em 2000, para o Brasil, foi igual a 69,41 anos, sendo 65,5 e
73,64 anos, respectivamente, para homens e mulheres.Os O6bitos por AIDS
representaram 1,41% do total de mortes. Com isso, a perda de anos de vida ao
nascer em conseqiiéncia da doencga correspondeu a 0,24 ano. O impacto da AIDS
na esperanca de vida seria de 65,8 anos, enquanto que sem a exclusdo da AIDS,
seria de 65,5 anos. Assim, houve uma perda de 0,3 ano e a expectativa de vida €
0,5 menor em fungdo da presenca da doenga (GOTLIEB; CASTILHO;
BUCHALLA, 2002b).

Na Paraiba, o primeiro caso conhecido de AIDS ocorreu em 1985.
Da mesma forma que vem ocorrendo em dmbito mundial ou nacional, verifica-
se, nesse Estado, um aumento preocupante do nimero de casos novos, a cada
més, sendo tratados como uma doenga end€émica, com uma incidéncia atual de

6,42/100.000 habitantes (LUCIO, 2001).

No periodo de 1989 a 1990, observou-se tendéncia semelhante ao

comportamento nacional, no Estado da Paraiba, no que se refere 4 modalidade
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sexual. A partir de 1991, evidenciou-se um crescimento do niimero de casos de
AIDS na categoria heterossexual, superando o nimero de casos da homossexual.
E interessante evidenciar-se que, em 1996, a categoria bissexual ultrapassou o
nimero de casos de AIDS da homossexual, ocupando o segundo lugar, em

namero de ocorréncias (PARAIBA, 2002).

Analisando-se os dados referentes a transmissdo sexual, verifica-se
que o aumento de casos de AIDS notificados na categoria heterossexual se deu
mais precocemente na Paraiba do que no restante do pais. Essa tendéncia foi
constatada em estudo realizado por Cunha, Soares e¢ Cavalcanti (1993), com
dados de junho/85 a maio/93, em que se verificou que a categoria heterossexual
representava 34,3% dos casos de AIDS, contra 30,8% da categoria homossexual.
Atualmente, as categorias homossexual e heterossexual representam 16,6% e

47,1% do numero de casos de AIDS, respectivamente.

Os dados ja demonstravam uma tendéncia da Paraiba para o aumento
de casos de AIDS nas categorias heterossexual e bissexual, assim como a sua
influéncia futura no aumento de ocorréncias dessa doenca em mulheres. Ao
longo das décadas de 1980 e 1990, os nimeros retrataram a ameaga que o HIV
representava para a saide da mulher, demonstrando, conseqiientemente, a

importancia da efetivagdo de agdes preventivas contra o HIV/AIDS.

Na Paraiba, essa mudanga no perfil epidemiologico da doenga €
constatada na progressiva redug@o da razdo homem /mulher, que, em 1988, era
de 10 homens para 1 mulher e, em 2002, diminuiu para 3 homens para cada
mulher infectada pelo HIV (PARAIBA, 1998, 2002). Os dados evidenciam que,
desde 1990, essa razio vem-se mantendo em niveis relativamente estaveis.
Estudo semelhante, realizado por Cunha, Soares e Loureiro (1993), ja

evidenciava essa diminui¢do da razio por sexo.

No Estado, a segunda modalidade de transmissdo mais freqiiente

constatada foi a perinatal. Essa modalidade tem sido a maior responsavel pelos
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novos casos de AIDS em menores de 13 anos. Em 1992, o Estado da Paraiba
apresentava seu primeiro registro de AIDS, através da transmissdo vertical,
passando para 42 casos notificados em 2002, representando cerca de 2,9 % das
ocorréncias oficiais (PARAIBA, 2002). Segundo especialistas, o numero de
casos de gestantes infectadas € superior ao divulgado oficialmente no Estado,

alcangando mais de 30% (CRESCE..., 2001).

Os casos de AIDS ocorrem numa propor¢do de 91,7 % em individuos

em idades de 20 a 49 anos, no Estado da Paraiba (PARAIBA, 2002).

A tendéncia de redugdo do nimero de dbitos na Paraiba ndo foi
observada como no 4mbito nacional, pois aqui os indices sdo mais elevados. Dos
casos acumulados de 1980 a 2000, ‘575,1% dos homens e 45,0% das mulheres
foram a Obito, numa proporgdo, por sexo, de 4 homens para cadal mulher
(PARAIBA, 2000, 2002). Os doentes estdo vivendo mais com a doenga devido
ao coquetel de medicamentos anti-retrovirais. Dados nacionais mostram que a
sobrevida cresceu 12 vezes, de 5 para 58 meses nos tltimos anos (NUMERO...
2002).

A AIDS apresentou, além da heterossexualizacdo e da feminilizagao,
outras caracteristicas importantes que modificaram seu perfil, como o fato de seu
inicio ser quase restrito as grandes cidades. Ja na década de 1990, apresentou-se,
gradativamente, a modificacdo desse perfil, aparecendo os primeiros casos de
AIDS em cidades do interior do pais, levando-a a interiorizagdo geografica. Essa
tendéncia foi evidenciada quando, em .1985, existiam apenas 10 municipios no
pais com casos de AIDS registrados. Dez anos apés, em 1995, esse nimero
passou para 950. J4 em 2001, foram computados 3.423 municipios brasileiros
com, pelo menos, um caso de AIDS (DOSSH:Z MULHER E AIDS, 2002a). Outra
caracteristica de consenso nacional foi a pauperizag¢do dos infectados, isto €, um
nimero cada vez maior de pessoas que vivem em péssimas condigdes
econdmicas sdo acometidos pelo HIV. Pobulag:ﬁo esta diretamente afetada pela

- exclusdo social, desemprego ou subemprego, caréncia de moradia, baixo nivel
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educacional, além de vivenciarem o dificil acesso aos bens de servigos de saude.
O grau de escolaridade foi também uma variavel que se modificou nesse periodo,
aumentando consideravelmente o niimero de pessoas infectadas com baixa
escolaridade, principalmente com o Primeiro Grau € uma diminuicdo desse
namero nas de Nivel Superior (BRASIL, 1998b). Em 2002, 51.3% dos homens €
67,1% das mulheres infectadas, com 19 anos ou mais, possuiain o Primeiro Grau.
Essa modificagdo no perfil da AIDS tornou-se um fenémeno patente, ja que
identificavel através dos levantamentos dessa doenga, refletindo, assim, o

direcionamento que ela tomou (BRASIL, 2000b).

2.2 Vulnerabilidade feminina ao HIV e fatores de risco para a AIDS

Para se compreender a evolugio da AIDS, em mulheres, ¢ necessario
buscar-se um entendimento sobre a vulnerabilidade feminina, que constitui um
fato real para a Saude Publica em nosso pais, necessitando-se, assim, de uma
melhor compreensdo dos fatores que colaboram para essa vulnerabilidade.

As diferencas entre homens e mulheres sdo observadas desde a
infancia, quando cabe 3 menina reproduzir o papel de mde, através
das brincadeiras de bonecas e, aos meninos, as brincadeiras que
reproduzem o poder fisico. A mulher € educada para ser o sexo fragil
e ser tratada como tal, interfere em suas relagdes com o parceiro,

fazendo com que ela fique em uma situagio de dependéncia vital
frente a0 homem (BETANCES, 1998, p.52).

A diferenca entre a sexualidade masculina € a feminina tem sua
origem em tempos remotos, relacionada com as fungdes que assumem homem e
mulher na procriagdo. Até os dias atuais, a cultura ocidental reflete os
preconceitos e a discriminagdo que permeiam as relagdes entre homens e
mulheres, interferindo no poder decisorio delas, em relacdo a sua sexualidade

(VILLELA, 1999).
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O surgimento de medidas contraceptivas € a implantagdo dos
programas de planejamento familiar, a partir da segunda metade do século XX,
contribuiram para mudangas no comportamento das mulheres, proporcionando-
lhes maior liberdade para o exercicio de uma sexualidade, independentemente de
uma unido socialmente aceita. O fato de se poder ter relagdes sexuais, sem
necessariamente engravidar, efetivou uma luta pelo direito de se vivenciar
experiéncias sexuais até entdo impossiveis de se cogitar, como o sexo com

prazer e sem uma conseqiiente gravidez indesejavel.

Villela (1999, p.7) enfatiza, de modo sucinto, a liberagéo sexual da
mulher, dizendo:
A produgdo feminina dos anos 70 a 80 tematiza a sexualidade como
um direito, pontua o exercicio desse como pré-requisito para a tomada
de consciéncia das mulheres sobre si, como sujeitos, e situa a

repressdo a sexualidade como uma estratégia de dominagdo, que
produz uma subjetividade particular & feminilidade.

Hoje se vivencia uma etapa diferente daquela da eclosdo da epidemia
da AIDS, vivendo os heterossexuais sob os riscos de contrairem o HIV,
independentemente da pratica sexual adotada. A populagdo feminina,
estatisticamente, vem-se destacando pelo aumento do nimero de casos de AIDS

(BRASIL, 2000b).

As mulheres brasileiras continuam sem perceber os riscos que
correm, através do sexo sem prote¢io, € nio se concebem vulneraveis,
principalmente quando existe o cumprimento do seu papel socialmente

estabelecido: o amor monogamico e sua dedicacdo doméstica (PAIVA et al.,
1998).

Dentre os principais conceitos do campo da promogdo da saude, a
vulnerabilidade é percebida como a pouca ou nenhuma capacidade que uma

pessoa, ou grupo social tem de decidir sobre sua situagdo de risco. A
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vulnerabilidade esta diretamente relacionada aos fatores culturais, sociais,

politicos, econémicos e biolégicos (BRASIL, 1999c¢).

Virios aspectos sdo enfatizados, pela literatura especializada, como
responsaveis pela disseminagdo do HIV, na populagio feminina. Alguns fatores
afetam diretamente a mulher: sua subordinagdo sexual ou, propriamente, as
diferengas entre a cultura sexual do homem e a da mulher; as condi¢des sociais
desta; sua vulnerabilidade bioldgica, econdmica e social (G()MEZ, 1998;
VILLELA, 1998; PAIVA et al.,1998).

Segundo Galvdo (1998), a infecgdo pelo HIV envolve outros fatores
que ndo sdo devidamente abordados € que se somam a outras condi¢cdes que
expdem as mulheres a situagdes de vulnerabilidade. Entre elas, destaca a autora,
a baixa escolaridade, o dificil acesso ao mercado de trabalho, a iniciagido sexual
precoce, a alta incidéncia de gravidez na adolescéncia, o aborto, o cincer do colo
uterino, a limitada adesdo ao condom masculino, a presenca de doencas

sexualmente transmissiveis, a violéncia doméstica e sexual.

Como conseqiiéncia de suas dificuldades econdmicas, o acesso a
educacgdo torna-se invidvel para a maioria. Sem a educagdo, € violado o direito
de a mulher lutar por melhores € mais igualitarias condi¢des de vida. Sem
educacdo, ela dificilmente terd condi¢cdes de ascender profissional, social e
culturalmente, além da probabilidade de conviver com a pobreza, que € um
grave fator que contribui para exclui-la de uma vida mais digna ¢ de qualidade.
A falta de educagdo gera, também, a desinformagdo que, por sua vez, leva aos

riscos para si propria e para sua familia.

Essas diferencas concorrem, também, para a inser¢éo da mulher, em
condigdes desfavoraveis, no mercado de trabalho, com remunera¢es muitas
vezes mais baixas do que as dos homens. Devido a suas péssimas condigdes
sociais, a mulher se sujeita a empregos instéveis; de pouca remuneracgio,

enfrentando dificuldades para uma melhor qualificagdo profissional. Sua
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dependéncia econdmica em relagdo a seus parceiros contribui para sua
vulnerabilidade, refletindo a falta de poder para que ela demande protegdo,
estabeleca limites e paradmetros na relagdo com o companheiro (VILLELA,
1998). Quanto a dependéncia econdmica, Betances (1998) destaca que a mulher
que depende financeiramente de um homem € a mais vulneravel de todas.
Gomez (1998) refere que esse fato dificulta o acesso eqiiitativo e igualitirio da
mulher aos servigos sociais, como educaggo, seguridade social, destacando-se a

saude.

A desigualdade econdémica se reflete, também, na destinagdo de
recursos para controle da epidemia do HIV, contribuindo para aumentar a
distancia entre paises industrializados € em desenvolvimento. Para exemplificar
essa desigualdade, Betances (1998, p.51) relata que, em 1992, 90% dos recursos
destinados ao gasto em prevengéo e investigacdo sobre AIDS, foram entregues
aos paises mais ricos, €, apenas 10%, aos paises em desenvolvimento, apesar de
esses ultimos representarem 75% da popula¢do mundial. O autor acrescenta,
ainda, que “esse problema se origina das desigualdades na distribuicdo de
riquezas, poder e autonomia. Quanto maiores as diferengas, mais fragmentadas

sdo as sociedades, e, muito mais rapido se expande o HIV™.

A trajetéria social dos sexos (masculino e feminino), ao longo dos
anos, tem determinado a desvalorizagdo da mulher e sua subordinacéo ao sexo
masculino. Segundo Gémez (1998) e Betances (1998), a subordinagdo das
mulheres as coloca em risco durante toda a sua vida, pois, na medida em que
perduram as diferencas de poder entre os sexos, enraizadas profundamente em
nossa cultura, elas continuam impedidas de decidir sobre sua vida sexual, sua
maternidade, seu corpo. “A subordinagdo da mulher, na sociedade, ostenta uma

qualidade de cidadania de segunda ou terceira categoria” (GOMEZ, 1998, p.2).

A cultura sexual leva homens e mulheres a vivenciar situagdes de
risco para a infecgdo pelo HIV, em razo da negligéncia da conduta sexual do

- homem, que se relaciona, em geral, com mais parceiros sexuais que as mulheres;
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e, das mulheres, por ndo perceberem certos riscos para o HIV, seja por seu

desconhecimento sobre a AIDS, seja pelo poder do homem sobre ela.

As diferengas entre os sexos em muito dificultam o poder de decisdo
das mulheres em optar por um relacionamento sexual seguro relata que muitas
mulheres, casadas ou solteiras, citam ameacas de violéncia, ou medo de
violéncias, como razfes para ndo insistirem em um seXo mais Seguro, mesmo

quando sabem que ha risco de se contaminarem com o HIV.

Em estudo realizado com mulheres infectadas pelo HIV, Vermelho,
Barbosa e Nogueira (1999) verificaram que a percepgado do risco € as praticas de
prevengdo nio fizeram parte de sua vida, nos periodos anteriores a infec¢do pelo
HIV, mesmo diante do conhecimento da epidemia provocada por esse virus,
como também daquelas que tinham davidas sobre o comportamento sexual € o
uso de drogas por seus parceiros sexuais. Eles lembram que a vulnerabilidade
feminina nfo se di exclusivamente pela maior viabilidade de transmissdo do
virus, mas, também, por um diagndstico € uma assisténcia tardia, diminuindo o

tempo de vida da mulher e afetando sua qualidade de vida.

A superagdo desses obstaculos possivelmente protegerd as mulheres
dos riscos de contrairem a AIDS, porém, aquelas que ndo conseguem venceé-los,
segundo Berer (1998), ajudam a construir uma imagem que, para ele,
autoperpetua as mulheres como vitimas. Goémez (1998) refere que a
vulnerabilidade biologica esté intimamente relacionada com a vulnerabilidade

social e sexual das mulheres.

Biologicamente, a mulher € mais vulneravel ao HIV, em virtude da
grande superficie exposta da vagina e do cervix. Além disso, o s€émen possui
uma concentracio mais alta de carga viral de HIV do que as secre¢des vaginais
ou cervicais (BETANCES, 1998; WHO, 1994). Além desses aspectos, €la corre
um risco dobrado para se contaminar‘ pelo HIV, ndo s6 pela infidelidade do

esposo em relagdo a outras mulheres, mas, também, em relagdo a outros homens.
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Alguns deles ndo conseguem assumir a sua homossexualidade, e, casando-se,
geram filhos como uma saida para mascarar a situagdo. A bissexualidade
masculina contribui significativamente para o aumento da infecgdo entre

mulheres (WHO, 1994).

Fisiologicamente, o organismo da mulher € mais propenso a
contaminacdo pelo HIV do que o masculino. Essa vulnerabilidade € retratada por
diversos estudos (GOMEZ, 1998; LASKI, 1998; PETERMAN et al., 1988;
PADIAN et al., 1987; REDFIELD et al., 1986), segundo os quais, ela constitui
um fator que contribui consideravelmente para a disseminag¢do do HIV no sexo

feminino.

Spring, Ferreira e Pereira (1999) estimam, ainda, que as chances de
transmissio do HIV, apds a exposi¢do pela relagdo heterossexual sem relagdo

anal, € 3 a 15 vezes menor no homem do que na mulher.

Diversos autores evidenciam a maior probabilidade de a muiher se
infectar pelo HIV. Segundo Betances (1998); Rosa et al. (1999), a taxa de
transmissdo do HIV/AIDS € 2 a 4 ou 5 vezes mais alta do homem para a mulher,
do que da mulher para o homem. A maior parte dos casos de AIDS, em
mulheres, deve-se a transmissdo heterossexual, incluindo-se os parceiros
bissexuais, os usudrios de drogas injetdveis, os promiscuos, os hemofilicos € a

propria promiscuidade feminina.

O aumento do risco de transmissdo sexual depende do tipo de
atividade sexual, da probabilidade de que um dos membros esteja infectado, da
quantidade de virus presente no organismo do parceiro infectado, da presenga de
outras doengas sexualmente transmissiveis € de lesdes genitais (SPRING;

FERREIRA; PEREIRA, 1999; OMS, 1990; OMS, 1993).

Os fatores de risco, que sdo elementos uteis para se predizer a

ocorréncia da doenca, necessariamente ndo precisam ser causas. Sua simples

- .. presencga permite predizer-se a probabilidade de o individuo vir a adoecer,
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podendo nio significar que ele esteja extremamente propenso a ter a doenga
(FLETCHER et al., 1989). Sua importincia estd no fato de que podem ser
observaveis ou intensificaveis, antes do evento que predizem (BACKETT et al.

1985).

Ortiz (1988, p.450), descreve em seus postulados, que os “Individuos
ou grupos expostos a um maior risco de dano a sua saude devem ser
identificados, oportunamente, 0 que permite uma ac¢do preventiva de vigilincia

ou tratamento, diminuindo, assim, as probabilidades de danos™.

O autor enfatiza, ainda, que, nem todos as pessoas, familias ou
comunidades possuem a mesma probabilidade ou risco de adoecer ou morrer de
AIDS, mas,‘ para uns, essa probabilidade ¢ maior que para outros, aumentando
quando ha exposi¢do ao HIV devido a propria conduta sexual ou mesmo a de

seus companheiros.

Para Fletcher et al. (1989), os fatores de risco sd@o encontrados, tanto
no ambiente fisico como no social. Entre outros, estdo os fatores
comportamentais que podem influenciar a ocorréncia de eventos indesejados.
Em relacdio aos fatores do ambiente social, encontram-se os aspectos culturais do
individuo, relacionados com suas crengas, atitudes e conhecimentos, que podem
influir em sua postura, enquanto ser humano que vive e convive numa sociedade
em que os padrdes comportamentais estdo intimamente ligados ao risco de

agravos a saide.

Todas as praticas sexuais carregam consigo algum risco para a
transmissdo do HIV. Alguns dados sugerem diferengas nesse risco relativas as
diferentes formas de relagdes sexuais. O nivel preciso de risco associado a cada

pratica sexual ¢ ainda desconhecido (OMS, 1990).

Podem-se descrever alguns comportamentos que sdo considerados de
alto risco para a transmissio do HIV em mulheres. Entre eles encontra-se a

bissexualidade do parceiro, que coloca, conseqiientemente, as mulheres entre os
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individuos de uma alta vulnerabilidade para adquirir o HIV. O risco esta na

pratica sexual vivenciada pelo bissexual: o sexo anal receptivo ou ativo

(GUIMARAES, 1994).

Outro aspecto que contribui para aumentar a vulnerabilidade da
mulher sdo as doengas sexualmente transmissiveis, que se destacam como co-
fatores que facilitam a transmissdo do HIV através das relagdes sexuais.
(BALDY, 1991). Essa infec¢do € freqiientemente mais assintomatica na mulher
do que no homem, o que predispde a mulher a se infectar com mais facilidade.

(SMELTZER; BARE, 2002).

Estudo realizado na Africa demonstrou que o simples fato de se
diagnosticar e tratar as DST reduz em cerca de 42% a incidéncia de novos casos
de AIDS (GROSSKURTH et al., 1995). Isso demonstra que o controle das DST
¢ eficaz para reduzir os riscos de se contrair a AIDS, pois a alta concentragio de
DST nos paises africanos € apontada como responsavel pela razdo
homem/mulher igual a 1, tornando imprescindiveis a¢des de prevengdo dessas

doengas (BARBOSA, 1999).

A mulher apresenta, além de um risco maior de contrair o HIV, maior
probabilidade de desenvolver a doenga. Segundo Biolo, Seligman e Spring
(1999), ha indicios de que haja diferengas entre homem e mulher com relagdo ao
sexo e a viremia. A AIDS tende a evoluir mais rapidamente na mulher que no
homem, quando as contagens virais sdo equivalentes. Quanto maior a viremia

plasmaética, mais rapida serd a perda dos CD4.

Devido, talvez, aos fatores acima abordados, podem-se evidenciar
diferengas quanto a transmissdo do HIV de pessoa para pessoa € de sexo para
sexo. Padian (1987) e a OMS (1990) alertam que alguns individuos possuem um
potencial de transmissdo maior que outros. Também existem pessoas que sdo
mais susceptiveis de contrair o HIV do que outras. E importante destacar-se que

algumas pessoas nio foram contaminadas pelo HIV, apesar de realizarem varios



Referencial tedrico-metodoldgico 45

contatos sexuais com parceiros contaminados, porém, por outro lado, outras
foram contaminadas ap6s um unico contato desse género. Peterman et al. (1988,
p.57) destacam que, “ao contrario de muitos conjuges que ndo se infectaram,
apesar de freqiientes contatos sexuais desprotegidos, algumas pessoas se

infectaram apds poucas relagdes”.

A OMS (1991, p.18) alerta para os riscos de se contrair o HIV,
quando refere que esses "processos muitas vezes ndo apresentam sintomas,
especialmente em mulheres que, por esta razdo, ignoram estarem enfermas”.
Muitas mulheres correm riscos de contrair o HIV por ndo procurarem assisténcia
médica e por serem assintomaticas. Os programas que tratam da satide da mulher

devem buscar estratégias para detectar precocemente infecgdes inaparentes.

Segundo Villela (1998, p.16), a epidemia da AIDS “€ uma questio
que afeta diretamente e indiretamente toda a humanidade. E a metade da

humanidade esta constituida por mulheres”.

2.3 Prevencio da AIDS

No Brasil, o Programa de Controle da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida foi instituido pelo Ministro da Saude, em dmbito nacional, através da
Portaria n° 236, de 02 de maio de 1985 (PETROTTI, 1993). Dentre as
estratégias estabelecidas pelo Programa de Controle da AIDS, estdo: a prevengio
em nivel priméario, que abrange todos os individuos que se enquadram em
atividades sexuais ativas, até aqueles que apresentam negatividade para os
anticorpos anti-HIV; a adogdo de comportamentos seguros por pessoas que
praticam abstinéncia sexual e por casais monogamicos fiéis e negativos, que
devem proteger sua condi¢do de negatividade, evitando préticas sexuais de risco

(NYAMATHI; FLASKERUD, 1992).
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Prevenir a infecgdo pelo HIV significa adotar comportamentos
seguros durante as relagdes sexuais. Esses comportamentos, também chamados
de pratica de sexo seguro ou sexo com protecdo, incluem, também, qualquer
pratica sexual na qual ndo ocorre contato com sémen, sangue ou secregdes

vaginais (SOARES, 1993).

A transmissdo sexual constitui, hoje, o principal meio de
contamina¢do. Kwan ¢ Lowe (1992) apontam como importante saida para a

prevengdo da transmissdo do HIV, a mudanga de comportamento.

Portanto, evitar situacdes que possam expor a mulher ao risco de
contrair o virus constitui o ponto principal para a atuacfio na interrupg¢do da
transmissdo do HIV, através do sexo. A OMS (1993) destaca trés componentes
essenciais para se prevenir a transmissdo do HIV: a informacéo e a educagio
dirigidas a todos os homens e mulheres € aos individuos cujo risco de infecgdo €
elevado em virtude do numero de parceiros sexuais ocasionais; servigos
sanitarios que trabalhem para detectar outras DSTs; o uso de normas sociais
protetoras, como a fidelidade reciproca; o uso apropriado do preservativo. Com
relagdo a primeira orientagdo, pode-se constatar que as acdes foram direcionadas
apenas as mulheres que possuiam o risco de contrair o HIV através da
multiplicidade de parceiros, apesar de muitas delas, mesmo sem vivenciar essa
situagdo, estarem sendo contaminadas pelo HIV, por se sentirem isentas de
riscos, devido a sua situagio estdvel. Mesmo assim, os programas de prevencgio
continuaram a enfocar apenas o uso do preservativo, sem, contudo, direcionar as

agOes para minimizar os riscos de mulheres monogimicas contrairem o HIV.

Indiscutivelmente, € necessario se buscar meios para se evitar contrair
o HIV. Isso significa usar camisinha que, para Berer (1998, p.189), constitui “a
tnica estratégia eficaz para se ter relagdes sexuais seguras, se um dos parceiros

teve, estd tendo ou tera relagdes sexuais com outros”.
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Fischl (1991), Chamberland e Dondero (1987) citam outros meios
para se prevenir do HIV, entre os quais, a redu¢do do numero de parceiros
sexuais e a sele¢do dos mesmos. Tomando esses cuidados preventivos, o risco da
infec¢do pode diminuir, porém, ndo desaparece, uma vez que ainda existe a
chance de um dos individuos selecionados ser soropositivo para o HIV. O nivel
de seguranga sera maior quando essa pratica for associada ao uso constante do
preservativo, que tem sido recomendado como um método de barreira para o
sémen contra a transmissio sexual e aquisicdo do HIV (FISCHL, 1991; STONE;
PETERSON, 1992).

O uso sistematico do preservativo €, sem duvida, uma estratégia para
se conter a epidemia. Entretanto, desde o inicio do desenvolvimento de
programas de educagdo, alguns fatores contribuiram para obstaculizar as ag¢des
preventivas para a AIDS, entre os quais a ignordncia da natureza da
enfermidade, a negagdo da importincia da AIDS para o individuo € a

complacéncia da nagdo frente & magnitude do problema da AIDS (OMS, 1993).

As agdes de prevencdo para se conter a epidemia foram tragadas
oficialmente, entretanto, ndo houve um planejamento que contemplasse as
mulheres. Por isso, Parker e Galvdo (1996) afirmam que, no Brasil, a omissdo da
responsabilidade do poder publico em relagdo as mulheres € & AIDS € profunda,
tanto no campo das politicas e dos programas oficiais do controle da AIDS,

como nos servi¢os de saide da mulher.

Segundo Schuch (1998), uma das maiores dificuldades da aplicagéo
das medidas de prevengdo contra a infec¢do pelo HIV provém da identificagdo
da AIDS como uma doenga relacionada com comportamentos desviantes ou

marginais.

Esses fatores, atuando isoladamente ou em associagdo, constituem

verdadeiras barreiras a serem enfrentadas na luta, a fim de que as medidas
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preventivas possam contribuir para amenizar os efeitos nocivos a sociedade em

geral.

A AIDS, nos ultimos anos, apresentou evolu¢do quanto a seu
tratamento, melhorando consideravelmente a qualidade de vida das pessoas
acometidas pela infecg@o. Entretanto, os anos se passaram € a prevengdo
continua a ser a unica alternativa para prevenir a AIDS, como ja referenciavam
Feldblum e Fortney, em 1988. Prevenir a infeccéo pelo HIV € a tnica saida para
sua conten¢do, uma vez que a cura dessa epidemia ndo apresenta perspectivas

imediatas.

2.4 Modelo de Crengas em Saude

Diversas teorias de Psicologia Social sdo utilizadas para explicar o
comportamento em saude e as mudangas de comportamento individual. O
Modelo de Crengas em Satde foi construido para explicar e predizer o

comportamento preventivo em saiide, com foco no comportamento individual.

O modelo surgiu nos servicos de saude dos Estados Unidos da
América, na década de 1950, onde se direcionavam as atividades de saude para o
nivel primario - a prevengdo de doengas - com 0 objetivo de se responder a baixa
adesdo a esse programa por parte da populagdo. Maiman e Becker (1974)
consideram esse modelo uma aplicagdo das teorias psicologicas de decisdo e

alternativas comportamentais sobre saide (DELA COLETA, 1995).

Foi desenvolvido, originalmente, por Hochbaum, Leventhal, Kegeles
e Rosenstock, psicologos sociais, com o objetivo de tentar explicar por que as
pessoas saudaveis ndo se preveniam de doengas, apesar de os exames e consultas
serem oferecidos gratuitamente ou com pregos baixos para a populagdo. Em
1966, o modelo foi publicado por Rosenstock, tendo como base para elaboragio

dos pressupostos a teoria de campo de Kurt Lewin. Os detentores do modelo
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teriam que lidar com o comportamento de individuos que ndo estavam sofrendo
doenga que os incapacitasse, na atualidade, néo devendo negligenciar o
importante papel das barreiras que impediam a aceita¢do dos servigos de saude.
Entretanto, teriam que tentar explicar o comportamento das pessoas que estavam

sendo pouco cobradas, ou mesmo daquelas que ndo eram cobradas pelo servigo

(ROSENSTOCK, 1974).

Em 1974, um numero especial da revista Health Education
Monograph foi integralmente dedicado ao Modelo de Crengas em Saude, onde
diversos autores expuseram suas defini¢cdes, consideragdes tedricas e criticas
(Dela Coleta, 1995). Com esses ensaios, 0 modelo pdde ser analisado e discutido,
além de que, segundo Strecher e Rosenstock (1997), proporcionou um
consideravel suporte para o modelo, por poder explicar o comportamento
pertinente a4 prevengdo e as respostas comportamentais relacionadas com os

sintomas e o diagndstico de doengas.

Os principais esbogos do que depois veio a ser conhecido como
Modelo de Crengas em Saude tornaram-se compreensiveis a luz da perspectiva
histérica proporcionada pela pessoa. A concepgdo implicita da teoria de Lewin
era de que um individuo existe em um espago composto de regides, algumas
positivamente valorizadas (valéncia positiva), outras negativamente valorizadas
(valéncia negativa), e, ainda, outras relativamente neutras, € que o mundo do
perceptor é que determinard o que o individuo fard ou ndo (ROSENSTOCK,
1974).

As forgas psicolégicas correspondem a uma relagdo entre, pelo
menos, duas regides do espago de vida. Essa forga depende das necessidades da
pessoa e da natureza da regido acometida. Se a regido atrai a pessoa, existe uma
valéncia positiva, e se a pessoa ¢ afastada dela, uma valéncia negativa. A doenga,
quando representada no espaco de vida, estaria situada na regido de valéncia
negativa e seria necessdria a influéncia de forgas que movessem a pessoa para

longe daquela regifio. Para a manutengfo das atividades sauddveis didrias, seria
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necessario se atrairem as forgas positivas e repelirem as forcas negativas. Com
base nessas forgas € que, através da construgdo do modelo, tenta-se explicar o
comportamento preventivo das pessoas, em relacdo a sua satde, levando-se em

consideragiio o que elas pensam, para agir em beneficio de si proprias.

O Modelo de Crengas em Saide inclui um forte componente de
inovagdo ¢ do mundo perceptual do individuo. A orientagdo desse modelo esta
direcionada para o desenvolvimento de uma teoria, que, ndo so tenta explicar um
problema de um programa particular de satde, mas, que pode, também, ser
adaptada a outros problemas (ROSENSTOCK, 1974). Esse modelo tenta
identificar as variaveis que contribuem para uma melhor compreensdo do

comportamento na area de saude.

