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RESUMO

Em decorréncia do avanco da epidemia do HIV/Aids no mundo, as mulheres
passaram a representar uma parcela significativa dos portadores do HIV/Aids, e hoje
no Brasil, como em outros paises, dividem igualmente o numero de casos
identificados com os homens. Em geral, a aids atinge especialmente as mulheres
pertencentes a classe econ6mica menos favorecida, com menor grau de
escolaridade, as jovens, as casadas e heterossexuais. Assim, com vistas a contribuir
para a problematizacdo do discurso da prevengcdo do HIV/Aids no segmento
feminino, esta pesquisa teve como objetivos: identificar os espacos onde mulheres
acessam as informacdes sobre o HIV/Aids; descrever as representacdes sociais
sobre o HIV/Aids de mulheres matriculadas em uma escola publica de ensino
médio; analisar os fatores que orientam a adocdo de medidas protetoras ao HIV/Aids
para essas mulheres; analisar as relagdes entre as representacfes sociais sobre o
HIV/Aids e as estratégias que as mulheres utilizam para reduzir a vulnerabilidade a
infeccdo pelo HIV. O estudo desenvolveu-se a partir da abordagem social da
pesquisa qualitativa tendo como principio teérico as Representacfes Sociais. Os
dados foram coletados por meio da entrevista semiestruturada junto a vinte mulheres
do curso noturno de uma escola publica do municipio de Juiz de Fora/MG. Os dados
foram analisados conforme a analise tematica proposta por Bardin. Os depoimentos
obtidos permitiram construir trés categorias: as mulheres desenhando o acesso a
informacédo sobre a aids; mulheres em cena: representacfes sobre o HIV/Aids; e
pensando e fazendo prevencdo: mulheres reduzindo a vulnerabilidade ao HIV/Aids.
A partir da andlise das categorias elencadas, vislumbramos a necessidade de voltar
para as mulheres, em seus diferentes contextos e realidades, um olhar mais atento,
cuidadoso e holistico, principalmente relacionado a questdo da educacdo para a
saude sexual, que valorize as diferencas culturais e de género, no intuito de
promover a formacao de cidadas conscientes de suas escolhas, instrumentalizando-
as para a adocao de comportamentos e condutas sexuais protetoras e menos
vulneraveis ao HIV/Aids. E a partir de uma postura critico-reflexiva, as
representacdes das mulheres evidenciam a urgéncia de se estabelecer, de forma
consistente e efetiva, o vinculo entre a escola e os servi¢cos de saude, no sentido de,
num esforgo conjunto, criar e estabelecer programas e projetos de intervencédo que
tenham como um de seus objetivos sensibilizar as mulheres para a escolha de
comportamentos que estejam alinhados as suas reais percepcodes de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Aids. Mulheres. Educacao. Vulnerabilidade.



ABSTRACT

With the advance of the worldwide HIV/AIDS epidemic women have become a
significant segment of HIV/AIDS carriers, being now responsible for as many cases
as those identified in men. AIDS generally affects women from underprivileged
classes, with fewer schooling years, of a younger age, of married status and of
heterosexual orientation. In order to contribute to the discourse on HIV/AIDS
prevention in the female segment, this research aimed to: identify the spaces from
which women access information on HIV/AIDS; describe the social representations of
HIV/AIDS for women regularly attending a public secondary school; analyze the
factors orienting the adoption of HIV/AIDS preventive measures by these women;
and analyze the relationship between the social representations of HIV/AIDS and the
strategies used by these women to reduce their vulnerability to HIV infection. The
study was developed from the social approach to the qualitative research, with Social
Representations as the theoretical principle. The data were collected through a
semi-structured interview of twenty women from the night shift of a public school of
the municipality of Juiz de Fora-MG, Brazil. The data were analyzed according to the
thematic analysis proposed by Bardin. The statements obtained generated three
categories: women designing access to AIDS information; women on stage:
HIV/AIDS representations; and thinking and preventing: women reducing their
vulnerability to HIV/AIDS. The analysis of these categories showed the need of a
more attentive, careful, and comprehensive approach to these women in their
different contexts and realities, chiefly concerning sexual education, and giving due
value to cultural and genre differences, so that they become fully aware of their
choices and empowered to adopt protective sexual behavior that makes them less
vulnerable to HIV/AIDS. From a critical and reflexive stance, the women's
representations highlight the urgency to establish consistent and effective links
between the school and health services, in a common effort to develop and establish
intervention programs and projects aiming, among other things, to motivate women to
choose behaviors suited to their actual risk perceptions.