Os autores do Modelo de Crencas em Satde, anteriormente citados,
acreditam que, além dos beneficios que o modelo proporcionou & populagdo, a
sua aplicacdo contribuiu, também, para aumentar os conhecimentos dos
profissionais de saide na éarea tedrica e€ da pesquisa. A partir desses
conhecimentos, eles puderam ter uma melhor compreensdo do porqué e sob que
condi¢Oes as pessoas agem, para detectar, prevenir € diagnosticar doengas. Esse
modelo, também, di a oportunidade de se mostrar os tipos de pesquisa em
comportamento, na &area de saude publica, que poderdo ser desenvolvidos

(LESCURA; MAMEDE, 1990).

Os mesmos autores ainda acreditam que a utilizagdo desse modelo, na
pratica dos profissionais de saude, terd mais sucesso, se esses profissionais
compreenderem os motivos pelos quais os individuos exprimem comportamento

preventivo.

Comportamento preventivo, em saide, € definido como “qualquer
atividade empreendida por uma pessoa que acredita estar saudavel, com o

proposito de prevenir ou detectar doengas em estdgio assintomatico”. Essa
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defini¢cdo de Kasl e Cobb (1966) foi a mesma utilizada por Rosenstock (1966), na

revisdo do Modelo de Crengas em Sauide.

Nosso conceito de comportamento preventivo em AIDS diz respeito
as agdes praticadas por uma pessoa saudivel, com a finalidade de manter sua
negatividade para o HIV, através da adogcdo de medidas protetoras para esse

virus.

Williams e Wechesler (1972) referem que, para se obter uma
compreensdo sobre 0 comportamento preventivo, torna-se extremamente
importante que se entendam as variedades de agdes preventivas, no sentido de se

demonstrar como estdo inter-relacionadas.

Os autores afirmam, ainda que, quando o comportamento se relaciona
com a saude, de maneira moderada e néo em sua totalidade, a atengédo pode estar
voltada para a variavel crenca sobre a doenga. As crengas sobre a saiide variam
de pessoa para pessoa, de doenca para doenca, sendo, portanto, extremamente
necessario que se identifiquem os fatores que, possivelmente, estdo contribuindo

para a ocorréncia dessa diversificacdo de agdes em satide.

O modelo indica que o individuo sofre influéncia de suas crengas para
tomar a decisdo de evitar a doenca, € que tais crencas interferem nessa decis@o.
Rosentock, (1974) parte da premissa béasica de que, para que a pessoa emita
comportamentos preventivos em relagdo a uma doenga, necessita de acreditar

que:
— & pessoalmente susceptivel a ela;

— a ocorréncia da doenca deveria ter, no minimo, moderada

gravidade em algum componente de sua vida;

— a adog¢do de agdo particular poderia, de fato, lhe ser benéfica,
reduzindo sua suscetibilidade para a doenga, ou, se a doenga ja

ocorreu, reduzindo sua seriedade, o que implicaria vencer barreiras
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psicologicas importantes, como custo, conveniéncia, dor,

embaraco.

Com base nessas variaveis, poderda haver uma possibilidade da
existéncia da influéncia do comportamento para se definir se o evento tornar-se-a
subjetivamente motivado ou ameagado. O Modelo de Crengas em Saiude €
composto por quatro dimensdes: susceptibilidade percebida, seriedade percebida,

beneficios e barreiras percebidas (ROSENSTOCK, 1974).

Assim, torna-se necessario que se explique, resumidamente, cada
componente do modelo, o que sera feito, tendo por base os estudos dos seguintes
autores: STRECHER; ROSENSTOCK (1977); MAIMAN; BECKER (1974);
ROSENSTOCK (1960, 1974).

A suscetibilidade percebida ¢ medida pela percepg¢do individual dos
riscos subjetivos do individuo para acreditar que podera contrair uma dada
condigdo de agravo a sua saude. A pessoa percebe-se susceptivel a. uma
determinada doenga, podendo essa suscetibilidade variar de individuo para
individuo, dependendo da aceitagio do modo como essa pessoa acredita na
possibilidade de contrair uma doenga. Acreditar ser susceptivel significa
acreditar na possibilidade de se contrair uma doenga. Existem pessoas que
descartam, por completo, a possibilidade de adquirir uma doenga. Outras
admitem uma possibilidade estatistica de adquirir esse mal, porém, pensam que,
se o admitem, € pouco provavel que aconte¢a. Existem, ainda, aquelas que
admitem o risco real de contrair uma doenga (ROSENSTOCK, 1966, 1974).
Resumindo, Rosenstock (1974, p.330) declara que a suscetibilidade “se refere ao

risco subjetivo de se contrair uma doenga”.

A partir da perspectiva do Modelo de Crengas em Saude (MCS), o
comportamento adotado pelas mulheres HIV positivas foi delineado, a partir das
suas crengas antes de contrair o virus, sendo ele utilizado como pardmetro para se

. comparar as crengas em relagio ao comportamento preventivo para AIDS, no
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grupo de mulheres supostamente sadias para o HIV. A probabilidade de esse
altimo grupo adotar medidas preventivas terd como base o que seus componentes

acreditam como riscos pessoais para contrair a doenga.

Em geral, as pessoas subestimam sua propria susceptibilidade para as
doengas (REDDING, 2000). Com base em Redding, a dificuldade de as pessoas
se perceberem em risco de contrair uma determinada doenga pode-se constatar
que, no caso do HIV/AIDS, ha uma baixa percep¢do da vulnerabilidade a que a
mulher estd exposta atualmente. Esse fato € confirmado pelo quadro

epidemioldgico que se instalou em relagéo ao HIV/AIDS.

O crescente aumento do nimero desses casos, no gé€nero feminino,
demonstra que muitas mulheres ignoraram o real risco de se expor ao virus, além
de se verificar que os 6Orgdos competentes negligenciaram a importincia de
direcionar precocemente trabalhos preventivos para aquelas mulheres que se

sentem distantes do HIV/AIDS, por serem casadas ou com parceiros fixos.

A variavel seriedade percebida também pode variar de pessoa para
pessoa. A seriedade pode ser julgada, tanto pelo grau de estimulag@o emocional,
quanto pelo pensamento de um agravo a saide, como, também, pelo tipo de
dificuldade que a pessoa acredita que uma dada situagdo de satide podera causar-

Ihe (ROSENSTOCK, 1974).

O termo seriedade percebida inclui, além da seriedade clinica ou
médica da doenga, as crengas em areas como as das relagdes familiares,
financeiras e ocupacionais. Uma pessoa deve considerar, por cxemplo, a
tuberculose, ndo como uma doeng¢a que € clinicamente tratavel, mas como tendo
profundas implica¢des em sua familia, ou em sua vida profissional, financeira €

em suas relagdes sociais (ROSENSTOCK, 1966, 1974).

A AIDS torna-se um exemplo bastante pertinente para esse enfoque,
uma vez que, sendo uma doenga que ndo tem cura, provoca danos a saude fisica e

-mental da pessoa. Constitui uma doenga que gera diversos sentimentos negativos,
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desde o doloroso convivio com o preconceito, até o medo da morte. E necessério,
portanto, que a pessoa a veja como uma doenga que possui medidas preventivas
eficazes para se evitd-la e que essas medidas serdo benéficas para reduzir sua

probabilidade de contrair o HIV.

A percepgdo individual de uma enfermidade dependera do grau em
que sdo vistas as conseqiiéncias dessa doenga na vida do individuo, ou da
maneira como interferira fisicamente e socialmente, levando-o a limitagdes por
um determinado periodo de tempo, ou mesmo, definitivamente. O fato € que essa
percepgdo sobre saiide depende efetivamente das pessoas, individualmente, umas
de forma mais sutil, outras de forma mais complexa, considerando-se o efeito da
doenca no 4ambito individual, familiar, no trabalho e socialmente

(ROSENSTOCK, 1974).

Beneficios percebidos ocorrem quando o individuo sente-se
pessoalmente susceptivel a um agravo e seriedade desse evento em sua vida. A
soma desses dois elementos criara, no individuo, uma forga que, possivelmente, o
direcionara para a tomada de uma agéio preventiva. Leva-se em consideragdo que
a direcdo a ser tomada dependera, também, das crengas relacionadas com a

eficacia da medida escolhida para reduzir a ameaca.

Barreiras percebidas sdo aspectos negativos para a agdo em saude.
Mesmo que o individuo acredite ser susceptivel a uma doenga, reconheca a
gravidade dessa doenga em sua vida e acredite nos beneficios da agdo, a
probabilidade de execugfo de uma agdo preventiva vai depender das barreiras
encontradas por ele. Barreiras consistem em elementos que podem influenciar a
ordem fisica e emocional do individuo. Elas relacionam-se as caracteristicas de
um tratamento ou de medidas preventivas que podem ser inconvenientes,
desagradaveis, dolorosas € caras. Por exemplo, no caso da AIDS, uma medida
preventiva pode interferir na relagdo pessoal do casal: a mulher que solicita ao
companheiro o uso da camisinha poderd criar um clima de desconfianga,

desarmonia e outros sentimentos que ocasionardo prejuizos ao relacionamento
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afetivo. Essa mesma medida podera ser vista como desconfortavel, por interferir
no prazer sexual. Essa percepcdo individual conduzird o individuo a rejeitar a
‘acdo preventiva, direcionando-o para um campo negativo que o aproxima mais
dos riscos de contrair o HIV. Essa conduta fard com que esse individuo se

distancie do campo positivo de acio (campo para a a¢do preventiva desejada).

Portanto, a combinagdo da percep¢do dos beneficios com a percepgdo
do custo da agdo, constituem uma expectativa para alcance de um resultado
eficaz para a conduta individual preventiva. Ter convicgdo dos riscos, por si s0,
ndo € o bastante para motivar o individuo a se prevenir. Pois essa a¢éo envolve o
cognitivo, considerando o custo pessoal verso os beneficios esperados, obtendo
dai como resultado, o equilibrio desse comportamento. Segundo Redding et al.

(2000), os beneficios tém que exceder, em valor, o custo envolvido.

Esse modelo reflete a inter-relagdo entre o que as pessoas acreditam
sobre sua saide ou uma doenga, € como agem para sua manutengio. E
importante ressaltar-se que as crengas podem influenciar positivamente o
individuo para prevenir doencas, ou influencia-lo negativamente em sua conduta

preventiva.

A motivagdo é, sabidamente, um fator importante para que a pessoa
tome atitudes efetivas para prevenir uma doenga. E importante relembrar que a
adogcdo de um comportamento preventivo, em saude, depende, em sua maioria,

da crenga que a pessoa tem sobre saude.

Ao construir o Modelo de Crengas em Saide, Rosenstock (1966)
destacou duas varidveis que influenciariam diretamente a ado¢do de um
comportamento preventivo em saide: a primeira, a motiva¢do em saide, e, a
segunda, as crencgas de cada individuo, o que demonstra a possibilidade de se
propor que exista uma razdo para se acreditar que as principais dimensdes do
comportamento definem se o evento pode tornar-se subjetivamente motivado ou

ameacado. Essas dimensdes demonstram o quanto a pessoa acredita que €
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susceptivel a um problema de saide ou doenga, isto €, se ela acredita que o
problema a afetara, em particular, como também se percebe o grau de gravidade
para si, ao contrair a doenga. O autor enfatiza ainda que, para que haja motivacdo
para adotar uma conduta preventiva em saide, € necessario que a pessoa
realmente acredite em sua susceptibilidade em contrair um dano, como, também,
reconheca as conseqiiéncias sérias que poderdo sobrevir da ocorréncia de tal
evento, € que a adogdo da acdo preventiva reduzird a ameaga (ROSENSTOCK,
1960).

As doengas que possuem alta letalidade, como a AIDS, levam as
pessoas a vivenciar diversos sentimentos, desde o medo excessivo, a
preocupacdo, até€ a indiferenca. Portanto, segundo Rosenstock (1974), o motivo
que determina a escolha das a¢des de saiide dependerd do grau em que o
individuo sente-se ameagado por uma doenca, das conseqiiéncias que ela
acarretara a si, ao contrai-la, bem como do que representa para o individuo essa
ameaca. Resumindo: O comportamento que determina as ag¢des relacionadas com
a doenga dependera do grau da ameaca percebida pelo individuo, que se traduz

por sua realidade subjetiva.

A direg¢do que a ag@o tomara dependera das crengas que a pessoa tem
em relagdo a eficicia das acgdes escolhidas para reduzir a ameagca em que o
individuo se encontra. Portanto, o comportamento de uma pessoa que se sente
susceptivel e que se percebe em ameaga de contrair uma doeng¢a vai depender de
sua percepg¢do em relagdo as medidas disponiveis, como formas de beneficia-lo
na redugdo dos danos a sua saude. A alternativa escolhida € provavel parecer t&
benéfica, se ela contribui subjetivamente para a reducdo da susceptibilidade ou

severidade da doenga (ROSENSTOCK, 1974).

O direcionamento para essa agdo vai depender do grau de percepgdo
do individuo em relagdo ao risco de contrair o HIV (susceptibilidade) e dos
agravos que a doenca poderd acarretar em sua vida (severidade percebida).

Combinadas as duas varidveis, elas fornecem a energia ou a for¢a necesséria para
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se guiar o individuo para a agdo, devendo-se levar em consideragdo que a
percepgio dos beneficios para essa agdo seja maior do que as barreiras existentes
(barreiras percebidas). Portanto, os beneficios, menos as barreiras, fornecerdo o

caminho para a agdo preventiva (ROSENSTOCK, 1974).

O curso da agdo, sem davida, sofre influéncias das normas e da
pressdo social de grupos. Pode acontecer de o individuo acreditar em dada agéo
que lhe sera eficaz na redugdo da ameaga da doenga, porém, a0 mesmo tempo,
pode parecer-lhe que a agdo lhe estd sendo inconveniente, cara, desagradavel,
dolorosa. Esses aspectos negativos para as agdes de saude servem de barreiras
para a agdo e provocam motivos conflitantes para se efetiva-la (ROSENSTOCK,
1974). E necessério, portanto, que se lhe proporcionem estimulos para a tomada
de acdo, de modo que a eliminagdo das barreiras proporcione mudancgas

comportamentais.

Mesmo na auséncia de motivagdo para direcionar o individuo para
uma determinada agfo, seu comportamento pode modificar-se, desde que ocorra
a interferéncia de um profissional de satide, ajudando-o a remover, por si proprio,
a situagdo de conflito, para, entdio, engajar-se nas atividades que reduzirdo a
ameaga a sua saude. E necessdrio eliminar-se a pressdo imposta pelas

discrepancias entre as barreiras e a percepgdo dos beneficios.

“A escolha de agdo se di em fungdo da percepgdo dos beneficios,
menos as barreiras percebidas, nas alternativas comportamentais” (DELA
COLETA, 1995, p.8). A forca e a energia para a agdo resultam da combinagdo

dos niveis da susceptibilidade e de severidade percebida na doenga.

Pressupde-se que exista a necessidade de um fator instigante, que
sirva de estimulo ao individuo para desencadear uma determinada ag@o. Esse
estimulo é extremamente necessério, quando sua percep¢do da susceptibilidade

ou da seriedade para uma doenga € pequena para desencadear agdes eficazes.
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Segundo Lescura e Mamede (1990), quando a percepgdo da
susceptibilidade ou da seriedade para uma doenca € alta, a simples presencga de
um estimulo sera suficiente para desencadear agdo preventiva. No entanto,
quando ela € pequena, serd necessario um estimulo muito intenso para que a agao

seja desencadeada.

Lescura ¢ Mamede (1990) referem que o Modelo de Crengas em
Satde lida com o mundo subjetivo do comportamento individual, € ndo com o

mundo objetivo dos profissionais de saude.

Além das dimensdes, fazem parte desse modelo alguns estimulos que
influenciam a tomada de decisdo € que podem ter origem interna, como a
percepgdo das condigdes fisicas. Os estimulos externos sdo provenientes de fora
da pessoa, como as relagdes interpessoais, os meios de comunicagdo e a

influéncia da familia e de amigos.

As variaveis demogréficas, socio-psicolégicas e estruturais sdo
evidenciadas no modelo elaborado por Becker; Drachman; Kirscht (1974)

(Figura 1).
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PERCEPC()ES FATORES PROBABILIDADE
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Figura 1 — “O Modelo de Crengas em Satide”, como preditor do
comportamento preventivo em Saude

Fonte: Rosenstock, 1974.

A utilizagdo dos principios basicos do modelo possibilitard o
conhecimento da percepgdo das mulheres sobre a AIDS. A partir dos resultados,
serd possivel se proporem estratégias, de forma mais racional, para o

enfrentamento da disseminagio do HIV entre mulheres.
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3 MATERIAL E METODO

@ foco central deste estudo foi a mulher que, no seu dia-a-dia, vive os
riscos de contrair o HIV, ou a experiéncia de ser portadora do HIV/AIDS. Estar
em risco ou viver com AIDS implica mudangas no papel social que a mulher
desempenha. [Esta pesquisa procurou descrever as  caracteristicas
comportamentais das mulheres em relagdo a prevengdo do HIV, investigando e

comparando os principais fatores que influenciam esse comportamento.

Foi realizado um estudo comparativo entre dois grupos de mulheres —
um de portadoras do HIV/AIDS e outro de ndo portadoras — com vistas a se
verificar possiveis diferengas de crencas e, conseqiientemente, de comportamento
preventivo em relagdo ao HIV/AIDS, de forma que, para o alcance do objetivo,

optou-se pelo estudo comparativo - descritivo com abordagem quantitativa.

O estudo foi desenvolvido em dois campos distintos, segundo o grupo
de mulheres envolvidas. Para o grupo de portadoras do HIV/AIDS, o campo
escolhido foi o Complexo de Doencas Infecto-Contagiosas Dr. Clementino
Fraga, localizado no municipio de Jodo Pessoa -PB, que atende a clientes HIV
positivo ou com AIDS e constitui um centro de referéncia em AIDS, no Estado
da Paraiba. Para o grupo de mulheres ndo portadoras do HIV/AIDS, o campo

escolhido foi o Ambulatério de Ginecologia do Hospital Universitario Lauro



Material e método 62

Wanderley, Centro de Ciéncias da Satde, Universidade Federal da Paraiba

(HULW/UFPB), no municipio de Jodo Pessoa — Paraiba.

O critério para selecdo da primeira Instituicio foi a existéncia de
mulher infectada pelo HIV em acompanhamento clinico-psicoldgico e, para o
segundo grupo, foi a existéncia de mulher em atendimento ginecoldgico

supostamente negativa para o HIV.

A populagdo do estudo foi constituida de todas as mulheres usuarias
dos servicos ambulatoriais do Complexo de Doengas Infecto-Contagiosas Dr.

Clementino Fraga e do Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB.

Para selecdo do elemento amostral, foram considerados alguns
critérios de inclusdo, comuns aos dois grupos de mulheres: ter idade entre 18 € 59
anos e dispor-se, voluntariamente, a participar do estudo. Para o grupo de
portadoras do HIV/AIDS, ter conhecimento do diagndstico e ter tido, como
categoria de exposicdo, a via sexual. A escolha por essa categoria se deu devido
ao fato de representar a maioria dos casos de AIDS registrados oficialmente.
Foram excluidas as mulheres que ndo estivessem em condigdes fisicas e

psiquicas de responderem ao formulario de coleta de dados.

Para o grupo das mulheres ndo portadoras do HIV/AIDS, foi
considerado, como critério para selecdo da amostra, ndo ter realizado o teste
HIV. Esse critério foi estabelecido por se crer que o fato de ser submetida a esse
exame pode constituir uma varidvel que influencia a mulher na percepgdo do

risco de contrair o HIV.

Para o céalculo da amostra, tomou-se como base o nimero de mulheres
contaminadas, em acompanhamento no ambulatério do Complexo de Doengas
Infecto-Contagiosas Dr. Clementino Fraga. Os dados estatisticos do servigo de
assisténcia especializada foram fornecidos pela Coordenagdo do Ambulatorio.
Esses dados foram referentes ao periodo de janeiro a fevereiro de 2002,

totalizando uma populag¢do de 310 mulheres em acompanhamento ambulatorial.
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O estudo foi realizado com amostragem por cota entre dois grupos
com representagio, escolhendo-se 70 mulheres para representar cada grupo. Essa
amostra foi considerada representativa para este estudo, pois tem homogeneidade
interna em cada grupo. Portanto, a amostra constituiu-se de 140 sujeitos, sendo

70 mulheres contaminadas e 70 mulheres ndo contaminadas pelo HIV/AIDS.

A técnica de amostragem foi do tipo intencional, ndo probabilistica,

emparelhada (por faixa etdria, estado civil, escolaridade).

Fa—

= o0 instrumento utilizado neste estudo foi constituido de dois
formulérios (Apéndices C e D) — um para o grupo de mulheres portadoras de
HIV/AIDS e outro para o grupo de mulheres ndo contaminadas. Sua elaboragéo
se deu a partir das dimensdes do Modelo de Crengas em Satde, em que foram
identificadas as principais varidveis que serviram como elementos norteadores
para a obtencdo das informagdes. O contetido das questdes foi fundamentado na
experiéncia profissional da pesquisadora deste trabalho, na literatura pertinente e

em pesquisas fundamentadas no Modelo de Crengas em Saude (MCS).

Os formularios foram constituidos de trés partes principais: A
primeira que contou com as varidveis demogréficas da populagdo: idade; medida
em anos completos, com calculo posterior de numero e intervalo de classe;
estado civil; grau de escolaridade; ocupagdo; renda pessoal mensal em saldrios
minimos (SM); idade de inicio da vida sexual ativa; medida em anos completos,
com célculo posterior de nimero e intervalo de classe e as varaveis sociais:
conhecimento sobre a AIDS; contato com pessoas HIV/AIDS; comportamento

sexual e preventivo para AIDS (itens de 1 a 35).

A segunda parte do formulario constou de questdes relacionadas com
as crencgas pessoais das mulheres de ambos os grupos € a terceira, de dados
referentes aos estimulos para a agdo. A elaboragdo de cada sub-item obedeceu as
defini¢des propostas para os componentes do MCS. Os dados relativos as crengas

das mulheres quanto a suas chances de contrair o HIV nas relagdes sexuais visam
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a determinar o risco subjetivo de se contrair o HIV, em mulheres
sorologicamente positivas e sorologicamente negativas (suscetibilidade

percebida). Encontram - se esses dados nos itens de 36 a 42.

Os dados relativos a severidade percebida encontram - se nas questdes
de 43 a 55, que mostram como a mulher percebe os agravos fisicos, psicologicos
e sociais que a AIDS provoca em sua vida. Os itens de 56 a 61 caracterizam os
dados relativos as crengas das mulheres quanto a percep¢do dos beneficios das
agOes preventivas. Dados relativos aos fatores que influenciam as mulheres para

a ndo adogdo das medidas preventivas encontram-se nos itens de 62 a 74.

O Modelo de Crengas em Sadde possui, além das dimensdes acima
descritas, estimulos que influenciam o individuo na tomada de decisdo, com o
objetivo de contribuir para motivar as mulheres em dire¢éo as atitudes efetivas

para prevenir o HIV. Os estimulos externos estdo evidenciados nas questdes de

75 a 81.

A terceira parte do instrumento compreende itens relacionados com a
atividade sexual da mulher: idade em que iniciou sua atividade sexual; se possui
parceiro fixo; numero de parceiros sexuais; uso da camisinha antes e depois de
infeccdo pelo HIV; uso da camisinha (mulheres ndo contaminadas);
conhecimento sobre a camisinha feminina, seu uso e opinido sobre essa

camisinha.

Antes de ser iniciada a coleta de dados, o formulario foi submetido a
avaliacio de aparéncia e de contetido, para verificagdo de sua adequagdo ao
objetivo pretendido, realizada por 4 (quatro) juizes: uma enfermeira assistencial e
uma psicologa que atuava no ambulatério do Complexo de Doengas Infecto-
Contagiosas Dr. Clementino Fraga; uma docente que atua em unidade de doengas
infecto-contagiosas no HULW/UFPB; uma docente da UFPB que atua na 4rea de

educacio em AIDS. Apo6s os ajustes que se fizeram necessarios, o formulério foi
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pré-testado com 10% da amostra, de modo a se garantir sua adequagéo seméntica

para aplicacdo junto as mulheres que fizeram parte da amostra do estudo.

O instrumento foi construido, inicialmente, com base em escala do
tipo Likert, com cinco pontos (concordo totalmente, concordo parcialmente,
indéciso, discordo parcialmente, discordo totalmente). Durante o pré-teste do
instrumento, entretanto, observou-se, nas mulheres com baixo grau de
escolaridade, dificuldade para classificar suas opinides na citada escala. Apos
avaliacdo, decidiu-se por respostas afirmativas (sim), negativas (n3o) e ndo sabe

responder.

Foi possivel, também, a identificagdo de termos que dificultassem a
compreensio das questdes utilizadas no formuldrio. Algumas dessas questdes
foram reformuladas e testadas, no momento das entrevistas, buscando-se a
confirmacgdo da significa¢do das palavras. Apés as devidas corregdes, o pré-teste
atingiu sua finalidade, que foi alcangar o melhor nivel de compreensibilidade da

terminologia utilizada para pessoas sem escolaridade.

Tanto para o pré-teste, quanto para a coleta definitiva dos dados,
utilizou-se a técnica de entrevista estruturada, do tipo dirigida, uma vez que foi
realizada a partir das questdes propostas e respondidas, individualmente, pelas
participantes, com anotagdes das respostas, no formulario, pela pesquisadora
deste trabalho. Esse tipo de método favorece ao entrevistador explicar e discutir
os objetivos da pesquisa e, a0 mesmo tempo, responder a duvidas sobre as

questdes formuladas.

Considerando que toda pesquisa que envolve seres humanos deve
atender as exigéncias éticas e cientificas, buscou-se nortea-la pelas Diretrizes e
Normas Reguladoras de Pesquisa em Seres Humanos, que sdo contempladas na
Resolugdo n 196, de outubro de 1996 (BRASIL, 2000c). Como determina a

Resolucio, o projeto foi previamente enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do
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HULW/UFPB, para ser submetido a apreciagdo, sendo aprovado em reunido

ordindria realizada em 20/04/2002 (Anexo A).

Foi observada a autonomia de cada participante do estudo, no que se
refere ao consentimento livre e esclarecido, levando-se em consideracdo a sua
liberdade de escolha em participar ou ndo da pesquisa, bem como a possibilidade
de desistir da participagdo, em qualquer fase da investigag@o, assim como a
garantia do carater confidencial e o sigilo das informagdes que viessem a
fornecer, caso aceitasse participar do estudo. Foi feito um esclarecimento sobre o
estudo quanto ao seu objetivo, os passos para a coleta de dados, como também, a

garantia do anonimato por ocasido da divulgagdo de seus resultados.

Para a realizagdo do estudo, foram feitos contatos prévios com a
Dire¢éio dos servigos de satide escolhidos como campo da pesquisa, a fim de
solicitar permissdo para realizacdo da coleta de dados. Foi entregue
conjuntamente com esse oficio uma cépia de declaragdo de aprovagdo do projeto
emitida pela Comissdo de Etica do HULW/UFPB. Foi realizada uma
programagdo, junto & Coordenagdo do ambulatério do Complexo de Doengas
Infecto-Contagiosas Dr. Clementino Fraga, para realiza¢do da coleta de dados, de
acordo com a disponibilidade do ambiente. Com referéncia ao HULW,
inicialmente, entrou-se em contato com a Chefia de Enfermagem do Ambulatério
do citado Hospital. Em seguida, foram estabelecidos os turnos para a coleta de

dados, na Unidade de Ginecologia.

Como o foco central do presente estudo diz respeito ao
comportamento preventivo da AIDS nas relagdes sexuais das mulheres, fez-se
necessario que a coleta de dados fosse realizada em um ambiente que lhes
proporcionasse privacidade, deixando-as mais a vontade para responder as
questdes durante a entrevista. A importincia que se deu ao ambiente privado
contribuiu para que as entrevistas fossem realizadas sem constrangimento para as
informantes, favorecendo um clima de integragdo e confiabilidade entre a

-entrevistadora € a entrevistada. A aplicagdo do formulario foi realizada pela
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propria pesquisadora, em consultério especialmente destinado para esse fim,
conforme sugestdo da Coordenagdo do Ambulatério do Complexo Clementino
Fraga. Entretanto, em virtude das dificuldades estruturais do Ambulatorio do
HULW, nio foi possivel a disponibilidade de um ambiente para a realizagdo de
todas as entrevistas. Esse fato dificultou a operacionalizagdo das mesmas,
ocasionando perda de tempo ao se procurar um lugar que favorecesse um
ambiente que garantisse as entrevistadas privacidade para responder as questdes
pertinentes ao estudo. Outro fator que contribuiu para dificultar a coleta de dados
foi o curto periodo de permanéncia das clientes no ambulatoério, devido a rapidez

das consultas médicas.

Para a realizagdo das entrevistas do grupo de mulheres contaminadas,
foi solicitado o agendamento didrio das clientes para a realiza¢do da consulta
médica, do atendimento de enfermagem, de psicologia, ou para a realizacéo de
exames de CD4 e carga viral. Em seguida, foram explicados, individualmente ou
em grupo, os objetivos do estudo e sua importincia, como também o carater

voluntério para a participagao.

E importante evidenciar-se que, ao serem contatadas, muitas mulheres
do grupo contaminado demonstraram receio € medo de participar do estudo.
Normalmente perguntavam se iriam ser filmadas, fotografadas, ou se suas
conversas seriam gravadas, demonstrando, assim, rejei¢do a esses trés meios de
coleta de dados, devido ao temor de serem identificadas como contaminadas.
Devido a esse fato, foi necessario um tempo maior para lhes oferecer explicagdes
que lhes dessem credibilidade e seguranga para a participagdo do estudo. Com
isso, conseguiu-se estabelecer um clima de confianga entre informantes e

pesquisadora.

A coleta de dados, para as mulheres contaminadas, foi realizada no
periodo de abril a julho de 2002. Vale ressaltar-se que varias delas recusaram-se
a participar do estudo, constituindo, esse fato, um dos fatores que influenciou

para que o tempo inicialmente previsto para a coleta de dados ndo fosse
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cumprido. As recusas tiveram como motivo, para algumas, ndo concordar em
falar sobre sua vida, outras comunicavam que ndo poderiam esperar, devido aos
afazeres domésticos, enquanto um certo numero delas alegavam encontrarem-se
em jejum devido aos exames realizados. N3o houve nenhum caso de desisténcia

da participagdo durante o processo de coleta de dados.

Ap0s esses esclarecimentos sobre o estudo, o termo de consentimento
livre e esclarecido (Apéndice B) foi obtido mediante sua leitura para as mulheres
ndo alfabetizadas que, apOs aceitacdo dos termos contidos no documento,
assinaram-no, através da impress@o digital. Para as mulheres alfabetizadas, o
termo era fornecido, pela entrevistadora, para leitura e assinatura de
concordéncia. E importante ressaltar-se que todas as entrevistadas ficavam com

uma copia do termo, €, a outra, com a pesquisadora.

A coleta de dados das mulheres ndo contaminadas teve inicio logo em

seguida ao término dessa atividade no grupo de mulheres contaminadas, sendo

concluida em agosto de 2002.

A duracio das entrevistas do grupo de mulheres contaminadas foi de 1
hora e 30, em média, para cada entrevista. Para o grupo de mulheres ndo
contaminadas, a média foi de 45 minutos. Entrevistas mais longas se deram em
virtude da necessidade de varias mulheres exporem seus anseios, medos,

angustias, tristezas, dor, incertezas e culpas, como também de obterem

esclarecimentos de diavidas.

Para a realizacdo das entrevistas das mulheres nio contaminadas,
foram necessarios contatos prévios com cada uma delas, com o objetivo de se
identificar seu estado civil, seu grau de escolaridade e sua faixa etaria. Para cada
mulher contaminada, foi necessario entrevistar-se uma mulher ndo contaminada,
considerando-se as varidveis acima mencionadas. E importante destacar-se que, a
cada mulher, era explicado o objetivo do estudo, bem como o porqué de se

perguntar inicialmente seu nivel de escolaridade, sua idade e seu estado civil.
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As mulheres demonstraram interesse pelo tema em questdo,
atendendo prontamente a solicitagdo para colaborar com o estudo. Durante o
processo de coleta de dados, a maioria delas solicitavam, a pesquisadora,
explicacdes e esclarecimentos sobre os riscos de contrairem o HIV, como

também, sobre aspectos relacionados com transmissdo e prevengao.

Considerando-se que a AIDS ¢ um tema que aborda aspectos, na
maioria das vezes, de cunho intimo do relacionamento sexual do ser humano e
gerador de muitas duvidas, esse grupo agiu, de forma surpreendente, com a
pesquisadora, através de confidéncias que delinearam claramente a percepgdo de

risco desse grupo.

" Ap6s o término das entrevistas, os dados referentes ao grau de
escolaridade, ao estado civil e & idade foram colocados manualmente, em um
mapa, com o objetivo de se facilitar o pareamento das mulheres contaminadas
com as mulheres nio contaminadas. O pareamento foi realizado sem dificuldades
para as variaveis idade e grau de escolaridade. Entretanto, ndo foi possivel o
pareamento referente a mulheres viivas, uma vez que, em virtude da AIDS, a
idade de viuvez incidiu em mulheres muito jovens. O ndo pareamento das
mulheres em relacdo ao estado civil “separada/divorciada™ se deu em virtude da

dificuldade de se encontrar pessoas com essa situagdo.

= Para o tratamento dos dados obtidos no estudo, as informagdes
coletadas foram codificadas e introduzidas em um banco de dados
computadorizado, para o que se utilizou o pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Science) — (SPSS for Windows 8.0). As variaveis estudadas
foram mensuradas nos niveis das escalas: nominal, ordinal e intervalar.
Verificou-se, inicialmente, com o uso do SPSS, a consisténcia das informacdes,

efetuando-se a recodificac¢do de algumas varidveis.

Em seguida, procedeu-se a analise estatistica onde se utilizaram

técnicas estatisticas descritivas e inferenciais. Tabelas de freqii€ncias absolutas e
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percentuais, Anélise de Correspondéncia e medidas resumo foram as descritivas.
Na seqiiéncia, e de acordo com objetivo proposto, foram utilizada técnicas da
estatistica inferencial, através de uso do teste t-Student, do teste qui-quadrado
(para tabelas de contingéncia 2 x 2), ao nivel de 5% de significancia (um valor-p
< 0,05 é um resultado significativo indicando a decisdo de se rejeitar a hipotese

nula (H,), para cada teste aplicado neste trabalho) e utilizagdo de Razao de risco.

Teste t de Student: comparagdo entre duas amostras independentes
extraidas de populagdes normais. Verifica a existéncia de diferenga significativa

ou nio entre as médias consideradas.

Teste de Qui-Quadrado (°): aplicado em tabelas de contingéncia 2x2

sendo um procedimento inferencial ndo-paramétrico para verificar a existéncia de

associagio ou nfo entre duas variaveis qualitativas ou categoricas.

Teste Exato de Fisher: procedimento alternativo do teste ndo-

paramétrico de Qui-quadrado (x°) para tabela de contingéncia 2 x 2, quando uma
ou mais células ou caselas apresentam freqiiéncia tedrica (ou esperada) menor

que 5.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Perfil Sociodemogrifico dos Sujeitos

(}4 s bases tedricas do Modelo de Crengas em Saide,
fundamentalmente, guiam as mulheres no caminho e no entendimento de seu
comportamento preventivo, antes da contamina¢do, como também, daquelas do
grupo ndo contaminado. Compreehder as crencas das mulheres significa refletir
sobre 0 modo como estd sendo abordada a prevengdo, nesse grupo, ou como

deveria ser abordada.

Analisadas separadamente ou em associagdes, as varidveis socio-
demograficas revelam o perfil das mulheres contaminadas pelo HIV e das ndo
contaminadas. De acordo com o Modelo de Crengas em Saide (MCS), essas
variaveis sio elementos modificadores no comportamento preventivo em saude.
Em virtude de o estudo ter sido realizado em pareamento, os resultados
apresentados serdo iguais em niimero e percentuais em relagéo a faixa etéria € a0

grau de escolaridade.
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Figura 2 — Distribuigio percentual de mulheres contaminadas e nfo

contaminadas segundo Faixa Etéria

A idade das mulheres contaminadas € das ndo contaminadas pelo
HIV variou de 18 a 59 anos, com uma média de 35,9 anos e mediana de 35,0
anos. As faixas etarias de maior incidéncia foram as de 30 a 34 e 34 a 39 anos,
perfazendo 45,8% do total. A Faixa etéria de maior incidéncia de casos de AIDS
¢ de 25 a 39 anos, representando 55,5% do numero de casos notificados
oficialmente (BRASIL, 2002b).
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Em relagdo ao grau de escolaridade (tabela 3), verificou-se que a
maioria das mulheres pesquisadas referiram ter estudado de 1 a 3 anos (57,2%),
14,3% de 4 a 7 anos (11,4). O grau de escolaridade foi semelhante ao do estudo
realizado por Santos (1996), em mulheres com AIDS/SIDA onde a maioria tinha
o primeiro grau incompleto e completo. Ainda sobre o grau de escolaridade, os
dados encontrados no estudo diferem dos oficiais isto €, 30,4% das mulheres com
AIDS, com mais de 19 anos, possuiam 1 a 3 anos de estudo € 24,9%, de 4 a 7
anos de estudo (BRASIL, 2002b).

70, 67,1%
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[IN3ao contaminada
504
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204
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R — kel B DL
Solteira Casada/unido Vidva Separada/divorciada
consensual
Figura 4 — Distribuicdo percentual de mulheres contaminadas e nfo

contaminadas segundo Estado Civil

Quanto ao estado civil (tabela 4), durante as entrevistas houve
mulheres que revelaram ser solteiras, mas informaram que viviam em unifio com
o parceiro. Devido a esse fato, nesta pesquisa, computamos conjuntamente
mulheres casadas e em unido consensual estivel. Normalmente, nas classes
populares, a unifio legal é pouco utilizada, pois o que define ser casada € o fato
de viver sob 0 mesmo teto, compartilhar o0 companheirismo por varios anos € o
nascimento de filhos, caracterizando, assim, a unido sob a forma de compromisso
a dois. Segundo Guimardes (2001, p.129), “as indicagGes de “casada” e

“solteira”, nas camadas populares, ndio seguem necessariamente a classificagédo
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de nupcialidade legal, mesmo que as mulheres usem a palavra “marido” para se

referir a seus parceiros”.

Esse grupo representou, em sua totalidade, (67,1%) de mulheres
contaminadas e ndo contaminadas, das quais, 30 (62,5 %) vivendo em unido
consensual. Esse fato ratifica e retrata fielmente os dados epidemiol6gicos
oficiais, onde as mulheres que vivem essa condi¢do sdo atualmente as de maior
vulnerabilidade para se expor ao risco de contrair o HIV, em virtude de terem um
unico parceiro, condigdo que pode transparecer uma falsa protegdo ao virus, de

forma a sentirem-se distantes da AIDS.

Do grupo das mulheres contaminadas, 13 (18,6 %) sdo solteiras, 7
(10,0%), viavas. E interessante ressaltar-se que a viuvez, neste estudo, estd
relacionada com as mulheres em situagdo legal. Com exce¢éo de uma mulher, as
demais tiveram seu esposo falecido em decorréncia da AIDS, e, considerando as
13 mulheres que referiram ser solteiras, 7 perderam seu companheiro em virtude
dessa doenca. Portanto, totalizam 13, ou seja, 18,6% das mulheres estudadas que

perderam seus companheiros em virtude da infec¢do pelo HIV.

Normalmente, a perda do esposo ou companheiro se da em uma idade
mais avangada, mas, no caso da AIDS, o estado de viuvez ou a perda do parceiro
aparece precocemente na vida dessas mulheres. A perda dos companheiros, para
a amostra estudada, deu-se na faixa etaria de 25 a 57 anos de idade, isto €, das 13
mulheres que perderam ¢ companheiro, a maioria (53,8%) possuia de 36 a 46
anos e 38,5% encontravam-se na faixa etaria de 25 a 35 anos. Existem estudos
que detectaram mulheres viavas em idade muito precoce, entre eles, os quais, 0
de Guimardes (2001), onde identificou a faixa etdria de 19 a 44 anos como a de
maior nimero de mulheres viivas. A média de idade apresentada foi de 39,6

anos.
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Figara 5 — Distribuicdo percentual de mulheres contaminadas e n#o

contaminadas segundo Tempo de Unido

Quanto ao tempo de unido (tabela 5), observou-se que, entre as
mulheres contaminadas, prevaleceu o tempo de unifo entre 6 a 10 anos (46,8%).
A média de anos de unifio apresentada para as mulheres estudadas foi de 8,31
anos. As mulheres ndo contaminadas diferenciaram-se nos anos de unido, uma
vez que (50,0 %) tinham mais de 10 anos de unido, constituindo, provavelmente,
um grupo diferenciado quanto & percepgdo de risco para o HIV, devido ao tempo
de unido conjugal. Dezoito, ou seja, 36,3% possuem de 1 a 5 anos de unifio e 7
(14,0) assim vivem de 6 a 10 anos. A média de anos de unido foi de 12,5. O
tempo de unifio variou, no primeiro grupo, entre 1 ¢ 30 anos de unifio e, no
segundo grupo, entre 1 € 33 anos. O tempo de uniio pode ser uma variavel
importante para o crescimento do nimero de AIDS, em mulheres, uma vez que o
risco de contrair 0 HIV pode estar relacionado com a confianga depositada no

parceiro.
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Tabela 1 — Medidas descritivas e teste t-Student para comparar O tempo de

unido por grupo

Grupo de mulheres n°’ Meédia DP Teste-t Valor-P
Contaminadas 47 8,21 6,30 2,46 0,015
Nio contaminadas 50 12,3 9.64

De acordo com o teste t-Student para amostras independentes, o
tempo médio de unido ¢ estatisticamente diferente entre os grupos de mulheres
contaminadas e ndo contaminadas. Para as mulheres contaminadas, a média do
tempo de unido foi de 8,21 anos, com desvio padrio igual a 6,30 e para as

mulheres n3o contaminadas essa média foi de 12,3 anos, com desvio padrdo igual
a9,64.
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Figura 6 — Mapa de associagdo entre contaminagdo e tempo de unido

Pode-se aplicar a técnica multivariada, a Anélise de
Correspondéncia para se avaliar a associacgdo entre o tempo de unido e o grupo de
estudo. A figura 6 apresenta o mapa de associagdo obtido. Pode-se perceber que

o tempo de unido acima de 10 anos estd mais associado ao grupo nio
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contaminado. Através da figura 6, pode-se deduzir que, quanto maior o tempo de
unido, mais as mulheres se aproximam do risco de adquirir o HIV, possivelmente
pela fidelidade atribuida ao parceiro ou mesmo devido a estabilidade conjugal

que acreditam vivenciar com a unifo.

68,5%
70 ey
60- 67.1% [l Contaminada
CIN3o contaminada
504

Catdlica Evangélica Nenhuma Outras

Figara 7 — Distribuicdo percentual de mulheres contaminadas e nio

contaminadas segundo Religido

A amostra, em sua totalidade, constitui-se de mulheres cat6licas,
68,2% das quais estavam contaminadas; 67,1%, ndo contaminadas, tendo em

vista ser o Brasil um pais eminentemente catélico.

A influéncia da religido na prevengdo ao HIV é de suma importéncia,
pois a unica medida eficaz de que se dispde atualmente, o uso sisteméatico do
preservativo, ndo € normalmente aceita pela igreja catblica. Ozozco (2002)
esclarece que a posigdo dessa igreja é a de que as pessoas devam optar pela
castidade e pela abstinéncia dentro e fora do casamento, além da fidelidade
conjugal. Refere, ainda, que existe diversidade de opinides nas igrejas diante
dessa problemética e que, no meio catolico, existem diferentes crengas, idéias e
praticas em torno do tema e enfatiza que “a posi¢do da Igreja Catdlica muitas
vezes quer reduzir essa complexa realidade social ao ambito das condutas

individuais” (OZOZCO, 2002, p.14). Uma das primeiras manifesta¢des publicas
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a respeito desse tema partiu de Dom Paulo Evaristo que provocou

questionamentos acerca da unanimidade do discurso da igreja em relagdo a

AIDS.

Nunca falei contra o uso de preservativos. Isso se deve deixar para as
pessoas decidirem. O que a gente sempre diz ¢ que vocé ndo deve
prejudicar nem a si e muito menos ao outro. Muito menos, porque
vocé estd matando. Entdo, como a moral, desde o comego da
humanidade: se vocé tiver que escolher entre dois males, escolha o
menor. Se vocé usa a camisinha, este é o menor mal. Sendo vocé
mata...e vocé ndo é doido de matar, €2(OZ0OZCO, 2002, p.15).

Tabela 2 — Distribuicio percentual de mulheres contaminadas e ndo

contaminadas segundo ocupagdo

Grupo de Mulheres

Ocupacio Contaminadas Nio Contaminadas

n’ | % n°’ | %
Do Lar 25 35,8 23 32,8
Doméstica 18 25,7 16 22,8

Aposentada 7 10,0 5 7.2
Estudante 2 2,8 7 10,0
Outras* 18 25,7 19 27,2
Total 70 100,0 70 100,0

*comerciante, faxineira, psicologa, professora, auxiliar de enfermagem, cuidadora de idoso.

De acordo com a tabela 2, verificou-se que o percentual de mulheres
com atividade exclusivamente voltadas para o lar alcangou a maioria das
mulheres investigadas. Em estudo realizado por Spindola e Alves (1999)
evidenciou-se que as donas de casa e empregadas domésticas s3o as mais

acometidas pela infecgdo do HIV no Rio de Janeiro [...].

Em relagdo a inser¢do das mulheres contaminadas no mercado de
trabalho, verifica-se que, das 70 mulheres contaminadas estudadas, 41 (58,6%)
tinham emprego, porém, 8 (11,4%) delas estavam, na época, desempregadas; 22
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(31,4%) referiram trabalhar exclusivamente nos cuidados inerentes & casa € aos

filhos.

As pessoas soropositivas tém o direito de requerer beneficios, em
decorréncia de suas mas condi¢des de satde. Verificou-se, no entanto, que
apenas 15 (21,4%) dessas mulheres foram contempladas com esse beneficio: 6
(10,0%) conseguiram aposentar-se em virtude da doenga e uma ¢ pensionista. As
demais necessitam de trabalhar para buscar meios de sustento para si proprias e
seus familiares. Pode-se delinear, subjetivamente, as repercussdes do significado
de ser soropositivo na vida financeira dessas mulheres que, além de lutarem para
se manter em condigdes fisicas satisfatorias para trabalhar, enfrentam o desafio
de manter seu emprego, em sua maioria, lutando pelo anonimato da
soropositividade para o HIV, pois necessitam mensalmente de ausentar-se para

controle da doenca.

E importante se ressaltar que as mulheres contaminadas que possuem
emprego, 26 (37,1%), verbalizaram que os colegas de trabalho desconhecem sua
condigdo de soropositividade. As que trabalham como domésticas demonstraram
medo de que as patroas descobrissem sua condigdo de portadoras do HIV, de
forma que algumas usavam, como estratégia para manter seu sigilo, a retirada

dos rétulos dos medicamentos.

Outro aspecto a ser enfocado diz respeito ao nimero de filhos do
grupo de mulheres contaminadas. A maioria 63 (90,0 %) delas referiu ter filhos e
7 (10,0%) relataram ndo ter nenhum filho. Das mulheres mdes, 16 (25,4%)
possuem apenas um filho; 23 (36,5%) referiram ter dois filhos; 14 (22,2 %)
tiveram trés filhos; 7 (11,1%) tiveram quatro filhos e 4 (9,6) tiveram mais de 5

filhos.

A mulher é considerada o suporte no cuidado da familia, em dmbito
pessoal, administrativo e afetivo. Ser HIV positiva ou desenvolver a AIDS

constitui um elemento que pode afetar as mulheres, fisica e psicologicamente,
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interferindo no desempenho de suas fungdes de mie e esposa. Durante as
entrevistas, observou-se sua preocupagdo com o futuro dos filhos, pois
apontavam, como questdio prioritaria, ter saude para acompanhar o crescimento
dos filhos menores, e, aquelas com filhos adultos manifestavam a vontade € o
desejo de compartilhar a vida adulta do filho, junto da futura familia a ser
constituida. Para essas mulheres, a AIDS surgiu em sua vida como uma ameaga a
seus planos para o futuro. Sentimentos de angustia, medo, tristeza foram
demonstrados verbalmente e retratados pela expressdo facial e pelas lagrimas
derramadas. O futuro, para muitas, torna-se algo muito incerto, distante ou
mesmo inatingivel. Para aquelas que n#o tiveram tempo de ser mie, resta a
amargura da impossibilidade de realizar o sonho de vivenciar a maternidade

como momento tnico de realizagdo feminina.

Spindola e Banic (1998, p.105), em estudo realizado em mulheres
portadoras do HIV, verificaram que o significado de ser mie, para as mulheres
que vivenciam a soropositividade, assume conotagdes distintas: “enquanto para
algumas o fato de possuir o virus nfo interfere no deslumbramento que o
nascimento de um bebé acarreta, para outras este momento € percebido com

tristeza, divida, receio e preocupagéo com o futuro (seu € do bebé)”.
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Figura 8 — Distribuicdo percentual de mulheres contaminadas e nio

contaminadas segundo Renda Pessoal
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Com relacdo a renda pessoal, verificou-se que 16 (22,9%) das
mulheres contaminadas nfo possuem renda pessoal; 14 (20,0%) recebem menos
de um salario minimo e a maioria, 36 (51,4%) recebe uma renda de um a trés
salarios minimos. E interessante destacar-se que esse percentual € representativo,
conforme o tipo de atividades que elas exercem, representando um baixo nivel de
profissionalizagdo. Um nimero reduzido dessas mulheres possui uma renda
superior a quatro salarios minimos. Quanto as mulheres contaminadas, foram
obtidos percentuais relativamente semelhantes aos do grupo das mulheres
contaminadas: 23 (32,9%) ndo dispdem de nenhuma renda pessoal; 12 (17,1%)
recebem menos de um saldrio minimo; a maioria recebe de um a trés salarios

minimos.

Os dados epidemiolégicos evidenciam uma tendéncia de a AIDS
incidir em individuos de menor poder aquisitivo, de modo que, mais de 95% dos
casos da doenga ocorrem em paises em desenvolvimento, e, em conseqiiéncia das
dificuldades econdmicas, a pobreza resultante das desigualdades sociais
contribuem para agravar os efeitos da AIDS. Somado-se a esse fator, o estigma, a
falta de informagdo, o pouco acesso a métodos de prevencéo e diagndstico

podem acelerar o processo da epidemia (FOLHETO MULHER e AIDS, 2002a).

17,2%

1 Esposol/parceiro

1 Desconhece a fonte de
contaminacgao

82,8%

Figura 9 — Distribuicdo percentual de mulheres contaminadas e nfo

contaminadas segundo a Fonte de Contaminacdo
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Considerando-se o grupo de mulheres contaminadas, observou-se que
o esposo/parceiro tinha sido a fonte de contaminagao de 58 (82,8%) das mulheres
pesquisadas e 12 (17,2%) desconheciam quem as tinha contaminado. Estudos
realizados por Paiva (1998); Takahashi, Shina e Souza (1998) evidenciou-se que
a maioria absoluta das mulheres foi infectada por seus companheiros. Em estudo
realizado pelo infectologista Ricardo Diaz, da UNIFEST (Universidade Federal
de Sdo Paulo) verificou-se que cerca de 80% das mulheres pesquisadas foram

contaminadas pelo tinico parceiro, no ultimo ano (DEUTNER, 2001).



Andlise e discussdo dos resultados 84

4.2 Conhecimento das Mulheres sobre AIDS

Tabela 3 — Distribui¢do das varidveis relacionadas com o conhecimento sobre os
meios de transmissdo do HIV, por grupo, e resultados do teste qui-

quadrado. Jodo Pessoa — 2003

Grupo de Mulheres
Varidvel Contam. | Nio contam. $? Valor p
n % n %

C 67 95,7 66 94,2

Sangue D 3 43 4 5,8 0,150 1,000
C 63 90,0 56 80,0 0,154

Suor D 7 10,0 14 20,0 2,745
C 41 | 58,6 36 51,4

Saliva D 29 41,7 34 48.6 0,722 0,497
C 58 82,9 42 60,0

Gestacdo, parto e leite D 12 5,7 28 40,0 8,960 0,005

materno
C 58 82,9 60 85,7

Lagrima D 12 17,1 10 14,3 0,216 0,817
C 70 100,0 68 97,1

Esperma D 0 0,0 2 2,9 2,029 0,496
C 66 943 65 92,9

Aperto de mdo D 4 5,7 5 7,1 0,119 1,000
C 65 92,9 60 85,7

Secregdo vaginal D 5 7,2 10 14,3 1,867 0,274

* Significativo ao nivel de 5% (p-valor < 0,05) — Legenda: C = Conhece D = Desconhece

Ao se investigar acerca dos meios de transmissdo do HIV (tabela 3)
evidenciou-se um nivel de conhecimentos retratados pelo elevado percentual de
mulheres que referiram os meios de transmissdo pela via sexual, sanguinea e

transplacentaria.

Em relagdo ao conhecimento sobre os meios de transmissdo do HIV,

ao ser aplicado o teste qui-quadrado, ndo foi verificada nenhuma diferenga
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significativa de opinido, isto €, ambos os grupos possuem um grau de

conhecimentos semelhantes em relacdo as questdes acima investigadas.

A transmissdo sexual €, atualmente, o principal meio de transmissdo
do HIV, em mulheres. Conhecer a AIDS constitui um elemento indispensavel
para a prevengdo do HIV. Sabe-se que o fato de se conhecer a doencga ndo ¢
suficiente para a adogdo de um comportamento preventivo, mas, contribui e
influencia a percep¢do das mulheres quanto & susceptibilidade ao virus e a sua
percepgdo da gravidade da infecgdo, nos principais componentes de sua via. De
acordo com o Modelo proposto por Becker, o conhecimento da doenga constitui
um dos fatores modificadores que poderé predizer o comportamento preventivo

em saude.

As mulheres devem compreender que a AIDS néo € conseqii€ncia das
relacdes sexuais, mas, do contato com individuos infectados, através da ndo
adogdo do sexo seguro. Para isso, € necessario que elas estejam preparadas para
compreender os riscos de contrairem o HIV, através do conhecimento dos meios

de transmissdo da AIDS.

Pode-se destacar que 12 (5,7%) das mulheres ndo contaminadas ¢ 28
(40,0%) das ndo contaminadas deixaram de identificar a gestagdo, o parto ¢ a
amamentagdo como meios de transmissdo do HIV. A transmissdo de méde para
filho alcangou um percentual bastante significativo, demonstrando que as
mulheres contaminadas € ndo contaminadas que desconhecem essa via de
transmissdo para o HIV poderfio expor seus filhos aos riscos de nascerem
infectados pelo HIV. Devido esse dado, foi necessario reforcar o papel da mulher
na transmissdo vertical do HIV e orienta-las nesse sentido. Verificou-se que a
amostra estudada foi constituida de mulheres, em sua maioria em idade

reprodutiva (figura 2).

O sémen foi identificado com transmissor do HIV, por 100% das

mulheres contaminadas. Esse percentual se deu, possivelmente, pelo fato de
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todas as mulheres entrevistadas terem, como forma de contaminacgdo, a via
sexual. N grupo de mulheres ndo contaminadas, apenas 2 (2,9%) desconhecem
essa via como meio de contaminacdo pelo HIV. E preocupante que ainda se
encontrem pessoas que desconhecem o sémen como elemento transmissor do
HIV, pois ele constitui um elemento que expde a mulher aos riscos dessa

infecgéo.

Levando-se em consideragdo o nimero de mulheres contaminadas: 5
(7,2%) e mulheres ndo contaminadas: 10 (14,3%) que desconhecem a secregdo
vaginal como elemento que transmite o HIV, torna-se evidente que sdo pessoas
que estdo pondo em risco sua saude: as primeiras devido & importincia da
secre¢do vaginal com meio de contribuir para aumentar a carga viral do
companheiro e as outras, por desconhecerem aspectos relevantes da AIDS, o que
dificulta sua compreensio dos beneficios da adogdo de medidas preventivas para
o HIV. Esse fato pode diminuir as chances dessas mulheres de perceberem o
risco que essa via representa para a disseminag¢do do HIV na populagdo feminina,
além do fato que desconhecerem ser HIV positivas, contribuird para sua

disseminag@o através dos parceiros sexuais.

A quantidade de nimero de mulheres que desconhecem essa via como
transmissora do HIV foi pequena, em termos de numero, mas, alta, por
representar desconhecimento dos riscos que representa para a disseminac¢do do
HIV, por ser o principal meio de contamina¢do das mulheres infectadas pelo
HIV, contribuindo, hoje, por 86,2% do niimero de casos de AIDS em mulheres
(BRASIL, 2002b).

BHEIVERSIbADL § A
BIBLIOTECA DE CIERCiAs La SAUBD
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Tabela 4 — Distribuigdo das variaveis relacionadas com o conhecimento sobre a
transmissdo sexual do HIV, por grupo, e resultados do teste qui-

quadrado. Jodo Pessoa - 2003

Grupo de Mulheres
Varidvel Contam. Nio contam. x*> | Valorp
n % n %

A mulher tem mais facilidade de
contrair o HIV do que o homem

50 71,4 41 58,6
20 28,6 29 41,4 | 2,666 | 0,264

A mulher transmite o HIV para o
homem nas relagGes sexuais

66 94,3 61 87,1
4 551 9 12,8 | 6,641 | 0,036*

Uma pessoa pode ser portadora
do HIV, ndo manifestar seus
sintomas e transmitir o virus a
Sseus parceiros sexuais

55 78,6 64 91,4
15 21,4 6 8,6 |[4,792| 0,091

vl ol NviNoNwENe@

* Significativo ao nivel de 5% (p-valor < 0,05) — Legenda: C = Conhece D = Desconhece

Ao se investigar, junto as mulheres, seus conhecimentos acerca da
transmissdo do HIV, verificou-se, através da tabela 4, que as mesmas possuem
conhecimento do fato de terem mais facilidade de contrair o HIV do que o
homem ¢ de poderem ser portadora do HIV, ndo manifestar seus sintomas e
transmitir o virus a seus parceiros sexuais. Conforme aponta o teste de qui-
quadrado (p>0,05), ndo houve diferengas significativas de opinido entre as
mulheres do grupo ndo contaminado e do grupo de mulheres contaminadas
acerca da temdtica, exceto para a questdo a mulher transmite o HIV para o

homem, nas relacdes sexuais.

Os resultados indicam que grande parte das mulheres pesquisadas, 20
(28,6%) das mulheres contaminadas € 29 (41,4%) das mulheres ndo
contaminadas desconhecem que a mulher tem mais facilidade de contrair o HIV
do que o homem, por diversas razdes: primeiro biologicamente, a mulher ¢ mais
vulneravel ao HIV, em decorréncia da grande superficie exposta da vagina € do
cervix; segundo, o sémen possui uma concentragdo mais alta do HIV do que o

fluido vaginal ou cervical (CHIRIBOGA, 1997; DASSEY, 1998: OMS, 1994).
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Outro fator importante nesse caso estd relacionado, com as questdes de género
que interferem no poder da mulher em decidir assuntos relacionados com sua
sexualidade. A condicdo de submissdo em que vivem as mulheres brasileiras € o
comportamento infiel do homem, seja esposo ou companheiro, em virtude das
relagdes  extraconjugais heterossexuais ou bissexuais influenciam a
vulnerabilidade da mulher ao HIV. A mulher e quatro vezes mais susceptivel a

contaminagdo por via sexual do que o homem (ROSA et al., 1999).

Desconhecer a vulnerabilidade da mulher ao HIV, constitui um ponto
crucial para o planejamento preventivo dessas mulheres. Como pode a mulher
perceber-se em risco de contrair o HIV, se néo lhe sdo repassados conhecimentos
especificos das questdes de vulnerabilidade biologica? Esses aspectos,

atualmente, sdo negligenciados pelos programas de prevengdo ao HIV.

E necessario, entdo, que sejam planejadas a¢des educativas
especificas, estritamente ligadas as questdes de vulnerabilidade feminina. N&o
adianta se mandar fazer uso da camisinha, se a mulher que escuta a mensagem
ndo consegue associa-la a suas necessidades de prevengdo, pois acredita que o
uso da camisinha € para quem esta-se expondo ao virus € nunca para ela que
desconhece a sua vulnerabilidade e a disseminacdo crescente do HV na mulher,

mudando o perfil epidemiolégico da AIDS.

Transmitir o HIV ao homem foi uma questdo em que a maioria das
mulheres demonstrou possuir entendimento. Quatro (5,7%) das mulheres
contaminadas ¢ 9 (12,8%) das mulheres ndo contaminadas desconhecem esse
assunto. As davidas em relag¢do aos aspectos relacionados com a transmissdo do
HIV foram evidenciadas, de forma freqiiente, durante as entrevistas. Muitas
respondiam sim, mas, em seguida, surgia uma pergunta para esclarecimentos

acerca dos riscos da mulher em contrair o HIV.

Do total das mulheres pesquisadas, 15 (21,4%) sdo do grupo de
contaminadas e 6 (8,6%) do grupo de ndo contaminadas, que desconhecem que
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uma pessoa pode ser portadora do HIV, ndc manifestar sintomas e
transmitir o virus a seus parceiros sexuais. Conhecer o que significa ser
portador sédo € reconhecer a possibilidade de contrair 0 HIV nas relagdes sexuais,
indépendentemente de o parceiro aparentar saade ou garantir verbalmente
negatividade, sem a realizagdo dos testes especificos para detectar os anticorpos
do HIV. Desconhecer essa questdo, de certa forma constitui um risco para as
mulheres, pois, ao acreditar na aparéncia saudavel do parceiro, poderéo estar

deparando-se com uma possivel infecgdo.

Tabela 5 — Distribui¢do das varidveis relacionadas com o conhecimento acerca
dos riscos de contrair o HIV, por categorias sexuais, e resultados do

teste qui-quadrado. Jodo Pessoa - 2003

Grupo de Mulheres
Varidvel Contam. Nio contam. ¥ | Valorp
n % n %
Homens que fazem sexo s6 com 2 65 71,1 64 94,2
) N 0 0,0 2 2,9 2,030 | 0,496
mulheres, sem usar camisinha, NS 5 29 ) 79
estiio em risco de contrair o HIV? > >
Homens que fazem sexo tanto o 98,6 0 100.0
o e GRS N 0 0,0 0 0,0 0,993 | 1,000
o g NS 1 1,4 0 0,0
homens estdo em risco de
contrair o HIV?
Homens que fazem sexo s6 com S iy 100,0 68 97,1
et N 0 0,0 0 0,0 2,029 | 0,946
homens, sem usar camisinha, NS 0 0.0 2 29
estiio em risco de contrair o HIV? ’ ?
As profissionais do sexo . o9 98,6 i 98.6
Pro S dO SEXC N 0 0,0 1 1.4 |0,000%| 1,000
(prostitutas) estdo em risco de
. NS 1 1,4 0 0,0
contrair o HIV?