KEY WORDS: AIDS. Women. Education. Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

Ultrapassando o significado de doenca, a AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome) adquiriu status de fenémenos social ao ter repercussdes nas mais
diversas dimensdes da vida, seja no ambito privado ou da coletividade. A dinamica e
complexidade da doenca impuseram a humanidade um processo de repensar seus
principios e valores morais, éticos e religiosos, além de exigir a reflexdo e analise de
tematicas como sexualidade, drogadicdo, processo saude-doenca, estigma, relacdes
afetivo-sexuais, entre outras.

Desde o primeiro caso diagnosticado no Brasil em 1980, a epidemia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), mundialmente conhecida pela sua
sigla em inglés AIDS, vem passando por inumeras transformacdes em seu perfil
sécio-epidemiolégico ao longo desses trinta anos. Devido a sua magnitude,
complexidade e dinamismo, tornou-se um grave problema de salude publica,
desafiando a comunidade cientifica e a sociedade em geral na busca de solu¢bes
que visem ao controle e ao combate a sua disseminacéo.

Esses trinta anos da histéria da aids' vém evidenciando a necessidade de
identificar e conhecer os sujeitos mais vulneraveis, bem como compreender suas
percepcdes sobre a doenca, visando subsidiar a construcdo de estratégias e
intervencgdes mais efetivas no controle da epidemia.

Inicialmente, a incidéncia dessa enfermidade concentrava-se quase que
exclusivamente em grupos populacionais especificos como homens que fazem sexo
com outros homens (homossexuais e bissexuais masculinos), hemofilicos e aqueles
que receberam sangue e hemoderivados e usuarios de drogas intravenosas. Surgiu
entdo a idéia de grupo de risco, que disseminou a falsa percepc¢ao na sociedade de
que somente as pessoas que se enquadravam nessa categoria estariam
susceptiveis a infec¢do pelo HIV (Human Immunedeficiency Virus) (XAVIER et al.,

1997). O fato de ter atingido no inicio da epidemia, quase que exclusivamente,

' De acordo com orientacdo do Programa Nacional de DST/AIDS, do Ministério da Salde, a palavra "aids" deve
ser considerada como substantivo comum, apesar de ser originaria de uma sigla estrangeira, recomendando a
grafia em caixa baixa quando tratar-se da epidemia. A grafia em caixa alta para a letra “a” inicial e baixa para as
letras que seguem (“i”, “d” e “s”) seria utilizada apenas quando corresponder a nomes préprios de instituicdes (p.
ex., Centro de Referéncia em Aids). Entretanto, quando a palavra estiver no meio de siglas grafadas em caixa

alta, a palavra "aids" seguira em caixa alta.



homens que faziam sexo com homens, fez com que a aids fosse construida no
imaginario social como um fenébmeno homossexual masculino.

Posteriormente, com a expansao da doenca entre os heterossexuais, passou-
se a falar em comportamento de risco, e, mais recentemente, em vulnerabilidades.
As denominagdes de grupo e comportamento de risco por muitos anos retardaram a
construcdo de estratégias que priorizassem acdes de prevencao e de educacdo no
combate a epidemia. Além disso, favoreceram a consolidacdo na sociedade de
comportamentos preconceituosos, discriminatérios e estigmatizados destinados aos
portadores dessa enfermidade, contribuindo ainda mais para sua disseminacao.

Dados recentes publicados pela World Health Organization (WHO, 2009)
revelam que a pandemia da aids continua em crescimento, comprovada pelo
acréscimo de 2,7 milhbes de novos casos em 2008, perfazendo um total 33,4
milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo. De 1980 até junho de 2008, foram
notificados no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Ministério da Salde, 506.499 casos de aids?®, dos quais 305.725 estédo concentrados
na Regido Sudeste, correspondendo a 60% do total. Importante ressaltar que a
Regido Sudeste apresenta um percentual de 12% de subnotificacdo (BRASILa,
2008).