* Significativo ao nivel de 5% (p-valor < 0,05) — Legenda: S =Sim N =Nao NS = Néo sei

A tabela 5 evidencia o conhecimento das mulheres pesquisadas sobre
os riscos de contrairem o HIV, por categorias sexuais. Os dados evidenciam que
a maioria das mulheres pesquisadas de ambos os grupos detém um conhecimento

das categorias de exposicdo sexual, homossexual, bissexual, heterossexual e
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profissional do sexo como individuos com risco de contrair o HIV nas relagdes

sexuais desprotegidas.

De acordo com os resultados do teste qui-quadrado, ndo foi observada
nenhuma diferenga significativa que norteou o conhecimento das pesquisas de

ambos o0s grupos, acerca dos riscos de contrair o HIV, por categorias sexuais.

Durante as entrevistas, observou-se que as respostas apontadas
denunciavam uma carga de responsabilidade para as categorias homossexuais e
profissionais do sexo, como agentes de maior risco de contrair o HIV quando

comparadas com as demais.

No inicio da epidemia, a AIDS foi caracterizada como a peste gay, o
que contribuiu para que essa categoria fosse discriminada e sofresse com os
preconceitos. Os anos se passaram, mas, marcas do rétulo permaneceram para
essa categoria, uma vez que ¢ identificada, ainda, como disseminadora do HIV.
No entanto, os dados epidemioldgicos apontam para uma diminui¢do do numero
de casos de AIDS, evidenciados a partir da luta de organizagdes: governamentais
e ndo governamentais que desenvolveram atividades educativas direcionadas

para agdes preventivas de grupos de homossexuais.

A carga do preconceito fez com que ndo somente O grupo de
homossexuais, mas também os profissionais do sexo percebessem sua
vulnerabilidade e, conseqiientemente, optassem por adotar um comportamento
seguro, de modo que cedeu lugar aos heterossexuais que, pelo fato de
acreditarem ndo pertencer aos classificados como grupe de risco, negligenciaram
sua real vulnerabilidade, deparando-se, ano a ano como o crescente numero de

casos de AIDS nessa ultima categoria (BRASIL, 2002b).

Em estudo realizado por Guimaries (2001), evidenciou-se uma queda
no ntmero de casos de AIDS, entre profissionais do sexo. O indice diminuiu trés

vezes € 0 que, em 1996 representava 18% dos casos de AIDS, hoje € de apenas
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6%. Segundo a Agéncia Brasil, 77% delas usam camisinha com seus clientes

(AIDS..., 2002).

Acredita-se que, enquanto ndo for desmistificado o risco
exclusivamente de determinadas pessoas ou grupo, associado a sua op¢ao sexual,
ndo se conseguird alcangar a conscientizagdo das pessoas quanto a sua
vulnerabilidade ao HIV, independentemente de pertencerem ou ndo as categorias

citadas.

Tabela 6 — Distribuicdo das variaveis relacionadas com o conhecimento acerca
das medidas para prevenir os riscos de contrair o HIV nas relagdes

sexuais, por grupo, e resultados do teste qui-quadrado. Jo&o Pessoa

—2003
Grupo de Mulheres
Variavel i Contam. Nio contam. % Valor p
n % n %

Nio fazer sexo € um meio seguro [(; ;g g?’g ;'; g;’; 0.330
para se evitar AIDS? ? ? i 1,000
Evitar miltiplos parceiros reduz ](): 664 981:73 6: 981 ’64 0.001
os riscos de se contrair o HIV nas ’ ? ? 1,000
relagBes sexuais?
Possuir um Gnico parceiro numa o ap s o 914
relatio fiel & monoggdiica D 14 20,0 6 8,5 3,733 | 0,089
elimina os riscos de se contrair o
HIV nas relagGes sexuais?

e C 63 90,0 61 87,1
Usar camisinha em todas as > ’
relagdes isenta o individuo dos ¥ 4 10,9 2 12,9 10,2821 0,791
riscos de contrair o HIV?

* Significativo ao nivel de 5% (p-valor < 0,05) — Legenda: C = Conhece D = Desconhece

A tabela 6 demonstra o conhecimento das medidas preventivas para
HIV. Aplicando o teste qui-quadrado nas questdes acima discutidas, observou-se
que a H, foi aceita (p>0,05), significando que ndo existem diferengas de opinido
sobre o conhecimento dessas medidas, entre as mulheres contaminadas e as

mulheres ndo contaminadas.
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Verificou-se que, 48 (68,6%) das mulheres contaminadas e 47
(67,1%) das mulheres ndo contaminadas referiram que ndo fazer sexo ¢ um meio
seguro para se evitar a AIDS. No entanto, os dados revelam, também, que um
numero bastante significativo de mulheres contaminadas, 22 (31,4%) e de 23
(32,9%) mulheres ndo contaminadas desconhecem que ndo fazer sexo protege as

pessoas da probabilidade de encontrar um parceiro HIV positivo.

A maioria, 64 (91,4%) das mulheres investigadas de ambos os grupos
afirmou que evitar multiplos parceiros reduz os riscos de se contrair o HIV.
Apenas 8,6% de ambos os grupos desconhecem a sua importéncia. Essa medida ¢
divulgada e trabalhada pelos oOrgdos oficiais como estratégias para reduzir a
possibilidade de o individuo se deparar com o HIV. Levando-se em consideragéo
que o risco de se contrair o HIV aumenta de acordo com o numero de parceiros
sexuais, muitas mulheres acreditem que o fato de ter um tUnico parceiro €
condigdo para que seja garantida a sua negatividade para a doenga. Como afirma
Lescura (1994), essa condigdo, além de aumentar a probabilidade de se adquirir o

HIV pela exposi¢do ao virus, contribui para a sua disseminagdo.

Essa crenga podera constituir uma barreira para os programas de
prevengdo que deverdo fornecer informagdes claras e objetivas do que seja evitar
multiplos parceiros ou diminuir os parceiros. Acredita-se que essa orientagdo néo
seja compreendida, em sua esséncia, pela populagdo feminina. Para as
entrevistadas quando o assunto era prevencio, apontavam, com bastante
énfase, ter um unico parceiro como um meio de muita garantia para se

evitar os riscos de contrair o HIV,

Possuir um tinico parceiro numa relacio fiel ¢ monogimica foi
apontado por 56 (80,0%) das mutheres contaminadas e 64 (91,4%) das mulheres

ndo contaminadas, como meio que elimina os riscos de uma pessoa contrair o

HIV.
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Efetivamente, a fidelidade constitui um meio eficaz para a prevengdo
do HIV, porém, ela, ao mesmo tempo, torna-se uma barreira para a mulher
perceber-se em risco de deparar-se com uma possivel infec¢do. Até que ponto
essa fidelidade é verdadeira? Este estudo demonstrou que, entre as mulheres
contaminadas, prevaleceu a confianga como elemento de garantia para a mulher
sentir-se distante do HIV. Esse questionamento ¢ feito também por Gomez
(1998), quando refere que as campanhas de preven¢do que seguem insistindo
sobre a fidelidade do companheiro, desconhecem, deliberadamente, que grande
parte das infecgdes, em mulheres, se produz nas relagdes heterossexuais que elas
mantém com seus parceiros fixos. Acrescenta, ainda, que o fato de estar casada €
um fator de risco para todas as mulheres de distintas sociedades, pois, segundo
dados de Reasearch and Control Center (ARCON), a cada 10 mulheres HIV

positivas, na América Latina, uma corresponde a uma dona de casa.

Os dados revelam que 63 (90,0%) das mulheres contaminadas € 61
(87,1%) das mulheres nido contaminadas reconhecem a importincia do uso
sistematico da camisinha como meio de se prevenir do HIV. Fernandes et al.
(2000), em estudo realizado sobre conhecimentos, atitudes e praticas de mulheres
brasileiras de 13 a 40 anos com relacdo as doengas transmitidas sexualmente,
verificaram que 72,7% das mulheres pesquisadas conheciam a importéncia do
uso da camisinha como meio de protecdo para as DST. Afirmam, ainda, que,
apesar dos conhecimentos acerca da transmissdo do HIV e das medidas de
prevengdo, isso ndo é suficiente para que elas ndo se sintam vulneraveis para

contrair doencas transmitidas sexualmente.

Embora a informagdo ndo seja suficiente para estimular a adogéo de
autoprotegdo para o HIV, ela ¢é essencial (VILELA; BRITO, 1999). O
conhecimento dos meios de prevenc¢do, pelas mulheres, ¢ um elemento-chave
para o trabalho educativo. Conhecer ndo significa, necessariamente, adotar
conduta preventiva, porém, ao se identificar os .meios, deve-se desenvolver, na

mulher, questionamentos e discussdes, de modo que ela venha a descobrir, por si
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propria, a eficicia do método escolhido para reduzir ou eliminar a ameaga de se

infectarem pelo HIV.

O conhecimento ndo se apresenta de forma uniforme no pais, pois
varia de acordo com o nivel de desenvolvimento econdmico de cada regido. O
grau de conhecimento sobre a AIDS € ainda menor nas regides Norte, Nordeste €
Centro-Oeste. Existem falta de esclarecimentos ou equivocos sobre os modos de
transmissdo, prevengdo e tratamento da doen¢a (FOLHETO MULHER E AIDS,
2002b).

Tabela 7 — Distribuicdo percentual das mulheres contaminadas e ndo
contaminadas, segundo contato com pessoas com HIV/AIDS.

Jodo Pessoa - 2003

Contato com pessoas | Mulheres contaminadas Mulheres niao contaminadas
HIV/AIDS a % a %
Sim 9 12,9 18 25,7
Néo 61 87,1 52 74,3
Total 70 100,0 70 100,0

A tabela 7 demonstra que entre as mulheres contaminadas pdde-se
verificar que a maioria, 61 (87,1%) revelou nunca ter tido qualquer contato com
pessoas contaminadas pelo HIV e apenas 9 (12,9%) referiram conhece-las e
mantiveram contato social com algumas delas. Entre as mulheres ndo
contaminadas verificou-se que 18 (25,7%) afirmaram contato com pessoas com
HIV/AIDS, provavelmente esse fato deva contribui para eu elas sintam doenga
mais proxima da sua vida. Enquanto isso um percentual significativo, ou seja,
74,3% dessas mulheres conhecem a AIDS subjetivamente, sem contato fisico
com pessoas que vivenciam a doenga. Fazendo parte dos fatores modificadores
do Modelo de Crengas em Saide, o contato anterior com a doenga, constitui uma
varidvel social que possivelmente influencia na percepgédo individual de cada

pessoa, diante do que significa AIDS.
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4.3 Comportamento sexual e preventivo para AIDS

Tabela 8 — Distribuigio percentual das mulheres contaminadas € ndo
contaminada segundo idade inicial de atividade sexual. Jodo

Pessoa - 2003

Inicio da atividade Mulheres contaminadas Mulheres nio contaminadas
sexual - % n %
11-14 17 243 15 21,5
15-18 31 44.4 32 45,7
19-24 14 20,0 18 25.7

+ 25 anos i 8 11,3 5 7,1
Total 70 100,0 70 100,0

A tabela 8 demonstra que 68,7% das mulheres contaminadas e 66,8%
das ndo contaminadas tiveram uma iniciagdo sexual precoce, com idades entre 11
e 18 anos. Essas idades sio de muita importincia para os programas de
prevencdo, uma vez que as contaminagdes, possivelmente, tenham ocorrido
durante a adolescéncia, devido ao longo periodo de incubagdo do virus. A média
de idade para a iniciagdo sexual, para o grupo das mulheres contaminadas, foi de
17,7 e, para as mulheres do grupo ndo contaminado, foi de 17,9. Isso demonstra
que entre os dois grupos ndo houve diferengas sigriiﬁcativas para o inicio dessas
atividades. Média de idade semelhante 3 do primeiro intercurso sexual (17,5
anos) foi encontrada por Santos et al. (2002), em estudo realizado em um grupo

de mulheres.

A inicia¢do sexual precoce € vista por muitos especialistas como um
elemento que contribui para o crescimento de novas infecgdes pelo HIV. A
infectologista Benalba de Medeiros confirma essa hipétese, quando alerta que
“estd aumentando o nimero de casos de AIDS entre os jovens, principalmente

devido 2 iniciagdo sexual precoce e sem responsabilidade™ (SANTIAGO, 2003).



Andlise e discussdo dos resultados 926

Quanto mais cedo a mulher inicia sua atividade sexual, mais cedo se expde aos

riscos de deparar-se com um parceiro sexual positivo para o HIV.

O jovem, além de ndo dispor de um trabalho educativo que esclarega
os riscos € a vulnerabilidade da mulher ao virus, em ambito familiar e na escola,
vivencia os efeitos de uma adolescéncia em que a sexualidade estd sendo
construida para ser usada, independentemente do valor do amor e do respeito
pela vida e pelo corpo. A sexualidade deve ser exercitada a partir da
conscientizagdo de suas conseqii€ncias fisicas e psicoldgicas, de forma que a

responsabilidade seja o foco central de sua pratica.

90+ g
| | 88,6%
804 % [J Contaminada
70+ o I N&o contaminada

Figura 10 — Distribuicdo percentual de Mulheres Contaminadas e Nao
Contaminadas segundo Parceiro Fixo

Segundo dados da figura 10 observou-se que 63 (90,0%) das mulheres
contaminadas referiram possuir parceiro fixo, antes de terem sido contaminadas
pelo HIV. Sete (10,0%) dessas mulheres relataram ndo possuir, na €poca,
parceiro fixo. FE interessante ressaltar-se que dados semelhantes foram
encontrados no grupo das mulheres nfo contaminadas: 62 (88,6%) possuem

parceiro fixo e 8 (11,4) possuem parceiros eventuais.
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Em estudo realizado sobre o comportamento sexual dos brasileiros,
realizada pelo CEBRAP (Centro Brasileiro de Anilise e Planejamento), em
individuos de 16 a 65 anos, verificou-se que, das pessoas com vida sexual ativa,
81,5% referiu relacionamentos estaveis com apenas um parceiro, 6% afirmou ter
apenas parceiros eventuais € 12,5% afirmou possuir, além de parceiro fixo,
parceiros eventuais. No grupo estudado, observou-se que as relagdes estaveis sdo
mais freqiientes entre as mulheres (95%) com mais de 25 anos idade (DOSSIE

MULHER E AIDS, 2002b).

Tabela 9 — Distribuicdo percentual das mulheres contaminadas e ndo
contaminadas, segundo o nimero de parceiros sexuais. Jodo

Pessoa - 2003

Niamero de parceiros Mulheres contaminadas | Mulheres niio contaminadas

sexuais

n % n %
Apenas 1 8 11,4 40 57,1
2a4 39 35,7 26 37,1
5a8 10 14,3 2 2,9
+9 4 5,7 0 0
Nio lembra 9 12,9 2 2,9
Total 70 100,0 70 100,0

De acordo com os dados da tabela 9, pode-se observar que, entre as
mulheres contaminadas, a maioria (55,7%), referiu ter tido de dois a quatro
parceiros sexuais e 23 (32,9%) relataram ter tido mais de cinco parceiros sexuais.
A média de parceiros sexuais, para esse grupo, foi de 2,53 e a mediana de 2,00.
Em estudo realizado por Westrupp (1998), foram encontradas mulheres que

tiveram até quatro parceiros sexuais € nove que ndo tiveram parceiro algum.

Para as mulheres ndo contaminadas, a média foi de 1,54 parceiros

sexuais e a mediana de 1,00. Isso significa que as mulheres do grupo
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contaminado tiveram mais parceiros sexuais do que as mulheres ndo
contaminadas, refor¢ando-se a tese de que quanto maior for a média de parceiros

maior sera o risco de contrair a infecgdo.

E importante destacar-se que, no grupo de mulheres contaminadas,
verificou-se que entre aquelas que referiram ter tido de dois a quatro parceiros
sexuais, os relacionamentos foram vividos em unides estdveis, duradouras e
fixas. Na realidade, elas afirmaram: “Tive trés relacionamentos, mas sou uma
mulher de bem. Nio sou mulher de muitos, sou mulher de um homem s6”.
Virios outros depoimentos que demonstraram que essas mulheres, uma vez
iniciada sua sexualidade muito cedo, relacionam-se com varios parceiros, porém

distantes dos relacionamentos chamados promiscuos.

A AIDS por ser uma doenga transmissivel pela relagdo sexual, de
probabilidade de as mulheres encontrarem um parceiro sexual infectado pelo
HIV ¢ diretamente proporcional ao nimero de parceiros tido por elas durante sua
vida. A cada parceiro com que a mulher se relaciona, independentemente dos
anos que a relagdo durou, o risco aumenta, devido ao passado do companheiro
que, possivelmente, se relacionou com outras mulheres ou homens, formando
uma rede de riscos e aumentando, assim, a probabilidade de ela encontrar um
elemento HIV positivo. E importante esclarecer que as mulheres que possuiam
apenas um parceiro foram contaminadas, em decorréncia de possiveis relagoes

desprotegidas de seus companheiros.

Quanto ao niimero de parceiros sexuais no grupo de mulheres ndo
contaminadas, verificou-se que, ao contrario das infectadas, a maioria, 40
(57,1%), referiu ter tido apenas um parceiro sexual, vindo, em seguida, o grupo
que possuiu de dois a quatro parceiros sexuais, com 26 (37,1%). O fato de
possuir um tnico parceiro torna a mulher extremamente vulneravel ao HIV, pois,
ter parceiro fixo significa, para a maioria das mulheres, estar livre dos riscos reais
de contrair o HIV. Vale ressaltar que essa vulnerabilidade ocorre pelo risco que a

mulher enfrenta ao acreditar na fidelidade do companheiro. A mulher deve estar
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consciente de que para garantir uma soronegatividade para o HIV, torna-se
necessario que ambos sejam negativos e vivam uma relagéo fiel, monogimica ou
que o parceiro esteja consciente da importdncia de proteger-se nas relagdes

sexuais fora do relacionamento.

Tabela 10 — Distribui¢do percentual das mulheres contaminadas, segundo o uso

da camisinha e parceiro fixo antes de serem infectadas. Jodo

Pess0a-2003
Parceiro fixo
Uso de camisinha Sim Niao

n ] % n %

Sempre 0 0 0 0
As vezes 27 45,0 4 40,0
Nunca usou 33 55,0 6 60,0
Total 60 100,0 10 100,0

Entre mulheres do grupo contaminado, 60 (85,7%) possuiam parceiros
fixos € 10 (14,3%) parceiros eventuais (tabela 10). Das 60 mulheres que
referiram possuir parceiros fixos antes da contaminagdo, 33 (55,0%) relataram
nunca terem usado o preservativo masculino nas relagdes sexuais; 27 (45,0%) o
fizeram algumas vezes. Das 10 mulheres que afirmaram néo ter parceiros fixos
antes da contaminacdo, 4 (40,0%) referiram usar camisinha as vezes € 6 (60,0%)
nunca o fizeram em suas rela¢des sexuais. Constata-se que a baixa percet)géo de

risco influenciou esse grupo na nfo adog¢do de medidas preventivas.

Confrontada a relagdo entre ter e ndo ter parceiro fixo, essas duas
situagdes, a probabilidade do uso da camisinha ndo se diferenciou do fato de ter
ou nio ter parceiro fixo. Nesse grupo, o ndo uso sistematico do preservativo,
demonstrou a baixa percepgdo dos beneficios do uso da camisinha como forma
de se reduzir os riscos de contrair o HIV. Isso demonstra que o fato de se

identificar os meios de prevengdo ou de perceber os beneficios das agdes
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preventivas, ndo € suficiente para que a pessoa adote um comportamento seguro
nas relagdes sexuais. E necessario que se busquem estratégias para minimizar ou
eliminar as barreiras culturais € sociais que agem como for¢a contréria a protegado

das mulheres contra a infecgdo pelo HIV.

Tabela 11 — Distribuicio percentual das mulheres contaminadas € néo
contaminadas segundo, uso da camisinha masculina pelo

parceiro. Jodo Pessoa —2003

Grupo de mulheres

Uso de preservativo Contaminadas Nio contaminadas

n % n %

Sempre 42 60,0 12 17,1

As vezes 3 43 18 25,7

Nio tem parceiro 21 30,0 1 1,4
N3ao usa 4 5,7 39 55.8
Total 70 100,0 70 100,0

A tabela 11 revela que, apos o resultado positivo para o HIV,
verificou-se que a maioria das mulheres contaminadas, 42 (60,0%), referiu que o
parceiro utilizava a camisinha em todas as relagdes sexuais com elas; 3 (4,3%)
afirmaram que O parceiro s6 usava a camisinha, as vezes, € 4 (5,7%) das
mulheres negaram o seu uso por acreditarem que 0S dois estando contaminados,
ndo seria necessario protegdo. Uma médica infectologista do Hospital
Clementino Fraga afirma que as pessoas acham que os coquetéis anti-retrovirais
as mantém vivas e, por isso, ndo estdo se protegendo, pois caso ocorram relagdes

sexuais desprotegidas, podera ocorrer de o virus se tornar resistente

(SANTIAGO, 2003).

Vale ressaltar que a orientagdo da obrigatoriedade do uso da
camisinha por casais infectados € realizada durante todo o processo de

acompanhamento do cliente, nas consultas ambulatoriais. Foi observado, ai, um
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certo desinteresse das mulheres em cuidar da sua saide em relagdo a se
prevenirem de nova infecgdo. Paiva (1998) afirma que o fato de as parceiras
serem positivas ou ndo, afeta de forma significativa, a decisdo de ndo usarem 0
preservativo. Acrescenta, ainda, que o homem, mesmo sabendo que a
companheira € positiva, recusa-s¢ a usar a camisinha pelos mesmos motivos: ndo
gostam de usar o preservativo, preferindo arriscar na sorte ou compartilhar a

mesma sorte.

Dentre as 70 mulheres do grupo contaminado, 21 (30,0%) ndo fazem
uso da camisinha por, no momento, encontrarem-se Sem atividades sexuais, mas,
garantiram que, se resolvessem retornar A ativa, iriam, com certeza, utilizar a
camisinha sistematicamente. O fato de ser portador do HIV altera a vida sexual
das mulheres. E o que evidenciou Freitas (2000), em seu estudo realizado em
pessoas HIV positivas, identificando a presen¢a de distarbios sexuais, refletidos

na diminuigdo ou encerramento das atividades sexuais.

Essas alteracdes sdo estudadas em mulheres e de acordo com

Westrupp (1998, p.53),
a falta de interesse sexual pelo parceiro infectado € uma manifestagdo
comum entre as mulheres que se sentem traidas, ao constatarem que
seu parceiro é portador do virus, principalmente, quando a causa dessa

traicdo esta diretamente relacionada com o bissexualismo. Além disso,
existem os fatores relacionados aos valores morais e a morte.

Em relagdo ao uso da camisinha masculina pelo parceiro, verificou-se
que, entre as mulheres ndo contaminadas, 12 (17,1%) referiram que ele a usa,
sistematicamente. £ importante destacar que 8 delas sdo solteiras ¢ 4 sdo
casadas. Essas tltimas justificaram o uso sistematico do preservaﬁvo, pelo fato
de desconfiarem da fidelidade de seu parceiro. Fraga (1999), em estudo,
encontrou entre os pesquisados, um percentual de 30% dos que usam,

sistematicamente, o preservativo nas relagdes sexuais.
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O uso ndo sistematico da camisinha foi referido por 18 (25,7%) das
mulheres ndo contaminadas, dentre essas 5 (28%) solteiras afirmaram que sua
utilizacio dependia do tipo de parceiro, sendo, também, usada como método
contraceptivo. Para as casadas, 13 (72%), esse uso se restringia, exclusivamente,
a prevengdo contra uma gravidez indesejada. Trinta e nove (55,7%) das mulheres
referiu ndo fazer uso do preservativo masculino em suas relagdes sexuais. Esse
comportamento demonstra um desconhecimento na preven¢do de doengas
sexualmente transmissiveis, como a AIDS. Comportamento semelhante foi
encontrado por Burr, Tarrés e Paiva (1998), que, em seu estudo em mulheres,
avaliaram a probabilidade de se ter sexo desprotegido dentro de uma relagdo
estavel e de um relacionamento ocasional, tendo verificado que, confrontadas as
duas situagdes, a probabilidade de ter sexo desprotegido aparece
significativamente maior, quando ¢ dentro de uma relagdo estavel, ¢ diminui,

comparativamente, quando se tem um encontro casual.

Usar camisinha depende, tanto da percepgdo da necessidade de fazé-lo
como forma de preservagdo da saide, mas, também, de diversos fatores que

interferem para sua utilizagdo.

Os dados remetem a interpretacdo de que o baixo uso da camisinha
masculina, no grupo de mulheres ndo contaminadas, € reflexo da falta de sua
conscientizagio em relagdo ao risco de uma possivel doenca transmitida
sexualmente, como a AIDS. Na percep¢do das mulheres estudadas, o uso da
camisinha, possivelmente, estd associado a relacionamentos promiscuos ou

esporadicos.

Entende-se, também, que seu uso estd culturalmente relacionado
apenas com a necessidade da mulher de prevenir gravidez e qué, para que se
possa mudar essa crenga, ¢ necessdrio investir-se em esclarecimentos a
populagio feminina sobre sua vulnerabilidade bioldgica e cultural, que faz com

que todas as mulheres estejam em risco de contrair o HIV. Usar o preservativo,
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sistematicamente, devera fazer parte da vida de todas aquelas que queiram viver

a liberdade de exercer sua sexualidade com seguranca.

Tabela 12 — Distribui¢io percentual das mulheres contaminadas e ndo
contaminadas segundo opinido sobre o uso da camisinha

feminina. Jodo Pessoa - 2003.

Uso da camisinha

Opiniio sobre a camisinha | Mulheres contaminadas | Mulheres nio contaminadas
feminina Sim Nao Sim Nao
n % n % n % n %
Péssima 7 20,0 0 0,0 0 0,0 1 3,8
Boa 2 5,7 0 0,0 2 7,7 3 11,5
Dificil de usar e incomoda 4 11,4 9 40,9 0 0,0 10 38.5
Néo soube opinar 0 0 13 59,0 0 0,0 10 38,5
Total 13 371 22 629 2 1,7 24 92,3

Recentemente, as mulheres passaram a contar com um novo método
de barreira controlado — o preservativo feminino. Representa um avango para as
mulheres, no que diz respeito a preven¢do de Doengas Transmitidas Sexualmente |
e a AIDS. Estudos revelam sua eficicia e efetividade, quando comparada ao
preservativo masculino para a prevencdo de DST/AIDS e para se prevenir a

gravidez.

Este estudo evidenciou que, das 70 mulheres contaminadas pelo HIV,
35 (50,0%) referiram conhecer a camisinha feminina, € 35 (50,0%) informaram

desconhecer, por completo sua existéncia.

Das 35 que referiram conhecé-la, 13 (37,1%) fizeram uso da mesma,
enquanto 22 (62,8%) declararam nfo té-la usado. Das mulheres que fizeram uso
da camisinha feminina, 2 (5,7 %) classificaram-na como boa, afirmando ser seu

uso ideal para se proteger do HIV; 7 (20,0%), ou seja, a maioria, referiu ter
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achado o seu uso péssimo e 4 (11,4%) a classificaram como dificil de usar e
incomoda. Das que referiram desconhecé-la, 9 (40,9%) classificaram-na como

dificil de usar e incémoda e 13 (59,0%) ndo souberam opinar.

Portanto, pode-se observar que a camisinha feminina tem uma
pequena aceitagdo entre as mulheres do grupo contaminado. Acredita-se que a
preparagio da mulher para o uso correto da camisinha, possivelmente,
contribuira para uma methor aceitagio da mesma, pois, nota-se que a dificuldade

da maioria encontra-se em sua colocagao.

Opinidio semelhante foi verificada em pesquisa realizada em 37
mulheres participantes de um projeto realizado no Centro de Saide Vila Mariana
quanto 2 aceitagdo do método. Os resultados revelaram que a vergonha pode ser
um dos maiores empecilhos para a adog¢do do uso da camisinha feminina, pois a

parte que fica visivel fere a auto-estima da mulher (CASTRO, 2002).

Diferenciando-se do encontrado na presente pesquisa o estudo
realizado em 2.453 mulheres usudrias do servigo publico de saide em seis
cidades brasileiras sobre o uso da camisinha feminina revelou uma aprovagio de
70% pelas mulheres e as vantagens apontadas foram: protegé-las das DST (62%),
ser confortavel (38%) e fornecer maior autonomia a mulher de decidir pela sua

propria protegdo (27%) (MULHERES..., 1999).

Quanto ao grupo de mulheres ndo contaminadas, observou-se que a
grande maioria desconhece sua existéncia 44 (62,9%). Os dados demonstram
que, dentre as 70 mulheres investigadas, 26 (37,1%) referiram conhecé-la e,
dessas, 2 (7,7%) referiram ter usado a camisinha feminina, classificando-a como
boa para o uso. Das mulheres que referiram desconhecé-la, 10 (38,5%) a
classificaram-na como dificil de usar e incdmoda, enquanto 10 (38,5%) ndo

souberam opinar.

O fato é que esse meio de prevengdo € pouco divulgado pelos meios

de comunicagio em massa, como a televisio, que atinge um nuimero
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relativamente expressivo da populagdo em geral. Outro fator que pode dificultar
a utilizagdo da camisinha feminina, por um nimero maior de mulheres € sua

disponibilidade limitada, devido ao seu alto custo.

Em estudo realizado em ZIMBABUE, em mulheres, evidenciou-se
que, ap6s serem elas treinadas para usar a camisinha feminina, em oficinas, com
os parceiros, elas preferiram esse preservativo, por ndo se sentirem capazes de
negociar, com seus parceiros, o uso da camisinha, masculina, enquanto a
feminina lhes oferecia um tipo de controle que nunca tinham experimentado,
sentindo-se, também, mais protegidas com o preservativo feminino, por ser mais

forte e mais dificil de romper-se. (SEXO..., 2000).

A aceitabilidade da camisinha, pela populagcdo feminina, deve ser
estimulada, de forma que as campanhas divulguem a existéncia da camisinha
feminina como método alternativo na prevencdo da AIDS e no engajamento de
todos os profissionais que atuam na éarea de saide da mulher, que buscardo
estratégias para ensinar-lhe corretamente a técnica de coloca¢do, bem como,
explicar-lhe os benéficos que seu uso trard para a preservagdo de sua satde.
Conhecer e perceber os benéficos, isoladamente, ndo a conduzira a uma agdo
preventiva eficaz, fazendo-se necessario trabalhar as possiveis barreiras que
possam influenciar uma conduta negativa para a agdo preventiva. E necessério
que se inclua, no planejamento, os parceiros sexuais, para um trabalho conjunto,

com o objetivo principal de se alcangar uma decisdo consciente e participativa.
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4.4 Percepcio sobre a Suscetibilidade ao HIV

Tabela 13 — Distribuicdo das varidveis relacionadas com a percepgdo da
suscetibilidade ao HIV, por grupo, resultados dos testes do qui-

quadrado e razdo de risco. Jodo Pessoa - 2003

Grupo de Mulheres Razio de
Risco'
Varidvel Contam. | Niio contam. | Valor p

n % n % Grupe
Sua satde fisica ndo S| 32 | 45,7 | 11 15,7 | 14,900 | 0,000 * | Cont. =1,939
permitiria (permitird) |\ | 33 | 47,1 | 53 | 75,7 R-cont.
contrair o HIV? =0.415

NS| 5 7,1 6 8,6 ’

Vocé tinha (tem) S|4 |629 | 23 | 329 |11,640 | 0,001* | Cont.=1,793
certeza ‘(‘e q“e) “5qu N | 26| 371 45 | 643 N-cont.
pegaria (pega) o s =0,542
em suas relacdes NS| 0 0,0 2 2,9
sexuais?
Vocé admitia (admite) S| 241|343 | 36 | 514 Cont. =0,658
apossibilidadede |\ | 45 | 643 | 20 | 41,4 | 5,745 | 0,024* | N-cont.
contrair o HIV, porém =1.531
acha esse fato pouco 1 L4 |5 7,1 ’
provavel?
Vocé julgava (julga) S| 7 10,0 | 24 | 343 Cont.=0,380
que poderia (pode) N | 60 | 857 | 41 | 586 | 12,869 | 0,000 * |R-cont.=1,907
adquirir AIDS nos
préximos anos? NS| 3 4.3 3 7.1
Vocé se preocupava S| 21| 30,0 | 47 | 67,1 Cont.=0,454
(preocupa) comorisco | N | 49 | 70,0 | 23 | 32,9 | 19,330 | 0,000 * |N-cont.=2,164
de contrair o virus da
AIDS? NS| 0 0,0 0 0,0
Quando vocé fazia (faz | S | 57 | 81,4 | 38 | 54,3 Cont.=1,938
i i N| 13| 186 | 29 | 41,4 | 9,834 | 0,003 * | N-cont.=0,579
preocupava se seu
parceiro estava (esta) SN| 0 0,0 3 4,3
contaminado?

* Significativo ao nivel de 5% (p-valor < 0,05)
Legenda: S =sim N =ndo NS = ndo sabe Contam. = contaminada / Ndo contam.= contaminada
Calculo efetuado em tabela 2x2, com exclusdo da categoria NS
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Os resultados da analise do componente do Modelo de Crengas em
Saide, Suscetibilidade Percebida, demonstraram, na percep¢do quanto a crenga
de acreditar-se vulneravel ao HIV, diferencas significativas (p<0,05) entre os

grupos estudados.

Os dados revelaram, ainda, que as mulheres contaminadas possuiam
uma baixa percepgio de risco de contrairem o HIV, antes de serem infectadas,
quando comparadas com as mulheres nio contaminadas. Uma razdo de risco de
1,939 para as mulheres do grupo contaminado e 0,415 para as mulheres néo
contaminadas, significa que, a cada duas mulheres contaminadas, menos de uma
mulher ndo contaminada acreditava que sua condicéo fisica niio lhe permitiria

contrair o HIV, nas relacdes sexuais.

Na questdo que abordava a certeza de que nio pegaria AIDS nas
relacbes sexuais, a razio de risco demonstrou que, para cada duas mulheres
contaminadas, havia menos de uma mulher do grupo ndo contaminado que

possuia essa percepgao.

A maior percepgdo de risco entre as mulheres ndo contaminadas se
confirma, mais uma vez, quando a razio de risco demonstrou que, para cada uma
e meia mulher ndo contaminada, menos de uma mulher contaminada admitia a

possibilidade de contrair o HIV, porém achava esse fato pouco provavel.

J4 para a questdo Vocé julgava/julga que poderia/pode adquirir o
HIV dentro dos préximos anos, verifica-se que a cada duas mulheres no
contaminadas, menos de uma mulher do grupo contaminado possuia a crenga de
ser vulneravel ao HIV, demonstrando, assim, uma baixa percepg¢do de risco

pessoal de contrair o HIV.

Quanto a preocupag¢iio com o risco de contrair o HIV, a razdo de
risco foi maior entre as mulheres do grupo ndo contaminado, pois, para cada duas
mulheres desse grupo, menos de uma mulher do grupo contaminado admitia que

se preocupava com a possibilidade de adquirir o virus.
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No que se refere a preocupacio com a condi¢io de soropositividade
do parceiro, verificou-se que a razdo de risco foi de: a cada duas mulheres
contaminadas, menos de uma do grupo ndo contaminado ndo se preocupava se o

parceiro estava infectado pelo HIV.

Percepgdo de suscetibilidade semelhante foi encontrada em estudo
realizado por Paiva et al. (1998), em mulheres HIV positivas. Os dados
revelaram que a maioria (59%) nunca tinha pensado que poderia ser positiva € a

metade delas nunca pensou em tal possibilidade.

O fato de acreditar-se longe da possibilidade de contrair o HIV,
possivelmente, contribuiu, em muito, para que as mulheres contaminadas estejam
vivenciando a dura realidade de conviver com o virus. Do mesmo modo, as
mulheres ndo contaminadas que apresentaram uma baixa percep¢do pessoal do
risco de contrair o HIV, necessitam de trabalhos preventivos que possam refletir
sobre a falsa idéia de ndo se verem em risco de contrair o HIV, em suas relagdes
sexuais. Torna-se de suma importincia o destaque da percepgdo de risco, pois, a
probabilidade de as informagdes serem entendidas e refletidas sera maior para
conscientiza¢io da mulher e possivelmente contribuird para uma efetiva pratica

do sexo seguro.

Sabe-se que, por muitos anos, o crescimento do niimero de casos de
AIDS, em mulheres, foi, até certo ponto, negligenciado pelos programas oficiais
de prevengio do HIV, onde as informagdes limitavam-se ao uso de preservativos,
a diminuicdo de parceiros, entre outras. Esse fato contribuiu para que as mulheres
olhassem a AIDS como uma doenga vinculada a determinados segmentos da
populagio (grupos de risco divulgados no inicio da disseminagdo da epidemia) e
nunca a mulheres com vida sexual estavel. Atualmente, os meios de
comunicagio, esporadicamente, divulgam dados epidemioldgicos, chamando a
atengio para o crescimento de casos de mulheres com AIDS, inclusive,

destacando o nimero de mulheres casadas ou com parceiros fixos.
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Vale salientar que, durante as entrevistas, houve oportunidade para o
desenvolvimento de a¢des educativas, a partir dos questionamentos gerados pelas
davidas sobre o risco que a mulher corre em relagdo a sua pratica sexual. Ficou
bastante evidente, nas entrevistas, que as mulheres possuem uma dificuldade
muito grande de acreditar que sdo vulneraveis ao HIV, por referirem,
insistentemente, que ndo sdo “prostitutas”, “ndo possuem multiplos parceiros”,
sendo assim, mulheres de um homem s6, mesmo que esse homem néo tenha sido
0 tnico em sua vida, mas o tnico ¢ verdadeiro em um determinado periodo de
sua vida. Verifica-se que, em estudo realizado por Paiva et al. (1998), fato
semelhante foi evidenciado pelas mulheres investigadas. Mais de 30% delas ndo
se preocupavam com o risco de contrair o HIV, porque achavam néo fazer parte
dos “grupos de riscos”, nem tinham comportamento de risco € confiavam no

parceiro.

Para aquelas mulheres que acreditam que sdo susceptiveis ao HIV,
essa possibilidade foi-lhes atribuida ao risco teérico de o companheiro ser
infectado em um relacionamento sexual extraconjugal, mas, a0 mesmo tempo,
esse fato era visto por elas como improvavel, por acreditarem na fidelidade
conjugal. Muitas declararam: “Eu confio, mas desconfio, a0 mesmo tempo”
Observou-se, entdo, que as mulheres vivenciam o dilema de se verem em risco,
mas, ao mesmo tempo, procuram fugir da terrivel situagdo ou negar a

possibilidade de enfrentar a infidelidade do parceiro.

A duavida rodeia essas mulheres; a incerteza gera-lhes angustia, medo,
de forma que se torna mais fécil para elas ndo pensar no assuntc ¢ acreditar ser a
AIDS uma doenga do outro, ou seja, que o risco existe para o parceiro de outra
mulher, ndo para o dela. A duvida da fidelidade conjugal vivenciada pelas
mulheres ndo contaminadas € realidade para as mulheres contaminadas, ao se
apresentarem infectadas por seus companheiros. A realidade dessas mulheres era
traduzida por frases que retratavam a complexidade de acreditar-se vulneravel ao

HIV, quando se tem um parceiro fixo. Elas afirmavam: “Nunca pensei que
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acontecesse comigo, pois achava que meu esposo nao pulava fora”. “Eu

desconfiava, mas ndo queria acreditar na trai¢go”. “Eu confiava no meu marido”.

No grupo de mulheres infectadas, ficou delineado, claramente, o
arrependimento de ndo terem tido cuidado com seu corpo, de terem confiado e
acreditado em uma fidelidade verbalizada constantemente pelo parceiro, quando
posta em davida e, sobretudo, de ndo terem exigido o uso da camisinha. Hoje
vivenciam os vérios sentimentos de incertezas, dividas, insegurangas e, o pior de
todos, a raiva de terem confiado e de terem sido desrespeitadas como seres
humanos. Para elas, vivenciar ser portadoras do virus ou ter AIDS ¢ também
carregar o peso da incerteza, pois, como bem retrata Lopes € Fraga (1998, p.76),
“saber-se soropositivo ndo ¢ apenas vislumbrar a possibilidade de adoecer, €

também se ver ameagado de morrer”.

A AIDS é uma doenca que se apresenta de forma complexa para a
mulher, pois, a percepgdo de risco parece variar com a situa¢do vivenciada por
ela. O fato de a mulher possuir um parceiro dedicado a familia e que, devido ao
seu comportamento, ndo lhes desperta duvidas quanto a sua fidelidade, contribui
para que essa mulher se veja distante da ameaga de contrair o HIV. Este tipo de
comportamento pode ser estratégica do parceiro, para ndo despertar
desconfian¢a. Essa mulher pode até acreditar que ndo esteja livre do risco de
contrair o HIV, porém, torna-se mais comodo descartar a idéia de uma possivel
contaminagfo, ou mesmo, inconscientemente, afastar a davida, com o objetivo de
viver harmonicamente e preservar sua relagdo. Aquelas mulheres que possuem
um parceiro que demonstra, através de certas atitudes e comportamentos, como
os que foram verbalizados por muitas das entrevistadas: beber, sair a noite,
dormir fora ou ser conhecido como mulherengo, possivelmente, se sentirdo
ameacadas por uma possivel infidelidade e, conseqiientemente, se considerardo
como de maior risco para uma possivel infecgdo pelo HIV. Portanto, a percep¢ao
de risco poderd estar ou nio condicionada ao comportamento do parceiro.

Segundo Guimardes (1996a), a norma familiar protege essas mulheres, pois elas
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ndo se preocupam com a transmissdo sexual do HIV, por acreditarem na
fidelidade do marido (esposo), no amor que ela lhe dedica e no papel que

desempenha nos cuidados com os filhos.

Na realidade, pode-se considerar que o poder do amor € a confianga
vivenciada na relagio homem-mulher constitui o elemento-chave para a
vulnerabilidade da mulher. E o que consideram também Julido et al. (1999),
devido ao fato de as mulheres cultivarem mitos roméanticos, quando vivenciam os
relacionamentos e véem o amor como todo poderoso € que, por isso, acreditam

que os que amam estdo imunes aos riscos.
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4.5 Severidade percebida a AIDS

Tabela 14 — Distribuigo das varidveis relacionadas com a severidade percebida

~a AIDS, por grupo, resultados dos testes de teste qui-quadrado e

razao de risco. J Qéio Pessoa - 2003

Grupo de Mulheres Razio de
Variavel Contant. Nio x> | Valor p Risco'
contam.
n % n % grupo
A AIDS é uma doenga grave? S 64 91,4 68 97,2 3,686 0,116 Cont.=0,566
N 6 861 1 1,4 N-cont.=3,606
NS | 0 0,0 1 1,4
A AIDS & uma doenca que ndotem | S 62 88,6 63 90,0 1,542 0,326 Cont.=0,709
cura? N 7 10,0| 3 43 N-cont.=1,680
NS | 1 14| 4 5,7
A AIDS € uma doenga que mata S 64 91,5| 65 92,9| 0,500 0,718 Cont.=0,794
muitas pessoas? N |5 71| 3 43 N-cont.=1,344
NS | 1 141 2 29
Quando vocé pensava(pensa) na S 26 37,11 58 82,9 Cont.=0,382
AIDS vocé sentia (sente) medo? N 43 61,4] 10 14,332,732 | 0,000 * | N-cont.=3,660
NS | 1 141 ,2 2,9
Por ter pegado AIDS, sua vida S 21 30,0| 46 65,7 Cont.=0,433
familiar ficou prejudicada? Se voc€ | N 42 60,0| 16 22,9( 20,977 | 0,000* | N-cont.=2,489
for contaminada a sua vida familiar | NS | 7 10,0 8 11,4 ’
sera prejudicada?
Por ter sido (se vocé for) S 47 67,1] 61 87,1 Cont.=0,554
contaminada pelo HIV, a suarelagdo |N | 22 314| 6 86110931 | 0,001* |N-cont.=2,636
amorosa sofreu (sofrerd) prejuizos? |NS | 1 14| 3 43 ’
Sua vida em grupo mudou, depois S 22 31,4] 56 80,0 Cont.=0,645
que adquiriu AIDS? Sua vida em N 7 10,0] 9 129 1,504 0,244 N-cont.=1,276
grupo poderé mudar depois se voc€ | NS | 41 586| 5 7,1 |
adquirir AIDS?
Por ter adquirido (Se vocg vier a ter) | S 29 41,4| 50 71,4 Cont.=0,496
AIDS, a sua situago financeira ficou | N 40 57,1 14 20,0( 17,938 | 0,000 * |N-cont.=2,441
(poder ficar) prejudicada? NS | 1 14| 6 8.6 |
A AIDS prejudicou (poder2 S 42 69,01 58 82,9 Cont.=0.570
prejudicar) suas atividades? N |28 40,0 10 1431 11,060 | 0,001 * |N-cont.=2,204
domésticas? NS | 0 00| 2 2,9 |
A AIDS prejudicou suas atividades | S 18 25,71 4l 58,6 Cont.=0.430
no trabalho? Se vier a adquirir N 39 55,7| 16 229 18,584 | 0,000* |N-cont.=2,389
AIDS, vocé seré prejudicada no NS | 13 18,6 13 18,6
trabaltho?
Pelo fato de ter pegado (se vocg vier | S 32 45,7| 28 40,0 Cont.=1,081
a pegar) AIDS, vocé acha que € N 36 5141 37 5291 0,213 0,728 N-cont.=0,921
(serd) culpada? NS | 2 29| 5 7,1
Sua vida acabou quando vocé S 23 329 38 543 Cont.=0,637
adquiriu AIDS? Se vocg vier a pegar | N 42 60,0 | 29 41,4 6,040 0,015 * | N-cont.=1,525
AIDS a sua vida acabara? NS | 5 FEICs 43| ’

* Significativo ao nivel de 5% (p-valor < 0,05)

Legenda: S =sim N =nfo NS = ndo sabe. Contam. = contaminada. N&o contam. = n3o contaminada.

! Calculo efetuado em tabela 2x2, com excluséo da categoria NS

SEIVERSICAL! :
RIBLIOTECA DE CItNLlh‘S DA SAUBE
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Foram verificadas, nos resultados expressos na tabela acima (tabela
14) as crengas das mulheres contaminadas e nio contaminadas em relagdo a

gravidade da AIDS.

Analisando-se as trés varidveis que delineiam a gravidade da AIDS, a
partir da percep¢do das mulheres estudadas, pOde-se observar que as
entrevistadas de ambos os grupos reconhecem a AIDS como uma doenga que,
quando acomete a pessoa, manifesta-se organicamente de forma grave, sendo
incuravel, porque nio se dispde de meios de trata-la e, conseqiientemente,
ocasiona intimeras mortes prematuras. A taxa de mortalidade diminuiu
consideravelmente nos Gltimos anos com 0 surgimento de drogas que agem no

organismo, aumentando as defesas organicas para as infecgdes oportunistas.

A gravidade da doenga estd relacionada, para essas mulheres
contaminadas, com a falta de medicamentos que eliminem o virus ou de uma
vacina que possa prevenir contrair o HIV. Denire as mulheres contaminadas,
10,0% acreditam que a AIDS tem cura, justificando essa afirmacdo pelo fato de
crerem que o virus pode ser destruido, quando se tem fé religiosa. Procurar
acreditar numa possivel cura da AIDS faz parte do mecanismo de defesa dessas
mulheres. A fé e a esperanga, para muitas delas, sdo os ingredientes necessarios
para sobreviver aos danos que o virus pode causar a seu organismo e a sua vida.
A forca espiritual contribui, indiscutivelmente, para ajudar o ser humano a
enfrentar situagdes de crise. O poder da fé atinge dimensGes muitas vezes

inexplicaveis cientificamente.

Estudos futuros que investiguem a influéncia da crenca religiosa em
mulheres com HIV/AIDS, em muito poderdo esclarecer o seu papel no

tratamento e na luta por uma melhor qualidade de vida nesse grupo.

Enquanto doenga que acarreta conseqiiéncias em sua vida familiar,
pessoal, social e financeira, verificaram-se diferengas significativas (p < 0,05)
nas crengas entre as mulheres dos dois grupos investigados, exceto para as

seguintes variaveis estudadas: A AIDS é uma doenca grave? A AIDS é uma
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doenca que nio tem cura? A AIDS é uma doenc¢a que mata muitas pessoas?
Sua vida em grupo mudou, depois que adquiriu AIDS? Sua vida em grupo
podera mudar depois se vocé adquirir AIDS? Pelo fato de ter pegado (se

vocé vier a pegar) AIDS, vocé acha que ¢ (sera) culpada?

Apesar de a maioria das mulheres contaminadas referirem que a
doenca ndo afetou sua vida familiar, financeira e no trabalho, essa informacéo
perde o seu significado, na medida em que constatam-se diversos fatores que
interferiram e que serdo discutidos oportunamente. O mesmo ndo foi
referenciado pelas mulheres ndo contaminadas, que afirmaram, de maneira
evidente, a crenga de que a AIDS afetaria sua vida familiar, amorosa, social,

financeira e doméstica. ~

A maioria das mulheres contaminadas referiu que nao possuiam medo
da AIDS. O oposto foi afirmado pela maioria das mulheres ndo contaminadas.
Isto €, para cada trés e meia mulher ndo contaminada, menos de uma mulher

contaminada apresentava tal sentimento.

Ter medo, ndo é, necessariamente, um elemento que deva contribuir
para que a mulher se previna do HIV. Entretanto, entre aquelas que referiram ndo
ter medo (grupo contaminado), observou-se uma relacdo de seguranga, por se
acreditarem distantes do risco de contrair o HIV. Entre as mulheres que
referiram ter medo da AIDS, esse fato estava associado ao conhecimento da
gravidade da doenga € a sua proximidade com a morte, motivos também

referenciados pelo grupo de mulheres ndo contaminadas.

Para Meneghin (1996), o fato de a AIDS ser uma doenga .nova
representa o medo do desconhecido, a incerteza, contribuindo para ressurgir
preconceitos relacionados com tabus e crendices originalmente existentes em

relacdo a sexualidade, que, como punigdo pode levar a morte.

O medo da AIDS ¢ traduzido nas falas de mulheres HIV positivas

investigadas por Spindola e Banic (1998), como o medo do futuro, um futuro que
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estd constantemente presente no pensamento, como se o presente ndo existisse.
As autoras afirmam que a propria doenga contribui para que a perspectiva do

futuro pareca um momento longinquo € inatingivel.

O medo de ser identificada como pertencente ao grupo do qual sempre
se viu distante (HIV positivo), gera medo, desespero e pavor na mulher. Apesar
de nio ter sido objetivo deste estudo analisar ou identificar o significado de ser
portador do HIV, torna-se relevante registrar esses sentimentos percebidos
durante as entrevistas, pois esse foi um dos iniimeros motivos que contribuiu para

a ndo participagdo de muitas mulheres em nossa pesquisa.

Quanto ao relacionamento com os familiares, na aplicagdo do teste da
razdo de risco verificou-se que a cada duas mulheres do grupo nao contaminado
que acreditava que a AIDS prejudicaria substancialmente sua vida familiar,
menos de uma mulher do grupo contaminado referiu esse prejuizo. Entre as
mulheres infectadas pelo HIV, a maioria optou por revelar a familia Sua
soropositividade, escolhendo um ou elegendo alguns membros da familia para
confidenciar e compartilhar sua doenga. Dessa forma, daquelas que optaram pela
revelagdo, 60,0% encontraram, no seio familiar, o apoio necessério para enfrentar
os desafios que o diagnostico de ser HIV positivo traz. O suporte familiar €, sem
divida, um elemento que pode ajudar as mulheres soropositivas no
enfrentamento da doenca. Segundo Lopes ¢ Fraga (1998, p.79), "a familia ¢ a
base afetiva e social das pessoas, por isso, a falta de apoio familiar pode trazer

conseqiiéncias psiquicas graves para o portador de HIV/AIDS”.

A importancia de os familiares serem preparados para enfrentar a
dificil tarefa de cuidar de um ente querido portador de um doenga como a AIDS é
evidenciada por Souza et al. (2000), quando referem que o simples fato de
possuir um membro da familia portador do virus HIV gera diversos sentimentos
que envolvem o sofrimento causado pela doenga, a discriminagdo e, sobretudo, a

convivéncia com o fantasma da morte.
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Estudo realizado por Sandala e Matias (2002) revelou que
profissionais de saide que vivenciaram a experiéncia de assistir pacientes com
AIDS relataram dificuldades de lidarem com os familiares desses pacientes
devido aos conflitos, sentimentos contraditérios e rejeicdo que permeiam essa

relacdo.

No que diz respeito aos prejuizos que a AIDS pode acarretar no
relacionamento amoroso, verifica-se que a grande maioria das mulheres
contaminadas (67,1%) referiu que houve prejuizos nesse relacionamento. E
interessante lembrar que o fato de 82,8% (figura 9) dessas mulheres terem sido
contaminadas por seus companheiros, contribuiu para o estabelecimento de crises
conjugais que foram diversas vezes citadas e confidenciadas durante as
entrevistas. Um percentual mais significativo de mulheres ndo contaminadas
também acredita que, se infectadas pelo companheiro, teria seu relacionamento

amoroso prejudicado. ’

Como um nimero significativo de mulheres contaminadas também
referiram que ndo houve prejuizos em seu relacionamento amoroso (31,9%), a
taxa de risco demonstrou que, a cada trés mulheres néo contaminadas, menos de

uma mulher contaminada apontou prejuizos no seu relacionamento.

Quanto a percepgdo dos prejuizos nos relacionamentos sociais
observou-se que ndo houve diferengas significativas de opinido entre as mulheres
estudadas. A razio de risco evidenciou que, para cada uma multher ndo
contaminada, menos de uma muther do grupo contaminado referiu tal prejuizo.
Vale ressaltar que o fato de as mulheres terem optado pela alternativa “ndo sabe”
(58,6%) se deu em virtude de ndo saberem as implicagdes da AIDS em sua vida
social pois, desde a sua descoberta como infectada pelo HIV, decidiram manter-
se em rigoroso anonimato em relagdo a sua condi¢do de soropositividade.
Portanto, ndo partilharam sua doenga com amigos, vizinhos, colegas de trabalho

e de igreja, ndo podendo, assim, opinar sobre 0 assunto por ndo té-lo vivenciado.
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O fato de esconder sua condi¢do de soropositiva demonstrou o medo
de perder o relacionamento com 0s amigos, uma Vez que eles poderiam ndo
aceitar sua condicdo. Lopes e Fraga, (1998, p. 78) afirmam que “o medo de
perder a proximidade com pessoas amigas € um importante agente estressor’”.
Acrescentam, ainda, que, estar soropositivo € estar submetido a um agente

estressor.

Problema semelhante foi encontrado por Freitas (2000), em seu estudo
em individuos portadores do HIV, onde identificou receio de os mesmos
revelarem a sua condigdo de infectados. Para Ostrow (1997), o fato de esconder a
condigdo de soropositividade estd relacionado a fatores psicossociais, como a

rejeicdo e a discriminagéo.

Para Paiva (1998), o medo do preconceito, em destaque para as
mulheres que escondem o diagnostico de HIV de sua familia e de colegas do
trabalho, gera obsticulos importantes, sobretudo quando referem esconder ou
disfarcar os 12 a 24 comprimidos anti-AIDS que devem tomar por dia ¢ que

1

devem ser ingeridos em horérios rigidos.

Entre aquelas que afirmaram que houve prejuizos em suas relagdes
(31,4%), o fizeram em virtude de terem comunicado a alguns amigos sua doenca,
declarando que essa decisdo fez com que ocorresse o afastamento dos mesmos,
caracterizando, esse fato, a discriminac#o, a rejei¢do e o abandono as pessoas que

vivem com a HIV/AIDS.

Viver com o virus é viver, por si s6, uma situagdo de discriminac&o.
Ter AIDS ou ser portador do virus representa, no imaginério social, ter
comportamentos desviantes (profissionais do sexo, homossexuais, usuarios de
drogas, promiscuidade sexual). Assim, as mulheres, ao negarem a sua
soropositividade, estdo, ao mesmo tempo, protegendo-se da discriminagdo e
evitando serem julgadas pela sociedade em razio de seu comportamento sexual,
livtes de serem apontadas como doentes contagiosas; livres de viver o

constrangimento de, ao chegarem a um lugar, algumas pessoas retirarem-se com
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medo; livres de serem julgadas culpadas pela contaminagdo e livres de serem

condenadas em vida.

Apenas 10,0% dessas mulheres referiram nfo ter tido quaisquer
problemas em seu relacionamento social. Esse percentual € bastante pequeno,
diante da importincia do apoio de que elas necessitam, pois, € vencido o
preconceito, se lhes proporcionam suporte psicolégico para que consigam
dominar o virus, pela forca de vontade de viver. A solidariedade € o mais
importante remédio contra o HIV que se pode oferecer as mulheres
contaminadas. Empiricamente, observa-se que aquelas mulheres que possuem
suporte afetivo enfrentam a AIDS de forma otimista e esperangosa, com muita
vontade de dominar o HIV e com uma qualidade de vida aparentemente superior

a daquelas que ndo tém esse suporte.

Em relacdo aos prejuizos gerados pela AIDS no setor financeiro,
pOde-se verificar que as mulheres ndo contaminadas acreditam mais nesses
prejuizos do que as mulheres contaminadas. A razio de risco indica que, para
cada duas e meia mulheres ndo contaminadas, menos de uma mulher

contaminada referiu prejuizos financeiros.

E necessério lembrar a situagiio socioecondmica em que a populagdo
brasileira vive, bem como a dificuldade de acesso ao mercado de trabalho formal,
principalmente das pessoas que possuem baixo nivel de escolaridade, e
conseqiientemente, sem qualificagdo profissional, situacdo vivenciada pelas
mulheres dos grupos estudados. Algumas mulheres consultadas obtiveram
recursos financeiros a partir do direito ao beneficio, critério esse aplicado
exclusivamente para pessoas com AIDS e que ndo possuem condigdes fisicas

para trabalhar.

Os dados pesquisados revelam que as mulheres ndo contaminadas
possuem uma crenga de que a AIDS prejudicaria a sua vida no trabalho, caso

fossem contaminadas. A razdo de risco demonstrou que, para cada duas e meia
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mulheres nfo contaminadas, menos de uma mulher contaminada referiu acreditar

nesse prejuizo.

Entre as mulheres que trabalhavam, 25,7% referiram ter perdido o
emprego, ou seja, aquelas inseridas no mercado formal (despedidas apés ser
descoberto o diagndstico ou pelas repetidas infecgdes). A AIDS € uma doenga
que interfere no sistema imunologico, favorecendo o organismo para diversas
infecgdes. E necessario que a pessoa modifique seu estilo de vida, para evitar
situagdes que possam provocar possiveis infecgdes. Em decorréncia das
infecgdes que a AIDS provoca, as pessoas contaminadas, periodicamente,

necessitam de ausentar-se das atividades laborativas.

Paiva et al. (1998) e Tunala (2002) apontam que muitas mulheres
relatam perda de emprego por serem soropositivas, principalmente, em
conseqiiéncia da incompatibilidade de horario entre 0 emprego € seu tratamento
nas fases mais agudas da doenca. A maioria das mulheres € desestimulada a
procurar emprego por medo de ser estigmatizada, no caso de ser descoberto o seu

diagnostico.

O fato de perderem o emprego devido a esse tipo de diagnostico
contribui para que muitas mulheres lutem para manter sua doeng¢a no anonimato,

além de demonstrar seus efeitos negativos em sua vida profissional.

Torna-se dificil avaliar as conseqii€ncias da doenga, no trabalho, uma
vez que, se for levado em consideragéio que a maioria das mulheres deste estudo
ndo tiveram coragem de revelar seu diagndstico ou o fizeram a uma ou duas
pessoas, ndo ha como se avaliar o impacto do diagnostico nas atividades do
trabalho. Qual seria a magnitude do problema, caso elas revelassem sua condi¢do
de portadoras do HIV/AIDS? Quais seriam os reais indices de mulheres que
estdo fora do mercado de trabalho em virtude de serem positivas para o HIV?
Essas questdes servirdo para futuras pesquisas que poderdo delinear as

conseqiiéncias da AIDS no trabalho da mulher.
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Com relagdo 4 questdo que investiga os prejuizos da AIDS nas
atividades domeésticas, verificou-se que a percepgdo dos prejuizos foi maior
entre as mulheres nio contaminadas, pois a razio de risco demonstrou que, a
cada duas mulheres nio contaminadas, menos de uma mulher contaminada

referiu tal prejuizo.

Para as mulheres contaminadas, a AIDS influenciou,
substancialmente, em suas atividades domésticas, isto €, nos trabalhos
desenvolvidos em casa e nos cuidados com os filhos e netos (60,0%). Essas
atividades serfio ou ndo prejudicadas, de acordo com as condi¢des fisicas em que
se encontram. O surgimento das drogas retrovirais proporcionou uma melhor

qualidade de vida para quem vive com AIDS.

E importante ressaltar que, possivelmente, a AIDS trara conseqii€ncias
negativas, quando o organismo for acometido por infecgdes oportunistas ou pelos
efeitos colaterais dos medicamentos usados contra essas infecgdes, forgando a
mulher a afastar-se de suas atividades domésticas ¢ do trabalho. O HIV néo se
manifesta, igualmente, em todas as pessoas, dependendo também do estagio da

doenga em que se encontram.

Mesmo com todas as reagdes orginicas que a AIDS provoca em cada
mulher, percebe-se que os cuidados domésticos € com 0s filhos foram os mais
evidenciados, pelos prejuizos que a doenga gera. Westrupp (1998), ao interpretar
a questdo, afirma que, mesmo com O impacto que a AIDS provoca, a mulher
tradicional ou culturalmente estd voltada para a dedicagdo aos outros, muitas

vezes, esquecendo-se de si mesmas.

Quanto a variavel Pelo fato de ter pegado/se vocé vier a pegar
AIDS vocé é /sera culpada?, verificou-se que ndo houve diferengas
significativas de opinido entre as mulheres dos grupos estudados acerca da
questdio, de forma que a razdo de risco reflete essa semelhanga, quando obteve-se
1,081 para as mulheres contaminadas e 0,921 para as mulheres nado

contaminadas.
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Neste estudo, pdde-se observar divergéncias de opinido entre o
proprio grupo de mulheres contaminadas: enquanto umas acham-se culpadas de
ter contraido o HIV (45,7%), outras ndo concordaram em assumir tal
responsabilidade (51,4%), atribuindo a culpa ao parceiro, excluindo-se assim, por
completo, de seu papel de co-responsaveis pela preservagdo de sua satde. E
interessante notar que, para essas mulheres, o fato de culpar o companheiro e, ao
mesmo tempo, enfatizar qué a preservagio da sua satide dependeu unicamente
dos cuidados que deveriam ter tido para evitar a AIDS, retrata sua percep¢do de
que a prevengdo das doengas transmitidas sexualmente ¢ tarefa exclusiva do
homem, pois, culturalmente ¢ atribuido a ele o poder de decidir sobre questdes

que dizem respeito a sexualidade feminina.

Vale destacar que, entre as mulheres que assumiram a
responsabilidade pela contaminagdo, o fizeram argumentando que deveriam ter
exigido o uso do preservativo para se proteger do virus. Knauth (1997, p.292)
vem ratificar os resultados encontrados nesse estudo, quando refere que, “apesar
de o companheiro ser identificado como o veiculo de contaminacio, as mulheres
ndo se véem como vitimas da situagdo, pois consideram que os comportamentos
de risco (relagdes extraconjugais, relagdes bissexuais) fazem parie da propria
natureza masculina”. Acrescenta, ainda, o autor, que “perceber-se enquanto
vitima equivaleria a culpabilizar o marido, o que consideram ndo ser o caso em

funcdo do carater involuntario da contaminagéo” (p.294).

A decisdo de permanecer com 0 parceiro, mesmo que ele tenha sido o
responséavel pela transmissdo do virus, foi uma constante neste estudo. Atitude
semelhante encontrou Westrupp (1998), em seu estudo em mulheres, referindo

que a decisio de permanecer com O parceiro tem cOmo sustentdculo a

solidariedade afetiva.

O assunto é complexo, merecendo destaque em um momento
oportuno que responda as seguintes questoes: Quais as razdes que levam as

mulheres a assumirem essa responsabilidade? E quais as razdes para se omitirem
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da responsabilidade de preservagdo de sua saide? Questdes como essas
necessitam de investigagdo, como elemento que podera fornecer subsidios para o

planejamento de programas educativos.

Entre as mulheres pesquisadas, observaram-se diferencas
significativas em relagdo a percepcdo da vida diante de uma possivel
contaminacio com o HIV. A razio de risco mostrou que, a cada uma € meia
mulher ndo contaminada, menos de uma mulher contaminada referiu que a vida

acabou-se.

Para algumas mulheres contaminadas, conviver com o HIV significa
viver sem presente, viver sem conseguir enxergar uma vida futura, acreditando
que a vida acabou-se, apos a confirmagdo do diagnéstico da AIDS (32,9%). O
contrario aconteceu com 60,0% delas, que vivenciam, dia-a-dia, de conviverem
com o HIV/AIDS e continuam acreditando na vida, esfor¢cando-se para eliminar
pensamentos negativos que possam interferir na sua vontade de viver. A luta pela
vida deve continuar, para que elas consigam disputar com o virus o direito de
viver com qualidade de vida, embora tenham que conviver com os efeitos
deletérios que o HIV provoca no organismo, na alma e na mente do ser humano.
Apenas 7,1% referiram que vivenciam sentimentos ambiguos, ora sentindo
vontade de lutar, ora sentindo que a vida acabou-se e, assim, vdo vivendo os altos

e baixos momentos que o HIV propicia a algumas pessoas.

A percepgio de que a vida fica sem sentido, sem futuro, devido ao
medo de morrer precocemente foi também evidenciada pela maioria das
mulheres n3o contaminadas, ndo deixando de destacar aquelas que (41,4%)
acreditavam que lutariam pela vida e que jamais iriam achar que, pelo fato de

possuirem o HIV, a vida se acabaria.
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4.6 Percepgio sobre os beneficios das acdes preventivas para a AIDS

Tabela 15 — Distribui¢do das varidveis relacionadas com a percep¢do dos
beneficios das agdes preventivas a AIDS, por grupo, ¢ resultados

dos testes de teste qui-quadrado e razdo de risco. Jod@o Pessoa -

2003
Grupo de Mulheres
Varidvel Contam. Nio 2 Valor ijgoge
contam. X p
n % n % Grupo

Vocé acreditava (acredita) que |S 47 67,1 46 | 65,7| 1,060 0,335 (30nt.=1,247
t’er_rela(;ao §exual com um 15 21.4] 22 | 314 N-cont.=0,832
unico parceiro, evita-se que se
contrair o HIV/AIDS? NS 8 11,4 2 2,9
Vocé acreditava (acredita) que |S 68 97,1 61 | 87,1| 3,923 0,061 (3011t.=3,690
usar Samlsmha. em tf)das as N 1 14| 6 8.6 N-cont.=0,552
relagGes sexuais, evita-se
contrair o HIV? NS 1 1,4 3 4,3
Vocé acreditava (acredita) que |S 66 943| 58 | 82,9| 0,745 0,478 |Cont.=1,419
usar camisinha quando faz S
sexo é cuidar da sua saude? N 3 43 2 7.1 N-cont.=0,745

NS 1 1,4 7 10,0
Vocé acreditava (acredita) que |S 28 40,0| 60 | 85,7 Cont.=0,386
reduzindo o niimero de 33 | a71| 7 | 10,0] 28317 | 0,000% | Ncont.=3,896
parceiros diminuiria
(diminuem) as chances de NS 9 129| 3 43
contrair o HIV?
Vocé sabia (sabe) onde S 55 78,6| 62 | 88,6 Cont.=0,739
SR preservsivos 14 | 200| 8 | 11,4] 2,048 | 0,170 |N-cont.=1,457
gratuitos?

NS 1 1,4] 0 0,0

* Significativo ao nivel de 5% (p-valor < 0,05)
Legenda: S =sim N =ndo NS =néo sabe. Contam. = contaminada. Nio contam.= contaminada
! Calculo efutuado em tabela 2x2, com exclusio da categoria NS

Em relacdo aos beneficios percebidos das medidas preventivas para 0
HIV, os resultados expostos na tabela acima indicam que ndo houve diferengas

significativas (p>0,05) das crengas evidenciadas entre as mulheres dos grupos



Andlise e discussdo dos resultados 124

estudados acerca desses beneficios, com exce¢do da crenga que, reduzindo o
namero de parceiros, diminuiria as chances de contrair o HIV.
Conseqiientemente, os dados de razéo de risco também n#o revelaram diferencas

nessas crencas.

Ambos os grupos pesquisados demonstraram uma alta percepgao dos
beneficios das a¢Bes preventivas para o HIV, em relagdo ao uso sistemético da
camisinha, como forma de cuidar de sua saide e o conhecimento acerca do local

de distribui¢do de camisinha.

E importante destacar que a crenga de que possuir um tnico parceiro
sexual, evita-se contrair o HIV, constituiu um elemento que expoe,
possivelmente, as mulheres ao risco de contrairem o HIV. Vale salientar que a
maioria das mulheres do estudo foi contaminada pelo companheiro/esposo,
possivelmente pelo fato de acreditar que a mulher que possui um Unico parceiro,
numa relago afetiva, de confianga, contribuiu para que elas descartassem, por
completo, a possibilidade de contrair o HIV. Como ja visto, 62,3% dessas
mulheres referiram ter certeza de que ndo pegariam AIDS em suas relagoes

sexuais (tabela 13)

Ter um tnico parceiro constituiu, sem divida, uma alternativa para
que as mulheres garantissem sua negatividade para o HIV, entretanto, seria
necessario, que o relacionamento entre o casal fosse construido com base em um
pacto de fidelidade mutua e, acima de tudo, numa relagdo mono_gémica, condicdo
esta, que exclui completamente a possibilidade de a mulher contrair o HIV,

levando-se em conta que ambos sejam comprovadamente negativos para o virus.

Sousa Filho (1998), em estudo realizado em mulheres populares do
Rio de Janeiro, a respeito de identidades, praticas sexuais e preventivas, verificou
que ter parceiro unico foi a forma preferida de se prevenir do HIV. Nesse

sentido, afirma que essa estratégia ¢ uma forma difundida socialmente e muito
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ligada a identidade e ao papel feminino, com o intuito de limitar a vida sexual da

mulher 8 monogamia tradicional.

De acordo com as respostas das mulheres, pode-se verificar que os
dados ndo revelaram diferenca significativa em relagdo a sua opinido, em ambos
os grupos estudados, em relag@o aos beneficios do uso sistematico da camisinha,
bem como sua importincia para a preservagdo de sua saide, confirmando, dessa

forma, a hip6tese de que a camisinha é um meio eficaz para se prevenir o HIV.

Vale destacar que, o fato de o preservativo estar disponivel a
populagdo sem onus ndo teve influéncia em sua utilizagdo por parte do grupo
estudado, pois o uso da camisinha pelos parceiros das mulheres antes de serem
infectadas e das mulheres ndo contaminadas foi insignificante. Ndo resta davida,
de que a estratégia utilizada como incentivo € como forma de se eliminar a ndo
adocdo sistematica do uso de preservativo devido ao seu preco foi eliminada a

partir da operacionaliza¢do desse servigo.

Reconhecer os beneficios da camisinha ndo € o suficiente para que a
mulher adote o sexo seguro. Faz-se necessario reconhecer a necessidade de se
proteger da infecgdo pelo HIV, a partir da identificagdo dos fatores que

contribuem para que a mulher vivencie situagdes de risco para o virus.

Desconhecer as vantagens do uso da camisinha como estratégia de se
cuidar da satide demonstra que é necessaria uma ag¢@o educativa que promova
uma reflexdo sobre os beneficios do uso da camisinha. Segundo Gomez (1998), a
desinformagio € parte do problema. Independentemente do nivel de escolaridade,
a conduta preventiva depende da influéncia do sentimento de confianga e amor
que geralmente inibe a capacidade da mulher de perceber os riscos e tomar

medidas preventivas.

Concordando com o autor acima citado, a confianca que a mulher
depositava em seu companheiro fez com que ndo existisse preocupagdo com a

possibilidade de infectar-se pelo HIV ou mesmo de preocupar-se com a
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possibilidade de o companheiro estar infectado (tabela 12). Talvez esse fato
ocorra pela crenga de que ter um parceiro unico, seja uma forma singular de se
proteger do HIV. E provavel que se poderia obter respostas mais plausiveis
acerca da influéncia de se ter unico parceiro como empecilho para a adogéio do
sexo seguro, em mulheres, através de investigacdes futuras. A confianga torna-se
um elemento associado a prevengdo e seguranga para evitar contrair o HIV.
Possuir um tinico parceiro fixo, conhecé-lo e ter com ele uma relagio estavel,

parece ser sindnimo de imunidade a AIDS.

De acordo com o teste qui-quadrado, pode-se verificar que a questiio
Vocé acreditava/acredita que diminuindo o nmimero de parceiros diminuem
as chances de contrair o HIV? apresentou diferencas significativa (p < 0,05)
quanto a percep¢do das mulheres investigadas. A razdo de risco para a questdo
demonstrou que as mulheres ndo contaminadas percebem maiores beneficios na
reducdo do niimero de parceiros sexuais do que as mulheres infectadas. Para
aproximadamente cada quatro mulheres ndo contaminadas, menos de uma
mulher contaminada identificou os beneficios da redugdo do niimero de parceiros

sexuais como forma de evitar o HIV.

Diminuir o numero de parceiros sexuais significa diminuir a
probabilidade de uma pessoa encontrar um parceiro infectado. Acredita-se que as
orientagdes devam ser fornecidas com mais clareza, com linguagem acessivel a
compreensdo das mulheres de nivel de escolaridade baixa e com esclarecimentos
acerca do que significa ter um ou varios parceiros para a disseminagdo do HIV.
Lescura (1994), opinando sobre o assunto, afirma que, além da probabilidade de
se contrair o HIV, essa condi¢do contribui para a dissemina¢do do HIV, pois
muitos ndo tém a preocupagdo de investigar se os companheiros ou eles proprios

estdo contaminados.

Acreditar nos beneficios constitui um elemento que influencia o
comportamento preventivo, mas € preciso desenvolver na mulher a percep¢do em

relacdo as condigcdes reais de risco que a vida sexual lhe impde. Crengas
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errdneas, como associar a multiplicidade de parceiros a AIDS e isentar de riscos
de contrair o HIV as mulheres que possuem parceiros fixos, provavelmente
dificultam a adogiio de medidas preventivas por parte dessa populag@o. E

necessario informar que o aspecto abordado foi identificado nas mulheres

entrevistadas

A adocdo de um comportamento preventivo vai depender do grau de
percepcdo da gravidade da doenga e da percepgdo da vulnerabilidade ao risco de
contrair o HIV, sendo que, combinados os dois tipos de atitudes, ambos servirdo
de for¢a para a acdo. E, para que ocorra a ag¢do, ¢ necessario que o individuo

perceba seus beneficios e que suas barreiras sejam eliminadas.
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4.7 Percepgio sobre as Barreiras para o comportamento preventivo

Tabela 16 — Distribuigdo das variaveis relacionadas com as barreiras percebidas

em relagdo a AIDS, por grupo, resultados dos testes de teste qui-

quadrado e razdo de risco. Jodo Pessoa - 2003

Grupo de Mulheres Razdo de
x* | Valor Riscol
Variavel Contam. Nio contam. p
n % n % Grupe
Usar a camisinha reduz o prazerda | S 33 47,1 30 42,91 0,033 0,862 | Cont.=1,032
wmulher? N |33 47,1 32 45,7 N-cont.=0,967
NS |4 5,8 8 11,4
Usar a camisinha reduz o prazer do | S 39 55,7] 31 442 Cont.=1.284
homem? N |23 329} 30 429) 1,831 0,205 N—co;lt =0 782
NS |8 11,4 9 12,9 T
A camisinha faz quebrar o climade | S 30 42,9 33 47,1
emog3o na relagdo sexual? N |36 51,4 30 429 0.619 0,483 Cont.=0,873
NS {4 5.7 7 10,0 N-cont.=1,152
A camisinha deve ser usada pelas | S 69 98.6| 61 87,1 Cont.=4,777
mulheres sem parceiro? N 1 1,4 8 11,4 5,930 0,017* | N-cont.=0,528
NS |0 0,0 1 1.4
O uso da camisinha deve ser S 15 21,4 36 514 Cont.=0,465
dispensado, quando a mulher é N 55 78,6 32 457| 14,702 | 0,000* | N-cont.=1,919
casada ou tem parceiro fixo? NS 0 0,0 2 2,9
Vocé discutia (discute) com seu S 34 48,6 43 614 Cont.=0,757
parceiro sobre o uso da camisinha | N 35 500§ 25 3571 2,711 0,122 | N-cont.=1,340
masculina? NS I 1,4 2 2,9
E constrangedor pedir ao parceiro |S 37 529 20 28,6 Cont.=1,613
que use a camisinha? N 33 47,1 49 70,0| 8,185 | 0,006% | N-cont.=0,587
NS 0 0,0 1 1.4
Pedir para usar a camisinha poderia | S 44 629| 23 47,9 Cont.=2,033
(pode) causar raiva no seu N 21 30,0 44 46,4| 14,694 | 0,000* | N-cont.=0,507
companheiro? NS 5 7,1{ 3 5,7
Vocé tinha (tem) medo de pedira |S 33 47,1 15 21,4 Cont.=1,739
seu companheiro para usar a N 34 48,6 52 74,3 | 10,517 | 0,002* | N-cont.=0,517
camisinha? NS 3 43 3 4,3
Pedir para usar camisinha poderia | S 53 75,7 40 57,1 Cont.=1,634
(pode) produzir desconfianga no N 15 21,4 28 40,0| 5,747 | 0,026* | N-cont.=0,661
seu parceiro? NS 2 2,9 2 29
A mulher que pede o uso da S 55 78,6 45 64,3 Cont.=1,393
camisinha admite que poderd N 15 21,4 23 32,9| 2,656 0,128 | N-cont.=0,743
(pode) estar sendo traida ou esta NS 0 0,0 2 2,9
traindo?

O homem € quem decide se deve ou | S 35 50,0 22 31,4 Cont.=1,421
ndo usar a camisinha masculina? N 35 50,0 46 65,7 4,431 0,040* | N-cont.=0,680
NS 0 0,0 2 2,9

Usar a camisinha nas relagdes S 51 71,41 45 64,3 Cont.=1,195
sexuais requer um novo habito que [N 16 243| 20 28.6| 0,789 0,436 | N-cont.=0,844
ndo € facil de adotar? NS 3 43 5 7,1

* Significativo ao nivel de 5% (p-valor < 0,05)
Legenda: S=sim N=ndo NS = nio sei.
ICalculo efetuado em tabela 2x2, com exclusdo da categoria NS

Contam. = contaminada. N#o contam.= contaminada
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A tabela 16 evidencia as barreiras percebidas pelas mulheres
pesquisadas, em relacdo as medidas preventivas para a AIDS, apresentando as
percepcdes das mulheres a respeito da camisinha enquanto um dos meios mais
eficazes para prevengdo da AIDS. O preservativo, quando utilizado

sistematicamente e corretamente, oferece, a mulher, um meio de prote¢do contra
o HIV.

Procurar identificar os possiveis fatores que possam interferir numa
tomada de atitude em relagfio a prevencdo contra a AIDS torna-se um elemento
indispensavel para que se possam compreender esses fatores, de forma que as
acdes sejam planejadas a partir daquilo em que realmente as pessoas acreditam

que sejam benéficas para elas.

Os dados evidenciam que ndo houve diferencgas significativas entre os
dois grupos de mulheres estudadas (p>0,05), em relagdo a crenca de que a
camisinha reduz o prazer da mulher e do homem e quebra o clima de
emociio na relacio sexual. Os resultados reafirmam o que diversas pesquisas
divulgaram, que a camisinha é vista, por muitos, como um elemento estranho e

desagradavel, que interfere nas relagdes sexuais por diminuir a sensibilidade dos

homens.

Essa percep¢do (mito) interfere, em muito, na decisdo do casal de
usar o preservativo, nas relagdes sexuais (SANCHEZ; RODRIGUES, 2000). Ao
ser considerada a freqiiéncia do uso da camisinha como evidenciada
anteriormente, por essas mulheres, observou-se, portanto, que a maioria delas
(tabela 10 e 11) nunca utilizou a camisinha, em suas relagdes sexuais, 0 que,
significa que, ao se analisar essa questdo, tem-se que considerar se as respostas
correspondem aquilo em que elas acreditavam e, ndo, ao que elas vivenciaram,
na pratica. Verificaram-se mudangas de comportamento em relagéo a adogdo do
uso sistematico da camisinha por essas mulheres ap6s terem sido contaminadas
pelo HIV. Dentre as que referiram serem sexualmente ativas, 85,7% afirmaram

usar sistematicamente a camisinha em suas relagdes sexuais. Seu uso €
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justificado para os casais sabidamente infectados em virtude de o preservativo,
constituir um meio de evitarem uma re-infec¢do, diminuindo, assim, a carga viral

circulante da mulher.

O uso sistematico da camisinha torna-se dificil de ser incorporado aos
habitos sexuais das mulheres, enquanto existir essa rejeicdo da mesma. E
necessario compreender-se que o processo € lento para aqueles que ja possuem
comportamentos anti-camisinha, entretanto, acredita-se que estratégias como
desenvolver trabalhos educativos e de conscientizagdo dos riscos de ndo se
prevenir do HIV e os beneficios de utilizé-lo poderdo desmistificar essas crengas.
Essas orientagdes devem abranger principalmente os adolescentes, se possivel
antes de iniciarem suas atividades sexuais, uma vez que, desse modo, seriam
desmistificadas crengas errdneas acerca dos efeitos desagraddveis da camisinha e,
conseqiientemente, proporcionada maior facilidade na adesio do uso da

camisinha como elemento indispensavel a satude sexual dos individuos.

Através do Modelo de Crengas em Saide, pode-se compreender os
motivos pelos quais as mulheres ndo adotam condutas protetoras da sua satde.
As barreiras, como o desconhecimento da doenga; as crengas erroneas acerca do
uso da camisinha, funcionam como for¢as contrarias a ades@o da prevengdo para
o HIV. Essas for¢as impedem que as mulheres se percebam em risco, de forma
que, o caminho percorrido as direcionard para o campo negativo de acgéo,
distanciando-se do campo positivo de adogdo de medidas preventivas, para a

manutengdo de sua negatividade.

Em relagdo a questdo a camisinha deve ser usada pelas mulheres
sem parceiro fixo, verificou-se que houve diferencas significativas entre as
mulheres dos grupos estudados. A razdo de risco demonstrou que, para cada
quatro mulheres contaminadas, menos de uma mulher do grupo contaminado
referiu que a camisinha deve ser usada por mulheres sem parceiro fixo.
Evidentemente, o fato de as campanhas enfocarem, em suas mensagens, a

importancia do uso da camisinha nas relagdes sexuais eventuais influenciou, de
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forma significativa, a percep¢do da importéncia do seu uso, pois, entre aquelas
que possuiam parceiros fixos, (85,7%) revelaram que, antes da contaminagdo,
acreditavam que era desnecessdrio o uso da camisinha em suas relagdes sexuais

por terem parceiro fixo.

Quanto 2 questdo o uso da camisinha deve ser dispensado quando a
mulher é casada ou possui parceiro fixo, os dados demonstraram que as
mulheres contaminadas possuem uma percepgdo maior dos beneficios do uso da
camisinha nas relagdes sexuais quando s3o casadas ou tém parceiro fixo. A razdo
de risco revelou que, para cada duas mulheres ndo contaminadas que acreditam
que a mulher casada ou com parceiro fixo deve dispensar o uso da camisinha nas

relagdes sexuais, menos de uma mulher contaminada acredita em tal fato.

A questdio foi vista pelas mulheres do grupo contaminado e pelas do
grupo nio contaminado, através de visdes completamente diferentes. As
primeiras alegaram que tinham sido o fato de terem essa crenga que as levou a se
encontrar nessa situagdo (HIV positivas), vivendo os resultados dessa crenca.
Esse argumento torna-se pertinente, quando a maioria delas possuia parceiro fixo
antes de serem infectadas (87,7%). No grupo ndo contaminado as opinides
ficaram divididas. A maioria (51,4%) acreditava que ndo era necessario usar a
camisinha, uma vez que ndo possuia vérios parceiros. E, as que discordaram de
imediato referiram que muitos homens sdo infiéis, entretanto, a referéncia era
dirigida aos homens de outras mulheres, nunca aos seus companheiros. As
mulheres procuram, inconscientemente, negar a possibilidade de trai¢do, em sua
vida, enxergando o perigo de contaminacfo pelo HIV, em outra mulher. Conclui-
se, entdo, que é imperativo que se compreenda que o fato de ser casada ou ter um
s6 companheiro ndo garante, 2 mulher, a seguranca de manter-se negativa para o
HIV pela contaminagdo sexual. Foi necessario que contraisse o HIV para
compreender que a AIDS ndo estava tdo distante dela, como pensa a maioria da
populacdo feminina. Assim sendo, torna-se previsivel, portanto, uma maior

probabilidade de que ocorram mais contaminagdes entre mulheres que possuem
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essa percepgdo. A confianga, possivelmente, pode ser uma barreira psicoldgica
para que elas se percebam em risco de contrair o HIV, em virtude da infidelidade

de seu esposo/companheiro.

A falta de dialogo sobre as questdes relacionadas com o uso da
camisinha masculina é uma questdo que merece destaque, por seu importante
papel no processo de prevengdo ao HIV. O fteste de qui-quadrado revelou
diferencas significativas (p<0,05) entre a opinido das mulheres em relagdo ao
dilogo com o parceiro sobre 0 uso de preservativo. A razdo de risco revelou que,
para cada uma e meia mulher do grupo ndo contaminado, foi encontrada menos
de uma mulher do grupo contaminado que dialoga com o parceiro a respeito do
uso da camisinha, o que significa que o didlogo acerca do uso da camisinha
acontece mais entre as mulheres ndo contaminadas do que com as mulherés
infectadas. E interessante ressaltar que o fato de discutirem o uso da camisinha
poderia ter contribuido para uma prética preventiva sistematica. As raizes
culturais da pouca participagdo da mulher em questdes relacionadas com o sexo
parecem ndo se modificar diante da ameaca da presenca do virus da AIDS na

vida das pessoas.

Vale salientar que, entre aquelas que referiram a existéncia de
“dialogo” acerca da necessidade do uso da camisinha, o seu uso nao chegou a se
concretizar. O dialogo ndo alcangou seu objetivo, em sua esséncia, ndo passando
de conversas curtas enfocando aspectos subjetivos de uma possivel infidelidade
do homem, que logo é desmentida pelo mesmo e, de imediato, aceita pela
mulher. Torna-se de suma importincia que as mulheres procurem sentir, atraves
do dislogo, a necessidade de adotarem medidas preventivas de forma a

vivenciarem sua sexualidade com mais seguranga.

De acordo com estudo realizado por Barbosa (1999), as mulheres
indicam como homens ideais aqueles que sdo leais, fi€is e, na intimidade,

promovem a liberdade de se conversar sobre sua sexualidade. Ainda, em seu
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estudo, o autor verificou que as mulheres entrevistadas reivindicam dos homens

um maior dialogo, compreensdo e carinho nas relagdes afetivas.

A dificuldade da mulher em dialogar com o parceiro sobre o uso do
preservativo nas relagdes sexuais, somada a sua condi¢fo de submisséo em
relagio ao poder persuasivo do homem em ndo utilizd-lo e a pouca importancia
que o parceiro d4 em preservar a sua saidde demonstram que a mulher vivencia
potencialmente os risco de contrair o HIV em suas relagbes sexuais. S&o
efetivamente barreiras que desafiam os programas de prevengdo a AIDS na

populacdo feminina.

Os dados revelaram que, para a maioria das mulheres contaminadas,
pedir ao parceiro para usar o preservativo ¢ constrangedor. Opinido inversa
apresentou o grupo de mulheres nio contaminadas. A razdo de risco revela que,
para aproximadamente duas mulheres contaminadas, menos de uma mulher néo
contaminada possui a crenga de que pedir seu uso € constrangedor. Vale salientar
que, a percepgio das mulheres do grupo contaminado parte possivelmente da sua
experiéncia de ser portador do virus e vivenciar a dificuldade de solicitar o uso
do preservativo antes da infec¢do e depois da mesma, enquanto as mulheres
contaminadas opinaram de forma subjetiva, uma vez que, comprovadamente,
esse grupo ndo possui a pratica de utilizar o preservativo em suas relagdes
sexuais. A situagdo de soropositividade, como ja enfatizada anteriormente, impde
a mulher a necessidade, como ja enfatizada anteriormente, impde & mulher a
necessidade de exigir o uso da camisinha pelo parceiro sexual como forma de
preservar sua saide e, para as mulheres nio contaminadas, 2 sua dificuldade
parece estar no temor de se identificarem como vulneraveis ao HIV.

Sugerir que o marido use a camisinha para se prevenir das doengas do
sexo, como recomenda o Programa Nacional, € um risco maior que a
propria doenga. Podera trazer conseqiiéncias negativas imprevisiveis
para a mulher, desde a crise conjugas, & violéncia fisica e, até, ao
abandono. Dificilmente a infidelidade do marido suspeita ou
comprovada detonaria situagdo semelhante, porque tende a ser

perdoada, se ele comparecer e cumprir suas obrigages em casa
(GUIMARAES, 1996b, p.298).
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Comprova-se, entdo, que a mulher tem receio de exigir do parceiro a
adogdo de sexo seguro devido aos padrdes culturalmente estabelecidos, onde a
mesma ndo dispde de poder de decisdo relacionado com 0 sexo. Esse fato foi
retratado por Barbosa (1997, p.41), em pesquisa realizada em mulheres, onde
verificou que elas se submetem & vontade do parceiro de ter relagdo sexual e que,
esse fato poderd estar relacionado com o temor de dizer ndo ao sexo seguro.
Acrescenta, ainda o autor, que, “apesar das multheres na atualidade conquistarem
autonomia em suas decisdes, ainda vivem a submissdo e a dependéncia ao

homem em rela¢des afetivas-sexuais”.

Quanto ao fato de pedir ao companheiro o uso do preservativo
masculino poderia (pode) causar raiva no parceiro houve, novamente,
diferenca entre os dois grupos estudados. Desse modo, a razdo de risco revelou
que, para cada duas multheres do grupo ndo contaminado, existiu menos de uma
mulher do grupo ndo contaminado que afirmou acreditar nessa reagdo do

parceiro.

Outro aspecto investigado acerca das barreiras mostrou que a mulher
contaminada possuia mais medo de pedir o uso da camisinha pelo parceiro do
que as mulheres do grupo nao contaminado. Observou-se que, a cada duas
mulheres contaminadas, menos de uma mulher do grupo ndo contaminado

possuia medo de solicitar ao parceiro o uso da camisinha masculina.

Entre as mulheres do grupo ndo contaminado, 21,4% referiu ter
medo de pedir o uso da camisinha, devido as reagdes inesperadas do
companheiro; 74,3%, afirmou que nao teria medo de fazé-lo, caso fosse preciso.
O que se pode interpretar a respeito desse posicionamento € que a mulher que
ndo vivencia a situagdo ou se vé completamente distante da necessidade de
solicitar o uso da camisinha, possivelmente, ndo retrate fielmente como seria a

reacdo do companheiro diante da solicitagdo do uso desse preservativo.
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As mulheres contaminadas demonstraram maior percep¢do das
conseqiiéncias da solicitacdo do uso da camisinha do que as mulheres do grupo
ndo contaminado. A raz3o de risco retratou fielmente essa crenca, quando 0s
dados evidenciaram que, aproximadamente, para cada duas mulheres
contaminadas, menos de uma mulher nfo contaminada acredita que solicitar o
uso da camisinha pode causar desconfianca no parceiro. Em estudo realizado
em um grupo de mulheres, Barbosa (1997, p.43) evidenciou “que elas acreditam

que seus parceiros reagiriam negativamente, com desconfianga e recusa, caso

fossem solicitados a usar a camisinha”.

A desconfianga, possivelmente, surge pela falta de uma justificativa
coerente para a adog@o do preservativo numa relagdo conjugal estavel. Aquelas
que afirmaram que essa atitude n@o causaria desconfianga, pode-se perguntar,
entdo: Qual seria o motivo pelo qual uma mulher pede a seu companheiro para
usar o preservativo, se ndo for para se proteger do HIV, excluindo, € claro, o seu
uso como conﬁacepﬁvo? Certamente, as mulheres procuram idealizar uma
relagdo que ndo se torna tdo harmoniosa quanto seria, caso elas vivenciassem a

situag@o. S se pode saber da reagdo do homem quando vivenciada na pratica.

Abordando esse aspecto, Barbosa (1997) explica que, se os homens
aceitarem usar a camisinha, estardo assumindo que tém outros relacionamentos
sexuais e que as reagdes das mulheres seriam de magoas e ressentimentos. Fica
evidente que, vivenciar esses sentimentos numa relagdo conjugal, provocaria

prejuizos no relacionamento afetivo homem-mulher.

Em relacdo a questdo a mulher que pede ao homem para usar
camisinha poderd/pode estar admitindo a traicdo do companheiro, os dados
revelaram que ndo existiu diferenca significativa de opinido entre as mulheres
estudadas, pois a maioria delas acredita que esta atitude gera desconfianga no

casal, contribuindo para conflitos em relaco a fidelidade mutua.
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Com relagdo a questio o homem é quem decide se deve ou ndo usar a
camisinha, verificaram-se diferengas significativas de opinido entre as mulheres
contaminadas e as ndo contaminadas. A razio de risco demonstrou que a cada
uma e meia mulher contaminada, menos de uma mulher ndo contaminada
acredita em tal fato. E importante destacar que, entre aquelas que referiram
acreditar que o poder ndo estd no homem, justificaram essa crenga por
acreditarem que a decisdo cabe aos dois e que € necessario que a mulher imponha

condigdes para que tenha uma maior seguranga nos relacionamentos sexuais.

A mulher sofre discriminagdio social e, caracterizando bem esse fato,
Parker (1996) enfatiza que, em uma sociedade machista, as mulheres exercem
pouco ou mesmo nenhum poder com respeito & expressdo masculina. Porém,
para os homens, esse poder ¢ exercido de forma absoluta no controle do
comportamento sexual das mulheres. De forma que as possibilidades de negociar
o sexo seguro, ficam profundamente limitadas pela propria estrutura dos valores

e papéis sexuais (PARKER, 2002).

No caso especifico do grupo contaminado, possivelmente, a
determinagdo dessas mulheres em demonstrar que a mulher possui poder de
negociar o sexo seguro se da em virtude de sua condi¢do de soropositividade.
Sera que as mulheres ndo contaminadas assumiriam essa postura, desde que
tivessem realmente a consciéncia de que a camisinha € um meio que garante a
sua vida e que sem ela a probabilidade de ser infectada aumentaria? Talvez a

resposta esteja na percepgdo de vulnerabilidade, no reconhecimento dos

insignificantes diante do que significa viver com AIDS e viver o dia-a-dia sob o
fantasma de morrer precocemente. Trabalhar a educag¢do para a AIDS ¢€ também
trabalhar questdes que constituem barreiras que possam contribuir para dificultar

a conscientizagdo da mulher para a adogdo do sexo seguro.

Souza Filho (1998), ao investigar a vida afetiva e sexual de mulheres

populares no contexto da AIDS, refere que os fatores psicoculturais interferem
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nas estratégias de prevengio, no caso da mulher, seja de manter o projeto de vida
baseado no casamento monogimico, seja de procurar maximizar o prazer sexual

de seu parceiro.

A andlise dessa proposi¢do permite inferir-se que, tanto a mulher,
quanto o homem devem ser trabalhados, de forma que percebam que a
responsabilidade pela manutengdo da sainde pertence aos dois, a0 homem € a
mulher. Acreditar na eficicia do uso da camisinha torna-se um elemento que
pode ajudar a mulher a desencadear agdes efetivas para uma melhor compreensio

do que seja estar em risco de adquirir o HIV.

Ndo houve diferencas significativas de opinido entre as mulheres
contaminadas e nfio contaminadas em relag8io a crenga de que o uso sistematico

da camisinha nio é um habito facil de ser incorporado em sua vida sexual.

A presenga de uma ou mais barreiras € suficiente para impedir que a
mulher adote medidas preventivas para o HIV. Os resultados demonstram,
claramente, que as barreiras investigadas possuem influéncia no comportamento
preventivo. Entretanto, pode-se afirmar que as barreiras mais presentes na vida
dessas mulheres foram: a “confianca no parceiro” e “ter parceiro fixo”. Ambas
contribuem para que a mulher se veja distante do perigo de contrair o virus,
apesar de saber que existe um risco tedrico. Goémez (1998) explica que, tanto nos
paises em desenvolvimento, quanto nos paises industrializados como os Estados
Unidos da América, a presenga da confianga e do amor geralmente contribui para
que a mulher ndo se perceba em risco de contrair o HIV, bem como de adotar

medidas de prevencao.
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4.8 Estimulos para a acio
Tabela 17 — Distribuicio das varidveis relacionadas com os estimulos

percebidos, por grupo, resultados dos testes de teste Qui-

Quadrado e razdo de risco. Jodo Pessoa - 2003

Grupo de Mulheres
— Razio de
Varivel Contam. Nio contam. L Va;or Riscol
n % n % Grupo
As campanhas sobre AIDS te S 63 90,0 64 91,4 Cont.=0,827
ajudaram a conhecer a doenga? |\ | ¢ 86| 4 57| 0,401 | 0,745 |N-cont.=1,260
NS 14| 2 2.9
As campanhas sobre AIDS foram | S 54 77,11 39 55,7
(sd0) insuficientes para a pessoa 2.9 0 2291 6.67 0.012* Cont.=1,669
se prevenir do HIV? I\I;IS 16 % 3 ’ 673 012 N-cont.=0,643
0 0,0 1 1,4
Vocé s6 se lembrava (lembra) da | S 48 68,6 26 37,1
AIDS, quando vocé escutava Cont.=1,916
g 2 31,4 43 61,4 * | < ?
(escuta) falar dela na ]I:IIS . ? A4(13,3191 0,000 N-cont.=0,531
televisdo? 0 00| 1 1,4
Vocé foi orientada sobre as S 15 214 38 54,3 & 5 443
: : ont.=0,
medidas paraseevitara AIDS, |y | 55 | 786| 31 | 44,3|16,672| 0,000% | _
pelos profissionais de satde? N-cont.=1,989
NS 0 0,0 1 1,4
Vocé s6 lembrava (lembra) da S 8 11,4 5 7,1 Cont.=1,261
AIDS, quandouma amigate |\ | 62 | 886| 65 | 929| 0763 | 0,562 |N-cont.=0,751
aconselhava a se prevenir contra
ela? NS 0 00| O 0,0
Vood B ocientada solite a8 S 24 |343 43 1614 (30nt.=0,573
medidas para se evitar a AIDS, N 45 643 27 38,6 9,001 | 0,002* |N-cont.=1,711
através de revistas e folhetos? NS o1 1.4 0 0.0
A preservagio da sua satde para S 57 |84 42 1600
nio pegar AIDS dependeu 13 18,6 25 [35,7 5,999 | 0,021* |Cont.=1,683
(depende) unicamente dos - _
cuidados que vocé deveria ter NS 0 |00 03 (43 N-cont.=0,645
tido/ tem com ela para se
prevenir contra essa doenga?

* Significativo ao nivel de 5% (p-valor < 0,05)
Legenda: S = sim N =ndo NS = ndo sabe.

Contam. = contaminada.

1 Calculo efutuado em tabela 2x2, com exclusdio da categoria NS

N3io contam.= contaminada
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Em relacdo aos estimulos para a agdio, os resultados da tabela 17
indicaram que houve diferencas significativas (p<0,05) de opinido entre as
mulheres investigadas acerca desses estimulos, exceto para as questes: As
campanhas sobre AIDS te ajudaram a conhecer a doenca? Vocé
lembrava/lembra da AIDS, quando uma amiga te aconselhava a se prevenir

contra ela?

As campanhas sobre a AIDS, veiculadas pelos meios de comunicagéo,
foram consideradas pela maioria das mulheres contaminadas e ndo contaminadas,
como fonte de conhecimento para a AIDS. Quanto a essa questdo houve
diferengas, porém pouco significativas, de opinido acerca do tema, de forma que
os dados evidenciaram que as mulheres ndo contaminadas demonstraram
acreditar mais nas campanhas como meio educativo para AIDS do que as
contaminadas. As mulheres contaminadas que negaram a contribuicdo das
campanhas como meio de informagdo para AIDS foram bastante contundentes ao
afirmarem que elas se contaminaram por descorhecerem 0s riscos que estavam

correndo.

Para que a pessoa adote comportamento preventivo, € necessario que,
além de se perceber susceptivel a AIDS, veja a doenga como elemento causador
de sérios disturbios em sua vida, acreditando que, adotando medidas preventivas
especificas para se prevenir do agravo, isso lhe serd benéfico, € a probabilidade

em dire¢do ao comportamento preventivo em saide serd bem maior.

As campanhas de massa para AIDS, orienta¢0es de profissionais de
saide, amigos e artigos de revistas constituem elementos necessarios que
contribuem para que ocorra estimulo para um comportamento preventivo.
Presume-se que, para que ocorra um comportamento preventivo, € necessaria a
presenga de um fator instigante que vai servir de for¢a (estimulo) para

desencadear uma determinada a¢do (ROSENSTOCK, 1974).
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Sobre a questdo as campanhas sobre AIDS foram/sao insuficientes
para que a pessoa se previna da doenga, pode-se verificar que, para cada duas
mulheres do grupo contaminado, menos de uma mulher do grupo ndo
contaminado possuia essa crenga. Deve-se destacar, também, que o nimero de
mulheres que acreditavam na eficicia dessas campanhas foi significativo,

principalmente para o grupo de mulheres nao contaminadas (42,9%).

Praca (1998) enfatiza que, periodicamente, sdo veiculados antncios
preventivos de doengas, procurando-se conscientizar a populagéo para adotar
a¢des que beneficiario sua saiide Em seus estudos, acrescenta, ainda, que as
mulheres reconhecem a importincia da propaganda, no entanto, ndo a véem

como eficaz.

As campanhas, inicialmente, dirigiram a¢des a grupos especificos.
Atualmente, procuram, de certa forma, levar informagdes para a populacdo,
entretanto, seus objetivos ainda ndo foram alcancados. Elas se limitam a
incentivar o uso da camisinha, sem, contudo, abordar, de forma direta, a
vulnerabilidade das mulheres em contrair o HIV. S&o, também, rapidas e pouco
informativas. O risco de se contrair o HIV independe de periodos, sejam festivas
ou nio. Talvez uma programacdo distribuida anualmente pudesse ter uma
resposta mais efetiva para incentivar e orientar a populag@o quanto aos fatores
que contribuem para aumentar a vulnerabilidade das pessoas, homens ou

mulheres.

Concorda-se que o objetivo dessas campanhas deva ser a
conscientiza¢do do individuo sobre sua vulnerabilidade a AIDS. Entretanto, o
que se teve, até o presente momento, foram campanhas esporadicas e
constantemente dirigidas ao uso da camisinha, sem destacar quais as pessoas que
deveriam usa-la. Como conscientizar uma populagdo, se o contetido das
informacgdes selecionadas ¢ limitado, n&o enfocando aspectos relativos as

conseqiiéncias que a doenga pode acarretar na vida da pessoa e, principalmente,
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os beneficios que lhe trardo a adogdo das medidas preventivas que contribuiriam

para a redugio dos danos provocados pela doenga?

Na realidade, sabe-se, concretamente, que a mulher esta vivenciando o
risco de contrair o HIV. Verificou-se, neste estudo, que a mulher do lar, a casada,
com parceiro fixo, com baixo nivel de escolaridade e com um poder
socioecondmico baixo destacou-se entre os infectados. Esses dados condizem

com o perfil epidemiolégico delineado oficialmente pelos epidemiologistas.

O Programa Nacional de Prevengdo a AIDS aponta como elementos
que dificultam o desenvolvimento de estratégias preventivas para grupos de
baixa renda, o baixo nivel de escolaridade, as adversidades decorrentes de sua
condicdo de segmento populacional historicamente marginalizado e com precario

acesso a informagcio e a servigos de satide (ABIA, 1997).

As campanhas educativas realizadas pelos meios de comunicagio
necessitam de sérias mudangas. Alertar para que fagam sexo seguro ndo atinge
individuos que ndo possuem consciéncia da sua vulnerabilidade. As campanhas
devem responder a questdes, como: Quem deve usar a camisinha? Por que usar
camisinha se sou casada ou tenho parceiro fixo? Como estimular o seu uso?
Como desmistificar os efeitos negativos dessa pratica? Como estimular a
fidelidade mutua como meio de protegdo para a prevengdo do HIV? Quais as
conseqiiéncias da AIDS na vida das pessoas? Esses € outros questionamentos

foram uma constante nas entrevistas realizadas com as mulheres deste estudo.

Em resumo, grande nimero das mulheres estudadas verbalizou a
importancia das campanhas, porém, suas informagdes sdo insuficientes para que
elas compreendam ou se situem no contexto em que a realidade mostra a ameaca

que elas enfrentam ao vivenciarem a sua sexualidade.

Ao emitirem sua opinido acerca da televisio como instrumento para
lembrar a AIDS, a razio de risco indicou que, a cada duas mulheres

contaminadas, menos de uma mulher ndo contaminada, afirmou ser a televisdo



Andlise e discussdo dos resultados 142

um meio que faz lembrar a AIDS. A percepgdo das mulheres contaminadas foi
maior em relagdo a essa fungdo da televisio como alerta aos riscos de uma

provével contaminagdo em decorréncia da ndo utilizagdo de medidas preventivas.

A televisdo € o principal meio de informagdo utilizado pelas pessoas
de nivel socioecondmico baixo. Esse meio alcanca um grande contingente de
pessoas, simultaneamente, inclusive uma grande parte das pessoas de baixo nivel
de escolaridade, que se tornam meios estratégicos para as informagdes
educativas. Vale destacar, ainda, a sua importdncia como meio de alto poder
persuasivo, constituindo-se um veiculo formador de opinides e de verdadeiras

mudangas de concepgio e até de mudangas culturais.

Em estudo realizado por Fraga et al. (1999), a televisdo representa o
maior veiculo de comunicagdo em massa, pois 82% dos pesquisados referiram ter
conhecimento sobre a AIDS através desse meio. Apesar desse indice, os autores
verificaram que, dentre os estudados, apenas 62% conseguiram relembrar alguma
propaganda sobre AIDS veiculada pela televisdo, enquanto, 38% ndo
conseguiram relembrar qualquer contetido. Fica evidente que a midia tem um

papel relevante nas informagdes sobre AIDS (SILVA, 2002).

Os trabalhos educativos enfrentam diversas barreiras para alcangar
respostas efetivas dos inameros casos de AIDS. Anteriormente foram citados os
elementos que dificultam o desenvolvimento de estratégias preventivas. E
importante destacar que os programas € projetos educativos que procuram
defender a populacgio dos riscos de contrair o HIV encontram um inimigo em
potencial, que pode ser chamado de “inimigo televisionado” que estimula ou
mesmo forma a concepgio de milhdes de jovens que aprendem que a atividade

sexual deve ser praticada pela necessidade fisiologica .

Viver a sexualidade é viver os valores do amor pelo préximo, amor
pela vida e respeito pelo seu corpo. N@o se entregar irresponsavelmente aos

' prazeres da carne; abrir o corpo ao desconhecido, aos riscos, ao virus, a morte.
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Acrescentamos a esses, os efeitos nocivos dos programas de televisdo que, ao
contrario do que objetivam as agdes educativas, estimulam as pessoas para
comportamentos que as induzem ao sexo desprotegido. O jovem € facilmente
influenciado por novas concepgdes, de forma que, ao deparar-se com mensagens
modernas que mostram a utilizagdo do sexo pelo prazer ¢ nido como algo
complementar de uma relagéo afetiva, procura adequar-se ao que se chama de
modernismo. Para a psicologa Sonia Medeiros existe uma banalizagdo do sexo €
afirma “nem sempre existe a falta de informagéo, pois as pessoas sabem que a
doenga existe. Falta educagdo para que os jovens usem a sexualidade de forma

prazerosa saudavel e acima de tudo com responsabilidade” (SANTIAGO, 2003,
p-7).

A educagio familiar caminha em uma dire¢do e a forca da midia em
sentido contrario, incentivando os jovens a utilizagdo do sexo pelo sexo. Todos
os dias, em doses homeopiticas, nossos filhos recebem mensagens eréticas em
horérios nobres, tais como: cenas de sexo; jovens sendo incentivados a iniciarem
suas atividades sexuais precocemente; troca de parceiros — namorados;
virgindade como motivo de vergonha e humilhag&o; mulheres traindo homens,
homens traindo mulheres, j4 que os triingulos amorosos estdo em moda na
televisdo brasileira. Poderiamos questionar, qual o nivel de amadurecimento das
criangas e jovens para receberem essas mensagens e saberem discernir entre a
realidade e a ficgdo? Sdo mensagens que vdo de encontro totalmente as
informacdes que se procura divulgar para a preserva¢do da saide de nossos
jovens, podendo contribuir para o aumento da incidéncia de casos de AIDS nessa

populag@o.

E importante destacar o incentivo ao romance entre criancas nas
novelas, despertando-lhes precocemente relacionamentos amorosos, numa fase
em que deveriam estar vivenciando brincadeiras infantis e nunca amadurecendo

precocemente sua sexualidade.
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Os jovens, hoje, enfrentam sérios desafios, pois os dados
epidemiologicos revelam que a AIDS esta crescendo nessa populagdo. Falar do
jovem ¢ falar do adulto, pois as mulheres que hoje estdo contaminadas foram as
jovens de ontem pois, quando se leva em conta que o tempo médio entre a
exposicio ao HIV e o aparecimento de seus sintomas ¢ de 7 a 9 anos, pode-se
levar em consideragdo que essas contaminagdes tenham ocorrido durante a

adolescéncia e juventude.

Portanto, o poder persuasivo da televisdo deveria ser aproveitado
como arma importante para a prevengdo da AIDS. Desenvolver a percepgdo de
risco para o HIV e os beneficios dos meios de comunicagdo como forma de
protegio a saide da mulher serd efetivamente mais eficaz do que utilizar as
informagdes desarticuladas e secas sobre o risco de contrair o HIV, como:
Previna-se, use a camisinha!. Seria necessério, entdo, que se fizesse um estudo
para analisar as informagdes das campanhas veiculadas pelos meios de
comunicagdo, procurando-se aspectos referentes a susceptibilidade da mulher 2
AIDS, a severidade a AIDS e as barreiras que impedem as pessoas de adotarem
comportamento preventivo. Serd que encontrariamos alguns indicios dos

aspectos acima citados?

As mensagens veiculadas pela televisdo ndo provocaram mudancas
significativas de comportamento sexual nas mulheres, como foi verificado em
estudo realizado por Fraga (1999), quando afirma que esse indice alcangou
apenas 30% contra 62% daqueles que negaram qualquer alteragdo desse
comportamento. Esse fate demonstra que a forma de abordagem necessita de ser
modificada, buscando-se informar aspectos que possam abordar questdes

relevantes para que as pessoas reflitam sobre a necessidade ou ndo de se prevenir

do HIV.

Em relagdo a questio ter sido orientada pelos profissionais de saude
sobre as medidas para se evitar a AIDS, verificou-se que as mulheres néo

contaminadas receberam mais orientagdes sobre a doenga do que as mulheres
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contaminadas. A razio de risco apontou que, para cada duas mulheres ndo
contaminadas que receberam orientagdo sobre a AIDS, menos de uma do grupo
de mulheres contaminadas recebeu esse servico. Esse fato, possivelmente,
aconteceu em virtude de o ambulatério do Hospital Universitario dispor do
servigo de pré-natal, onde € solicitado o teste para AIDS. Cada gestante recebe

orientagdes acerca da doenga.

E extremamente relevante destacar o numero significativo de
mulheres contaminadas (78,6%) ¢ de mulheres ndo contaminadas (44,3%) que
nunca receberam qualquer orientagdo acerca da doenga. Esse dado aponta para as
deficiéncias do servigo de saide, como érgdo responsavel pela preservagdo da
satide da populagio e para a falta de compromisso dos profissionais de saide

com a prevengdo de doengas na populagéo feminina.

Os dados revelam, também, diferencas significativas entre os dois
grupos estudados. Entre as mulheres ndo contaminadas, 38 (54,3%) referiram ter
recebido alguma orientagio acerca das medidas preventivas para se evitar AIDS;
31 (44,3%) referiram que nunca tinham recebido qualquer orientagdo acerca do
tema supracitado. O percentual do segundo grupo aponta para uma assisténcia de

melhor qualidade.

Acrescente-se, ainda, o importante papel dos profissionais de saude
como disseminadores de informagdo na luta contra a AIDS. A responsabilidade
de se educar /informar deve fazer parte da vida profissional de cada médico,

enfermeiro, odont6logo, nutricionista, independentemente de sua especialidade.

Outro estimulo que pode ser eficaz para uma agdo preventiva diz
respeito aos lembretes que as amigas fornecem as mulheres através de
conversas informais acerca das medidas de prevengdo ou sobre os perigos da
AIDS. Observou-se que, entre as mulheres contaminadas do estudo, 8 (11,4%)
referiram que se lembravam da AIDS, quando conversavam com as amigas,

" enquanto 62 (88,6) negaram esse fato. Semelhantes dados foram obtidos do
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grupo das mulheres ndo contaminadas, pois, 5 (7,1%) afirmaram que sO se
lembravam da AIDS quando conversavam com as amigas, enquanto 65 (92,9%)

negaram essa ocorréncia.

E importante lembrar que o fato de a AIDS ser uma doenga que gera
muita ansiedade e medo, devido ao seu caréter incurével, embora verbalizado
pelas mulheres, ndo se descarta a possibilidade de uma certa rejeicdo por parte

delas em falar sobre a AIDS, com o intuito de esquecerem a sua existéncia.

Em relagdo as orientagdes recebidas a partir da leitura de revistas,
verificou-se que, no grupo de mulheres contaminadas, 24 (34,3%) referiram que
leram alguma coisa, em revistas, acerca das medidas preventivas para se evitar a
AIDS; 45 (64,3%) revelaram ndo ter tido oportunidade de ler assuntos referentes
a prevengdo da AIDS. No grupo de mulheres ndo contaminadas, verificou-se um
percentual maior de mulheres que referiram ter lido algum assunto sobre a AIDS,
43 (61,4%), quando comparado com o grupo anteriormente citado, enquanto 27
(38,6%) atirmaram nunca terem lido qualquer assunto referente a doenga. A taxa
de risco demonstrou que, para cada duas mulheres nio contaminadas, menos de
uma mulher contaminada referiu ter sido orientada sobre a AIDS através de

revistas.

A preservacio da saide, como responsabilidade tnica da mulher,
foi retratada por 57 (81,4%) das mulheres contaminadas, enqantO*'\IS (18,6%)
acreditam que essa responsabilidade pela preservagio de sua saﬁ&e ndo depende
unicamente dos cuidados que deveriam ter tido, mas, sim, de ambos, os
parceiros, o homem e a mulher. Quarnto as opinides das mulheres nado
contaminadas, verificou-se que a maioria 42 (60,0%) acredita que a preservag:‘éo
da sua saude é de sua responsabilidade e 25 (35,7%) negaram essa
responsabilidade, afirmando que deve ser compartilhada pelo companheiro.
Observou-se que, a cada uma e meia mulher contaminada, menos de uma mulher
ndo contaminada acreditava que a preservagdo de sua saade € de

responsabilidade exclusiva da mulher (razéo de risco).
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A prevengio é uma condi¢do imprescindivel para se evitar a
contaminagio pelo HIV, entretanto, o uso da camisinha, como meio de se
prevenir do HIV geralmente ¢ rejeitado pela maioria dos homens, expondo as
mulheres ao risco de contrair doengas. Portanto, a mulher nem sempre tem o
poder de decisio sobre sua sexualidade, caracterizando-se, culturalmente,
submissa as vontades do parceiro. Com o surgimento do preservativo feminino,
possivelmente se podera reverter a impoténcia da mulher em decidir por um
método de barreira para o HIV. O Preservativo feminino consiste em um método
de barreira para as DST e gravidez, uma vez que recobre toda a superficie da

vagina e o colo uterino (LAGO, 1996).

Em relagdo aos estimulos, percebe-se que as mulheres contaminadas
ndo possuiam mecanismos que as levasse a adogdo de medidas preventivas, pois,
em todos os itens investigados, a maioria delas alcangaram baixo nivel de

estimulos.

Vale salientar que a intensidade necessdria para que se possa
desencadear uma resposta comportamental, varia de acordo os diferentes niveis
de susceptibilidade e de severidade percebida. Fazendo uma relagdo entre essas
variaveis, pdde-se perceber que as mulheres do grupo contaminado possuiam
uma baixa percep¢do do risco que elas vivenciavam. A percep¢do da gravidade
da AIDS foi verificada, durante as entrevistas, pelo alto grau de desconhecimento
da doen¢a antes da infec¢do. Portanto, no caso dessas mulheres, teria sido
necessario que elas recebessem estimulos muito intensos para o0

desencadeamento de uma agfo preventiva.

O contrario pdde-se observar entre as mulheres ndo contaminadas,
pois um percentual bastante significativo percebeu-se vulneravel ao virus da
AIDS e reconheceu a gravidade da doencga e suas conseqii€ncias para a suas vida
familiar, pessoal e afetiva. Esse grupo necessita de estimulos para que possa ir

em direcfio a uma agdo preventiva. Sua probabilidade de éxito serd bem maior do



Andlise e discuss3o dos resultados 148

que o daquelas que possuem um baixo nivel de percepgdo de risco para a doenga

e uma baixa percepgao de sua gravidade.

Concluimos entdio que, para aquelas mulheres que possuem um grau
elevado de percepgio dos riscos de contrairem o HIV e da severidade para a
AIDS elevada, a presenca de um estimulo, como os apelos das mensagens de
prevengio oriundas das campanhas, conselhos de profissionais, ou o simples fato
de vivenciarem a doenca de uma pessoa HIV positiva, poderdo ser suficientes
para que elas adotem comportamento preventivo, ou seja, serd desencadeada a
a¢do preventiva em diregdo ao campo positivo. Se a mulher possui um baixo
nivel de percep¢do das dimensdes supra citados, fica mais dificil de adotar
condutas que a proteja dos riscos de contrair o HIV. Serdo necessarios estimulos
mais intensos como estratégias para fazer com que ela perceba a sua
susceptibilidade ao virus, os agravos da AIDS em sua vida e 0s beneficios que as
conduzam a um comportamento preventivo e eliminem as possiveis barreiras

existentes que poderdio impedir o desencadeamento da ago preventiva.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

ggrna—se extremamente dificil de se chegar a uma conclusdo de um
tema que ultrapassou a compreensdo do significado do mundo da mulher. Para
que se possa compreender sua complexidade e magnitude, tornam-se necessarias
aproximagdes e vivéncia do processo do viver e conviver com o risco de se
contrair o HIV/AIDS. Porém, ndo se pode negar que, em varias fases da
construgdo do estudo, foram vivenciados momentos de intensas emocdes €

muitos questionamentos.

Compreender o comportamento preventivo em saide das mulheres,
suas crengas, ndo serve de contexto, apenas, para 0s profissionais de satde, mas,
também, para todas as mulheres que vivenciam situagdes que as expdem ao risco

de contrair o HIV.

O estudo aborda uma compreensdo infima diante da grandeza de
informacdes que o foco de pesquisa pode abordar. Neste pequeno espago do
mundo da mulher, pdde-se compreender ¢ conhecer como cada uma, percebe €

age, na pratica de sua sexualidade, com o objetivo de se realizar como mulher.

Para a implementagdo de agdes direcionadas a prevengao do HIV,

procurou-se, através do presente estudo, alcancar o objetivo de se verificar, a luz
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do Modelo de Crencas em Satde, como se expressam as crengas de dois grupos
distintos de mulheres — as contaminadas e as ndo contaminadas pelo HIV/AIDS
- em relagdo a sua susceptibilidade para o HIV/AIDS, a seriedade das
modificagdes que ocorreriam ou que ocorreram em sua vida, ao contrairem o
virus ou desenvolverem a doenga, € aos beneficios ou barreiras percebidos por

elas para a adogio de comportamentos preventivos.

Sabidamente ndo se trata, como foi falado anteriormente, de uma
interpretagdo ou de uma versdo definitiva da situagdo vivenciada pela mulher,
mas, de um retrato de um grupo de mulheres infectadas pelo HIV que vivenciam
o agravo da doenga em seu aspecto bioldgico e social e de mulheres ndo
infectadas que vivenciam o imagindrio de se sentirem distantes da possibilidade
real de contrairem o HIV, visto que, do ponto de vista cientifico, elas estéo

“préximas do HIV”.

O resultado que ira ser delineado, a seguir, ndo significa que a adog@o
de um comportamento preventivo para a AIDS deva ser rigorosamente igual para
toda a populagio feminina, pois deve-se, antes de qualquer agdo educativa,
conhecer o grupo a que se destinam as orientagdes, de forma a se considerar que
as caracteristicas de uma dada amostra se diferenciam das de toda uma

populag@o.

Para consecugdo do objetivo proposto, o estudo foi desenvolvido com
os dois grupos ja citados — o das mulheres contaminadas pelo HIV e o das ndo
contaminadas. Através de instrumentos diferentes construidos a partir das
dimensdes do Modelo de Crencas em Satide, proposto por Becker, foi delineado
o perfil sociodemografico dos sujeitos, realizou-se o levantamento das cren;:as
em relagdo a suscetibilidade percebida para o HIV/AIDS, a severidade percebida
em relagio a doenga, aos beneficios € as barreiras percebidas para a agéo
preventiva, além dos estimulos para essa a¢do. A amostra foi constituida de 140

mulheres, com média de idade de 35,9 para ambos os grupos, na sua maioria
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casadas/unido consensual, com 1 a 3 anos de estudos, com atividades do lar e

domésticas e com uma renda em torno de 1 a 3 saldrios minimos.

As mulheres estudadas demonstraram ter um nivel de conhecimentos
acerca dos meios de transmissdo do HIV, das categorias de exposi¢do e das
medidas preventivas para o virus. Ndo foram observadas diferencas significativas
de conhecimentos entre os dois grupos estudados no que diz respeito ao tema

investigado.

No que concerne a percepgdo de suscetibilidade ao HIV os resultados
demonstraram que as mulheres do grupo contaminado possuiam uma baixa
percep¢do de risco quando comparadas com o grupo de mulheres nio
contaminadas. Apesar de se diferirem estatisticamente das mulheres
contaminadas, um namero significativo de mulheres ndo contaminadas ndo se
percebem em risco de contaminag@o pelo HIV, o que as tornam vulneraveis ao
mesmo. A percepg¢do subjetiva de acreditar-se fora da faixa de risco para o HIV
necessita de intervengdes que abordem o significado de viver situagdes que

favore¢am ou preparem a mulher para se deparar com o HIV.

Para as mulheres contaminadas, a percep¢do dos agravos que a AIDS
acarretou em sua vida, apds serem infectadas, foi retratada pelo entendimento da
AIDS como uma doenga grave, incurdvel e de alta letalidade. Os prejuizos
familiares, sociais e no trabalho foram pouco evidenciados por elas, ji que a
maioria optou por esconder sua soropositividade como estratégia para se livrar do
preconceito. Perceberam, no entanto, que a AIDS interferiu significativamente

em sua relagdo amorosa, na vida doméstica.

Os dados revelaram que as mulheres do grupo de ndo contaminadas
acreditam na gravidade da AIDS como evento clinico ou médico. Percebem que
sua presenca influenciara negativamente, no ambito familiar, no financeiro, no
trabalho, nas relagdes sociais e amorosas. Como principal responsavel pela

~ contaminagio pelo HIV, a maioria das mulheres pesquisadas apontou o esposo
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ou companheiro. E premente a necessidade de que se modifiquem concepgdes
culturalmente transmitidas de geragdo a geragdo, como a condi¢do de submissdo

da mulher, na esfera sexual.

Conhecer e reconhecer a doenga como elemento que poderd interferir
fisicamente no individuo, levando-o, assim, a viver limitagdes definitivas, podera
leva-lo a comportamentos preventivos, a partir do grau de ameaca que percebe da
realidade em que vive. A reflexdo e a discuss@o, em programas de intervencdes,
de aspectos relacionados com os efeitos deletérios da AIDS na vida das
mulheres, as conduzirdo a uma maior conscientiza¢do sobre os beneficios que as
acdes preventivas lhes oferecerdo, como forma de evitarem danos fisicos e

psicologicos.

Rosenstock (1974) enfatiza que o motivo que vai determinar a escolha
da acdo de sande dependera do grau em que o individuo se sente ameacgado por
uma doenca, das conseqiiéncias que ela acarretard nele, ao contrai-la, bem como

do que representa para ele essa ameaca.

Quanto a percepgdo dos beneficios da a¢do preventiva, as mulheres do
grupo contaminado reconheciam, antes de serem infectadas, os beneficios de
terem um unico parceiro, de usarem camisinha sistematicamente e da eficicia da
camisinha como estratégia para se prevenirem do HIV. Para tomar uma diregdo
consciente para um comportamento preventivo, a pessoa necessita sentir-se
vulneravel ao HIV, reconhecer a doenga como um e¢lemento que podera causar
danos em algum componente de sua vida e acreditar na eficacia das medidas

preventivas escolhidas para reduzir a ameaga.

Quanto aos beneficios percebidos pelas mulheres em relagdo as agdes
preventivas, o grupo de mulheres ndo contaminadas ndo diferiu das mulheres
infectadas pelo HIV, exceto na crenca de que a redugdo de parceiros sexuais

diminui as chances de contrairem o HIV, crenga essa maior para o grupo de
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mulheres ndo contaminadas. Ter um unico parceiro foi a medida preventiva que

apresentou mais credibilidade para as mulheres na prevengdo da AIDS.

Esses dados demonstram que as interven¢des preventivas para a AIDS
devam ser direcionadas as mulheres, considerando as suas crengas em relagio ao
que seja vivenciado nas situagdes de risco para a AIDS, em decorréncia do
comportamento do companheiro, de modo a se construir uma nova concepgao a
respeito do risco proveniente de uma conduta individual. E necessario, também,
que elas tenham o direito de analisar e avaliar quais as medidas preventivas que
melhor possam se adequar a sua realidade, com o objetivo de beneficid-las na

redugio dos danos a sua saude.

As Dbarreiras existentes para as mulheres contaminadas foram
evidenciadas através das crengas sobre a camisinha como meio inconveniente,
desagradavel, das conseqiiéncias de pedirem seu uso, com maior énfase a relagio
de confianca entre parceiros ¢ da percep¢do de que o uso da camisinha € um

habito dificil de ser incorporado a vida do casal.

As barreiras para a tomada de atitudes preventivas constituem o
elemento chave para que a mulher do grupo contaminado fosse exposta ao virus.
Conclui-se, entdo, que as mulheres que vivenciam a dura realidade de terem
contraido o HIV, deveriam ter tido o direito de ter recebido informagdes que as

fizessem perceber sua situagdo de vulnerabilidade.

Vencendo as discrepancias entre as barreiras € os beneficios, €
possivel caminhar-se em direcdo a adogdo de um comportamento preventivo

contra o HIV. :

A divulgagdo da importancia da mulher casada ou com parceiro fixo
prevenir-se da AIDS contribuird para se desfazer a idéia de que prevenir AIDS e
funcfo apenas de homossexual, bissexual ou de quem possui miltiplos parceiros.
_Esse aspecto deve ser prioritario para os programas preventivos, que devem

abordar o real significado do que seja vulnerabilidade.
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Em ambos os grupos estudados ndo foram constatadas evidéncias de
motivagio para que, efetivamente, tanto a mulher antes de ser contaminada,
quanto as mulheres ndo contaminadas acreditassem na necessidade de se proteger
do HIV. O contrario acontece, hoje, com as mulheres HIV/AIDS que sdo
motivadas para usar a camisinha, em decorréncia de sua conscientiza¢@o de risco

para uma reinfecgio.

A televisdo foi uma fonte de informacdo considerada, pela grande
maioria das mulheres estudadas, como uma forma de se adquirir conhecimentos
sobre a AIDS. Informar sobre os meios de transmissdo € estimular o uso da
camisinha mostrou que o fato de conhecer a doenga nio foi suficiente para que a
mulher acreditasse ser vulneravel. E necessario que se responda a questdes,
como: Quem deve usar camisinha?, Por que deve usar? Quem tem parceiro fixo
tem risco de contrair AIDS? Quais os meios disponiveis para prevenir AIDS?
Essas e outras perguntas devem fazer parte das orientagdes fornecidas pelo
programa de prevengdo da AIDS com o objetivo de despertar, na mulher casada,
na dona de casa ou que possui um Unico parceiro a importincia de pensar na
AIDS como um agravo a sua saide fisica e mental. Conhecer as especificidades
da mulher, principalmente no que diz respeito as suas crengas sobre a doenga, seu
papel social, farA com que o planejamento das agOes seja pautado na

singularidade dessa populagéo.

Na falta de motiva¢do para se impulsionar a mulher na dire¢do de
vivenciar sua sexualidade com seguranga, sio necessarios estimulos que possam
ser produzidos pela interferéncia de profissionais de saude, através de um
planejamento participativo com a mulher, individualmente ou em grupo, como

estratégia para forgéa-la a descobrir, por si prépria, a sua vulnerabilidade ao HIV.

A percepgdo da mulher da susceptibilidade de contrair o virus, de

oo A -

reconhecer a AIDS como evento que trara sérias conseqiiéncias para sua vida, de

reconhecer os beneficios dos meios preventivos, eliminar as barreiras que
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impegam sua tomada de agdo preventiva a conduzird a um campo positivo,

livrando-a, assim, dos riscos de contrair o HIV.

Vale salientar que para que, se alcancem as metas estabelecidas para a
reducdo do numero de mulheres contaminadas pelo HIV, sdo necessarias, além
da participagdo conjunta dos profissionais de saide, a participagio das
organizagdes ndo governamentais, da imprensa escrita, falada e televisoionada,
dos 6rgdos oficiais e, sobretudo, da sociedade, no empenho para que se busquem

estratégias que possam minimizar os efeitos da AIDS em mulheres.

A respeito do assunto, Barbosa e Parker (1999) apud Altman (1995) e
Galvdo (1998) destacam a importincia fundamental da agdo comunitaria, dos
movimentos sociais organizados como estratégias de mudangas estruturais para
que os recursos disponiveis para o controle da AIDS sejam efetivamente

explorados.

Os resultados deste estudo em muito contribuirdo para se entender o
comportamento preventivo da mulher com referéncia a AIDS, motivando,
também, a necessidade de que se continuem outros estudos, enfocando, com mais
profundidade, as dimensdes do Modelo de Crengas em Saude, apesar de se ter
procurado dar uma maior abrangéncia as discussdes, mas, devido a complexidade
dos aspectos que envolvem a sexualidade feminina, tornou-se inevitavel que

muitos aspectos deixassem de ser contemplados.

Uma nova visdo surge diante da riqueza de se trabalhar com a mulher,
de se perceber suas necessidades e reavaliar as agdes a ela direcionadas, a partir

da real percepgdo acerca da sua sexualidade. 5

Esse estudo ndo termina aqui, mas continuard, pelas inimeras
questdes levantadas e pelos questionamentos que merecem respostas. Além
disso, o processo educativo deve ser iniciado a partir do que foi apreendido no

~ convivio com essas mulheres.
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APENDICE A

Oficio S/N - 94

Diretor do Complexo de Doengas Infecto-Contagiosas Dr. Clementino Fraga.

Sr. Diretor

Solicitamos a V. Sa., autorizagdo para a aplicagdo do questionario
da pesquisa intitulada “HIV/AIDS Comportamento Preventivo em Mulheres”
que tem como objetivo analisar, a luz do modelo de crengas em saude, como se
expressam as crengas de dois grupos de mulheres - as contaminadas e as néo
contaminadas pelo HIV-, em relagdo a sua susceptibilidade para o HIV, a
seriedade das modificagdes que ocorreriam ou que ocorreram em sua vida ao
contrai-lo, e, aos beneficios percebidos por elas para a ado¢do de
comportamentos preventivos, a Ser preenchido pela pesquisadora com a

finalidade de coletar dados para a referida pesquisa.

Informamos que o presente estudo foi aprovado pela comissdo de
ética do Hospital Universitario Lauro Wanderley, conforme declaragdo em
anexo. Acrescento que garantimos que os participantes néo serdo identificados €

que serd mantido o carater confidencial de todas as informacdes fornecidas nas

entrevistas.

Atenciosamente,

Maria Julia Guimares Oliveira Soares
Aluna do Curso de Doutorado em Enfermagem
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Maria Julia Guimarges Oliveira Soares, professora da Universidade
Federal da Paraiba, estou desenvolvendo uma Tese de Doutorado, com o como objetivo
de analisar, & luz do modelo de crengas em saiide, como se expressam as Crengas de
dois grupos de mulheres - as contaminadas e as ndo contaminadas pelo HIV - em
relagio a sua susceptibilidade para este virus, a seriedade das modificagbes que
ocorreriam ou que ocorreram em sua vida, ao contrai-lo, e aos beneficios percebidos
por elas para a adogdo de comportamentos preventivos. Os resultados em muito
contribuirdo para a compreensfo do comportamento preventivo em mulheres, de modo
a ajudar na implementacdio de agdes preventivas que as protejam dos riscos de

contrairem o HIV.

Caso a senhora queira participar do estudo estard livre para, a qualquer

momento poder solicitar sua exclusdo da pesquisa.

Ressaltamos, ainda, que garantimos que as participantes ndo serdo
identificadas e que sera mantido o cardter confidencial de todas as informagdes

fornecidas nas entrevistas.

Estaremos a sua disposiciio para esclarecé-las sobre qualquer duvida,
durante o processo de coletas de dados, como também, fornecer-lhe informagdes dos

resultados da pesquisa, podendo obter contato conosco pelo telefone 2470183 ou
2167248(UFPB).

Eu , portadora do RG

iendo lido e entendido as explicagdes acima, concordo em participar

da pesquisa e declaro, para os devidos fins, que cedo os direito dos resultados -da
entrevista, para a operacionalizagdo da pesquisa HIV/AIDS - Comportamento

preventivo em mulheres.

Participante da pesquisa

T M? Julia Guimarges Oliveira Soares
Autora da pesquisa
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APENDICE C

FORMULARIO 1 (MULHERES CONTAMINADA.S)

I - FATORES MODIFICADORES
— Variaveis Demograficas

1 - Faixa Etéaria

2 - Escolaridade
2.1 -( ) nenhum
2.2-( )1a3anos
23-( ) 4a7anos
24-( ) 8all anos
2.5-( ) 12 e mais

3 - Estado Civil
3.1 -( ) solteira
3.2 - () casada/unido consensual
3.3-( )viuva
3.4 - () separada judicialmente
3.5 - ( ) divorciada
3.6 - () outros

4 - Tempo de casada/ unido consensual

5 - Religido
5.1 -( ) catélica
5.2 - ( ) evangélica
5.3 - ( ) adventista
5.4 - () espirita
5.5-( ) umbanda
5.6 - () outros

6 - Renda Pgssoal
1 - ( ) <1 salario minimo
2 - ( )1 a3 saldrios minimos
3 -( ) 3 a5 salarios minimos
4 -( ) >5 salarios minimos
5-( )semrenda

7 - Profissdo /Ocupagdo

8 - Numero de Filhos Infectados Sim ( ) Nzo ( )
— Variavelis sociais.
1 = Conhecimento das mulheres sobre HIV/AIDS.
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9 - A AIDS € transmitida através do sangue? () Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
10 - A AIDS ¢ transmitida através do suor? () Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
11 - A AIDS é transmitida através da saliva? () Sim ( ) Néo ( ) Nio sei

12 -A AIDS é transmitida através da gestacdo, parto e do leite materno?
( )Sim ( )Nz@o ( )Néo sei

13 - A AIDS ¢ transmitida através das lagrimas? () Sim ( )Ndo ( ) Ndo sei

14 - A AIDS é transmitida através do esperma? ( ) Sim ( )Nao ( )Nao sei
15 — A AIDS € transmitida através do aperto de m&o? ( ) Sim ( )N&do ( ) Néo sei
16 -AIDS ¢€ transmitida através das secre¢des vaginais? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nio sei

17 - A mulher tem mais facilidade de contrair o HIV do que o homem?
( ) Sim ( ) Néo ( ) Naio sei

18 - A mulher transmite o HI'V ao homem nas relagdes sexuais?
() Sim ( ) Niao () Nao sei

19 - Uma pessoa pode ser portadora do HIV, ndo manifestar seus sintomas e transmitir
0 virus a seus parceiros sexuais? () Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

20 - Homens que tem relagSes sexuais s6 com mulheres, sem usar camisinha, estdo em
risco de contrair o HIV nas relagdes sexuais? ( ) Sim ( )Ndo ( ) Nao sei

21 - Homens que fazem sexo, tanto com mulheres, como com homens estdo em risco de
contrair o HIV nas relagdes sexuais? () Sim ( ) Nao () Nao sei

22 - Homens que fazem sexo s6 com homens sem camisinha, estdo em risco de contrair
o HIV nas relagdes sexuais? () Sim ( )Nao () Néo sei

23 - As profissionais do sexo (prostitutas) estdo em risco de contrair o HIV nas relagdes
sexuais? ( )Sim  ( ) Néo () Nao sei

24 — Nio fazer sexo é um meio seguro para evitar o risco de contrair o HIV?
( ) Sim ( ) Nao () Nao sei

25 - Evitar multiplos parceiros reduz os riscos de infec¢@o pelo HIV nas relagdes
sexuais? ( ) Sim ( )Naéo () Nao sei

26 - Possuir um unico parceiro numa relagéo fiel € monogamica elimina os riscos de
contrair o HIV nas rela¢Ges sexuais? () Sim ( )Nao ( ) Nao sei

27 - Usar camisinha em todas as relagdes sexuais isenta o individuo dos riscos de
contrair o HIV? (' ) Sim ( )Naéo ( ) Naéo sei
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2 - Comportamento Sexual, Preventivo para a AIDS e Contato com a doenga.

28 - Com que idade vocé iniciou sua atividade sexual

29 - Voceé possui parceiro fixo? () Sim ( )Nao

30 — Quantos parceiros sexuais vocé teve aproximadamente?
1 ( ) apenas um
2 () de dois a quatro
3 () de cinco a oito
4 () mais de nove
5 ( ) nd@o me lembro

31 — Antes de contrair o HIV, vocé usava camisinha em suas relagdes sexuais:
( ) sempre ( )asvezes ( )nunca usei

31.1 — Apés contrair o HIV, qual a freqiiéncia do uso da camisinha?

32 - Vocé conhece a camisinha feminina? ( ) Sim () Néo
33 — Caso afirmativo, vocé ja a usou? () Sim () Néo

34- O que vocé acha da camisinha feminina?

35 — Vocé conhegia pessoa(s) com AIDS e mantinha relagdes sociais com elas antes de
ser infectada pelo HIV? () Sim ( ) Nao ( ) ndo sabe responder

II - DADOS RELACIONADOS AS CRENCAS DAS MULHERES SOBRE A
AIDS/HIV.

—  Susceptibilidade percebida — Percep¢do das chances de contaminagdo pelo HIV

36 —Sua satde fisica nfio permitiria vocé pegar HIV?
( )Sim ( )Nz@o ( ) ndo sabe responder

37 — Vocé tinha certeza de que ndo pegaria o HIV, nas suas rela¢des sexuais?
( ) Sim ( )Nao ( ) ndo sabe responder

38 - Vocé admitia a possibilidade de contrair o HIV, porém achava esse fato pouco
provavel? ( ) Sim ( ) Naéo ( ) ndo sabe responder

39 — Vocé julgava que poderia adquirir AIDS dentro de poucos anos?
( ) Sim ( )Naéo ( ) ndo sabe responder

40 —Vocé ndo se preocupava com o risco de contrair o virus da AIDS?

P p——s N ECRTRAI MM ATLRA
ﬂﬁ;‘ﬂ{;::;S'_w;‘y,"“"  FTUOKNNAL Py AN

aumATEPA RE CITAICIAR NA RAGREE



Apéndices 175

( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

41 — Quando vocé fazia sexo vocé€ ndo se preocupava se seu parceiro estava
contaminado? ( ) Sim ( )Nao () ndo sabe responder

42— Quando vocé fazia amor, vocé ndo lembrava que existia a AIDS?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

— Severidade percebida - percepcio das mulheres das conseqiiéncias da AIDS em
sua vida.

43- A AIDS ¢é uma doenga grave? () Sim () Nédo () ndo sabe responder
44 — AIDS ¢ uma doenga que ndo tem cura? ( ) Sim ( ) N&#o ( ) ndo sabe responder

45 — A AIDS ¢ uma doenga que mata muitas pessoas?
( ) Sim ( )Nio ( ) ndo sabe responder

46 — Quando vocé pensava na AIDS, vocé sentia medo?
( )Sim ( )N&Zo ( ) ndo sabe responder

47 — Por ter pegado AIDS sua vida familiar ficou prejudicada?
( ) Sim ( )Nao () ndo sabe responder

48 — Por ter sido contaminada pelo HIV a sua relagdo amorosa sofreu prejuizos:
() Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

49 — Vocé sente que sua vida em grupo mudou, depois que adquiriu AIDS?
( ) Sim ( )Nao () ndo sabe responder

50 — Por ter pegado AIDS, a sua situag@o financeira ficou prejudicada?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

51 — A AIDS prejudicou suas atividades doméstica?
( ) Sim ( )Nao ( ) ndo sabe responder

52 — A AIDS prejudicou suas atividades no trabalho ( emprego)?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

53 — Pelo fato de ter pegado AIDS, vocé acha que € culpada?
( ) Sim ( )Nao ( ) ndo sabe responder

54 - Pelo fato de ter pegado AIDS, seu companheiro/esposo foi o culpado?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

55— Sua vida acabou quando vocé adquiriu a AIDS?
( ) Sim ( ) Niao () ndo sabe responder
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—  Percepcio dos beneficios para a tomada de acdes preventiva - eficdcia das acoes

escolhidas na reducido da ameaca ao contato com o HIV.

56 —Vocé acreditava que ter relagio sexual com um unico parceiro evita que se contrair
o HIV/ AIDS? () Sim ( ) Naéo () ndo sabe responder

57 — Vocé acreditava que usar camisinha em todas as relagdes sexuais evita que se
contraia o HIVAIDS? () Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

58 — Vocé acreditava que usar camisinha quando vocé faz sexo € cuidar da sua satde?
( ) Sim ( )Nao ( ) ndo sabe responder

59 — Vocé acreditava que reduzindo o nimero de parceiros diminuiria as chances de
adquirir o HIV? ( ) Sim ( )Nao () ndo sabe responder

60 - Vocé sabia onde adquirir preservativos gratuitos?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

61 — Vocé acreditava que levar sempre preservativos consigo, no caso de decidir fazer
sexo, teria evitado se expor aos riscos de pegar AIDS?
() Sim ( ) Nao ( ) ndo sabe responder

— Barreiras para a agdo — Percepcdo das dificuldades de se prevenir a
contaminacdo pelo virus da AIDS.

62 — O uso da camisinha reduz o prazer da mulher?
( )Sim ( )N&o ( ) nZo sabe responder

63 — O uso da camisinha reduz o prazer do homem?
( ) Sim ( ) Nao ( ) ndo sabe responder

64- A camisinha faz quebrar o clima de emog¢&o na relagdo sexual?
( ) Sim ( ) Niéo ( ) ndo sabe responder

65 —A camisinha deve ser usada pelas mulheres sem parceiro fixo?
( ) Sim ( )Nao ( ) ndo sabe responder

66 — O uso da camisinha deve ser dispensado, quando a mulher € casada ou possui
parceiro fixo? ( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

67 — Voceé discutia com seu parceiro sobre o uso da camisinha masculina?
() Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

68 — E constrangedor pedir ao parceiro que use camisinha?
( ) Sim ( ) Nao ( ) ndo sabe responder

* 69 — Pedir para usar a camisinha poderia causar raiva no seu companheiro?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder



Apéndices 177

70 — Vocé tinha medo de pedir a seu parceiro para usar a camisinha?
( ) Sim ( ) Nido ( ) ndo sabe responder

71 — Pedir o uso da camisinha pode produzir desconfianga no meu companheiro?
( ) Sim ( ) Néo () n#o sabe responder

72 — A mulher que pede o uso da camisinha admite que podera estar sendo traida ou
esta traindo? ( ) Sim ( )Nao () ndo sabe responder

73 — O homem é quem decide se deve ou ndo usar a camisinha?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

74 — Usar camisinha nas relagdes requer um novo hébito que néo ¢ facil de adotar?
( ) Sim ( ) Naéo ( ) ndo sabe responder

III - ESTIMULOS PARA A ACAO

75 — As campanhas sobre a AIDS te ajudaram a conhecer a AIDS?
( ) Sim ( ) Nao ( ) n#o sabe responder

76 - As campanhas sobre a AIDS foram suficientes para eu me prevenir contra o
contato como HIV? ( )Sim ( ) Néo () ndo sabe responder

77 — Vocé s6 lembrava da AIDS, quando escutava falar dela na televisdo?
( ) Sim ( )Nao ( ) ndo sabe responder

78 — Vocé foi orientada sobre as medidas para evitar a AIDS, pelos profissionais de
saude?
( ) Sim ( ) Nao ( ) ndo sabe responder

79 — Vocé sé lembrava da AIDS, quando uma amiga te aconselhava a se prevenir
contra ela? ( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

80 — Vocé foi orientada sobre as medidas para evitar a AIDS, através de revista e
folhetos: () Sim ( )Nao { ) ndo sabe responder

81 - A preservagio de sua saude, para ndo pegar AIDS, dependeu unicamente dos
cuidados que vocé deveria ter tido, para se prevenir contra essa doenga:
( ) Sim ( ) Nao ( ) ndo sabe responder
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APENDICE D
FORMULARIO 2 (MULHERES NAO CONTAMINADAS)

I - FATORES MODIFICADORES

—  Varidveis Demogrdficas
1 —Idade -

2 - Escolaridade
2.1 () analfabeta
2.3 () fundamental incompleto
2.4 () fundamental completo
2.5 () médio incompleto
2.6 () médio completo
2.7 () superior

3 — Profissdo/ocupagéo

4 -Renda Pessoal.
4.1 ( ) <1 saldrio minimo
4.2 ()1 a3 salarios minimos
4.3 ( ) 3 a5 salarios minimos
4.4 ( ) >5 salarios minimos
4.5 ( ) semrenda

5 - Religido
5.1 ( ) catolica
5.2 () evangélica
5.3 () adventista
5.4 ( ) espirita
5.5 ( ) umbanda
5.6 () sem religido
5.7 ( )outros

6 — Estado Civil
6.1 () solteira
6.2 () casada/unido consensual
6.3 () viava
6.4 () separada judicialmente
6.5 () divorciada
6.6 () outros

7— Tempo de casada/ unido consensual

8 - Nimero de Filhos
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— Variaveis Sociais

1 - Conhecimento das mulheres sobre HIV/AIDS

9 - A AIDS é transmitida através do sangue? () Sim ( ) Nido ( ) Naéo sei
10 - A AIDS ¢ transmitida através do suor:? () Sim ( ) Nao () Nao sei
11 - A AIDS é transmitida através da saliva? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

12 - A AIDS é transmitida através da gestagdo, parto e do leite materno?
( )Sim ( )Ndo ( )Néo sei

13 - A AIDS é transmitida através das lagrimas? () Sim ( )Ndo ( )Néo sei
14 - A AIDS é transmitida através do esperma? () Sim ( )Ndo ( )Nao sei
15 - A AIDS é transmitida através do aperto de m3o? ( ) Sim ( )Néo ( ) N&o sei
16 -AIDS é transmitida através das secrecdes vaginais: ( ) Sim () Nao ( ) N&o sei

17 - A mulher tem mais facilidade de contrair a AIDS do que o homem?
( )Sim ( )Ndo ( )Nd&o sei

18 - A mulher transmite 0 HIV ao homem nas relagdes sexuais?
( )Sim ( )Ngo ( ) Ndo sei

19 - Uma pessoa pode ser portadora do HIV, nfio manifestar seus sintomas e transmitir
0 virus a seus parceiros sexuais? () Sim ( )Néo ( ) Néo sei

20 - Homens que tem relagdes sexuais s6 com mulheres, sem usar camisinha, estdo em
risco de contrair o HIV nas relagdes sexuais? ( ) Sim () Néo ( ) Nao sei

21 - Homens que fazem sexo, tanto com mulheres, como com homens estdo em risco
de contrair o HI'V nas relagdes sexuais? () Sim ( ) Nao () Néo sei

22 - Homens que fazem sexo s6 com homens sem camisinha, estdo em risco de contrair
o HIV nas relagdes sexuais? () Sim ( )Nao ( ) Nao sei

23 - As profissionais do sexo(prostitutas) estdo em risco de contrair o HIV nas relagdes
sexuais? ( ) Sim  ( ) Néo () Né&o sei

24— Nio fazer sexo é um meio seguro para evitar o risco de contrair o HIV?
( ) Sim ( )Nao () Nao sei

25 - Evitar multiplos parceiros reduz os riscos de infecgfio pelo HIV nas relagdes
sexuais? () Sim ( )Nao () Nao sei
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26 - Possuir um unico parceiro numa relagdo fiel e monogamica elimina os riscos de

contrair o HIV nas relagdes sexuais? () Sim ( ) Nao ( ) Néo sei
27/ - Usar camisinha em todas as relagdes sexuais isenta o individuo dos riscos de
contrair o HIV? () Sim ( ) Néo () Nao sei

2 - Comportamento Sexual, Preventivo para a AIDS e contato com a doenga.

28 — Com que idade vocé iniciou sua atividade sexual

29 — Voceé possui parceiro fixo? () Sim ( ) Nao

30 — Quantos parceiros sexuais vocé teve aproximadamente?
() apenas um
() de dois a quatro
( ) de cinco a oito
() mais de nove
( ) ndo me lembro

31 -Vocé usa camisinha em suas relagdes sexuais:
( ) sempre ( )asvezes ( )nuncausei ( )apenas para evitar gravidez

32 — Vocé conhece a camisinha feminina? () Sim () N&o
33 - Caso afirmativo, vocé jaausou? () Sim( ) Néo

34 - O que vocé acha da camisinha feminina?

35 — Vocé conhegia pessoa(s) com AIDS e mantinha relagdes sociais com elas antes de
ser infectada pelo HIV? ( ) Sim ( )Naéo () ndo sabe responder

III — DABOS RELACIONADCS AS CRENCAS CRENCAS DAS MULHERES
SOBRE A AIDS/HIV

—  Susceptibilidade percebida — percepg¢do das chances de contaminagdo pelo HIV -

36 — Sua satde fisica ndio permitird vocé contrair o HIV/AIDS?
( ) Sim ( ) Naéo () ndo sabe responder

37 — Vocé tem certeza como nio pega o HIV, nas suas relagdes sexuais?
( ) Sim ( ) Nao ( ) ndo sabe responder

© 38 — Vocé admite a possibilidade de contrair o HIV, porém acha esse fato pouco
provavel?: () Sim ( )Nao () ndo sabe responder
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39 — Vocé julga que pode adquirir HIV/AIDS nos proximos anos:?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder
40 — Vocé se preocupa com o risco de contrair o virus da HIV/ AIDS?
( ) Sim ( ) Naéo () ndo sabe responder

41 - Quando vocé faz sexo, vOoc€ se preocupa se seu parceiro esta contaminado?
( ) Sim ( )Nao ( ) ndo sabe responder

42 - Quando vocé faz amor, vocé se lembra que a AIDS existe?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

2 - Severidade percebida — percep¢do das mulheres das conseqiiéncias da AIDS em
sua vida.

43- A AIDS é uma doenga grave? () Sim ( ) Naéo ( ) ndo sabe responder
44 - AIDS é uma doenca que ndo tem cura? () Sim ( ) Ndo ( ) ndo sabe responder

45 - A AIDS é uma doenga que mata muitas pessoas? () Sim () Ndo ( ) ndo sabe
responder

46 - Quando vocé pensa na AIDS, voc€ sente medo?
( )Sim ( )Ngo ( ) ndo sabe responder

47 - Se vocé vier a pegar AIDS a sua vida familiar ficara prejudica?
( ) Sim ( ) Niéo () nZo sabe responder

48 - Se vocé for contaminada pelo HIV, a sua relagdo amorosa sofrera prejuizos?
( ) Sim ( )Nao ( ) ndo sabe responder

49 — Vocé sente que a sua vida em grupo poderd mudar se vocé adquirir a AIDS?
( ) Sim ( ) Nao () nfo sabe responder

50 - Se vocé vier a pegar AIDS, a sua situagdo financeira podera ficar prejudicada?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

51 —A AIDS poder prejudicar suas atividades domésticas?
( ) Sim ( )Nio () ndo sabe responder

52 - Se vocé vier a adquirir AIDS, vocé serd prejudicada no seu trabalho (emprego).
( ) Sim ( )Nao ( ) ndo sabe responder

53 - Se vocé vier a pegar AIDS vocé sera a culpada?
( ) Sim ( ) Naéo ( ) ndo sabe responder

54 - Se vocé vier a pegar AIDS, o seu companheiro/esposo serd o culpado?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder
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55 - Se vocé vier a pegar AIDS a sua vida acabara?
( ) Sim ( )Nao () ndo sabe responder

—  Percep¢io dos beneficios para a tomada de ages preventivas — eficdcia
das acées escolhidas na redugdo da ameaga ao contato com o HIV.

56 - Vocé acredita que ter relagio sexual com um Unico parceiro, vocé evita-se pegar
AIDS? ( ) Sim ( ) Nio ( ) ndo sabe responder

57 — Vocé acredita que usar camisinha em todas as relagdes sexuais evita —se que a
pessoa contraia o HIV? () Sim ( )Nao () ndo sabe responder

58 - Voceé acredita que usar preservativos quando se faz sexo € cuidar da saide?:
( ) Sim ( ) Nao () n#o sabe responder

59 - Vocé acredita que reduzindo o niimero de parceiros diminui as chances de adquirir
o HIV? ( ) Sim ( ) Nao () nfo sabe responder

60 — Vocé sabe onde adquirir preservativos gratuitos?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

61 - Vocé acredita que levar sempre preservativos consigo, no caso de decidir fazer
sexo evitaria vocé se expor aos riscos de contrair HIV?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

3 - Barreiras para a acdo -Percep¢do das dificuldades de se prevenir a contaminacdo
pelo virus da AIDS —

62 - O uso da camisinha reduz o prazer da mulher?
( ) Sim ( ) Nao ( ) ndo sabe responder

63 - O uso da camisinha reduz o prazer do homem?
( ) Sim ( ) Nao ( ) ndo sabe responder

64 - A camisinha faz quebrar o clima de emog&o na relagdo sexual?
{ ) Sim ( )Nao () ndo sabe responder

65 - A camisinha deve ser usada pelas mulheres sem parceiro fixo?
( )Sim ( )Nao () ndo sabe responder

66 - O uso da camisinha deve ser dispensado, quando a mulher é casada ou possui
parceiro fixo? () Sim ( )Nao () ndo sabe responder

67— Vocé discute com seu parceiro sobre 0 uso da camisinha masculina?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

68- E constrangedor pedir ao parceiro que use camisinha?
( )Sim - ( )Nao () no sabe responder
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69 - Pedir para usar a camisinha pode causar raiva no seu companheiro?
( ) Sim ( )Nao () n#o sabe responder

70 — Vocé tem medo de pedir a seu parceiro para usar a camisinha?
( ) Sim ( ) Nao ( ) ndo sabe responder

71 - Pedir para usar camisinha pode causar desconfianga no seu companheiro?
( ) Sim ( ) Nio () ndo sabe responder

72 - A mulher que pede o uso da camisinha admite que podera estar sendo traida ou esta
traindo? () Sim ( ) Naéo ( ) ndo sabe responder

73— O homem é quem decide se deve ou ndo usar a camisinha masculina?
( ) Sim ( )Nao () no sabe responder

74 - Usar camisinha nas relagdes sexuais requer um novo habito que nédo € facil de
adotar? ( ) Sim ( ) Nio () ndo sabe responder
III - ESTIMULOS PARA A ACAO

75. - As campanhas sobre a AIDS te ajudaram a conhecer a AIDS?
( ) Sim ( )Naéo ( ) ndo sabe responder

76 - As campanhas sobre a AIDS sdo suficientes para a pessoa se prevenir contra o
contato com o HIV? (' ) Sim ( ) Nido ( ) ndo sabe responder

77 — Vocé s6 lembra da AIDS, quando vocé escuta na televisdo?
( ) Sim ( ) Nao () ndo sabe responder

78 - Vocé foi orientada sobre as medidas para evitar a AIDS, pelos profissionais de
saude: () Sim ( )Nao () ndo sabe responder

79 - S6 me lembro da AIDS, quando uma amiga te aconselha a se prevenir contra ela:
() Sim ( )Nao ( ) ndo sabe responder

80 — Vocé foi orientada sobre as medidas para evitar a AIDS, através de revistas e
folhetos: () Sim ( ) Nio ( ) ndo sabe responder

81 - A preservagio de sua saude, para ndo pegar AIDS, depende unicamente dos
cuidados que vocé tem, para prevenir essa doenga?
( ) Sim ( )Nao () ndo sabe responder

83 — Vocé conhece pessoa(s) com AIDS e mantém relagdes sociais com elas:
() Sim ( ) Nao () ndo sabe responder
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
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Pesquisador Responsdvel: Maria Julia Guimardes Oliveira Soares
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Relator: Maria Eliane de Araijo Moreira

B T e

Com base na Resolugdo 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba, em sua sessdo realizada em 20/04/02, apés andlise do
parecer do relator, resolveu considerar, APROVADO, o projeto de
pesquisa acima especificado.

Jodo Pessoa, 25 de abril de 2002
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