Os primeiros casos de aids no Brasil estavam centralizados no eixo Rio-Sao
Paulo, difundindo-se para as demais regifes do pais a partir do final da década de
oitenta, desde metrépoles regionais a municipios de médio e pequeno porte
(SZWARCWALD et al., 2000). Esta mudanca na distribuicdo espacial da doenca
ficou conhecida como interiorizagdo. Desde entdo, a aids tomou proporgéo nacional,
demonstrando sua amplitude e dinamismo, a medida que se configura de forma
diferenciada ao deparar-se com comportamentos humanos individuais e coletivos
distintos.

O Brasil, um pais de dimensdes continentais, apresenta disparidades sécio-
econdmico-culturais entre seus inUmeros municipios, gerando dinamicas regionais e
populacionais bastante heterogéneas. Isso faz com que a analise espacial da aids
no Brasil seja descrita como uma pandemia multifacetada, por ser composta por

subepidemias regionais, com caracteristicas proprias, ndo possuindo um perfil

> Nao trabalhamos com os dados de 2009, pois 0s mesmos ainda ndo estdo disponiveis no banco da
Coordenacéo Nacional de DST/Aids.



epidemiologico Unico em todo o territério nacional (BRITO, CASTILHO &
SZWARCWALD, 2000).

Soma-se a interiorizacdo, a heterossexualizacdo, a feminizacdo e
pauperizacdo da doenca, contribuindo para a transformacéao do perfil epidemioldgico
da aids no Brasil, seguindo a tendéncia mundial, desde a década de 90. A epidemia
deslocou-se dos homossexuais urbanos com alta escolaridade e usuarios de drogas
injetaveis para grupos heterossexuais de menor faixa etaria, para o sexo feminino e
segmentos populacionais com baixo nivel de escolaridade e baixa renda. Evidencia-
se essa transicdo no tocante a feminizacdo ao analisar os dados que demonstram o
decréscimo na razdo homens/mulheres infectadas de 40,0 em 1983 para 1,3 em
2008 (BRASILa, 2008).

O aumento da transmissdo heterossexual da aids implicou, evidentemente,
um aumento dos casos de HIV/Aids na populacdo feminina em todas as faixas
etarias. Como consequéncia, péde contribuir para o aumento da transmissao
vertical.

De acordo com dados do Boletim Epidemiolégico — Aids e DST (2008), a
transmissao por via sexual continua sendo o principal meio de disseminacdo da
doenca. Entre os homens, responde por 73,1% dos casos notificados em 2008 até
final do més de junho, e, nas mulheres, esse valor sobe para 96,3%. Importante
destacar que os 96,3% dos casos de aids no sexo feminino correspondem a
categoria de exposicdo heterossexual. Essa diferenca entre as taxas reafirma que,
apesar das inumeras iniciativas, a desigualdade entre os géneros ainda é marcante
em nossa sociedade, tanto em termos politicos quanto culturais e sécio-econémicos
(BRASILa, 2008).

Szwarcwald et al. (2000) confirmam que, no Brasil, a via de transmissao
heterossexual constitui a mais importante caracteristica da dinamica da epidemia,
com expressao relevante em todas as regides, havendo um incremento importante
desta forma de transmissdo de 6,6 % em 1988, para 39,2%, em 1998. Esta
caracteristica tem contribuido de modo decisivo para o0 aumento de casos em
mulheres.

A proporcéo de casos masculinos notificados caiu de 90,1%, de 1980 a 1988,
para 61,71% entre 2005 e julho de 2008, evidenciando-se uma reducgéo de 28,39%.
Ja entre as mulheres, a proporcao de casos elevou-se de 9,9% para 38,29%, nos



periodos citados, o que representou uma diferenca de 28,39%, porém no sentido
inverso ao do grupo masculino (BRASILa, 2008).

Essa crescente taxa de incidéncia entre as mulheres faz com que se torne
necessario e imediato o desenvolvimento de acbes e politicas que busquem
compreender as especificidades da populacdo feminina perante suas formas de
enfrentamento em relacdo a aids. Evidencia-se, diante das estatisticas e estudos
gue as mulheres encontram-se em desvantagem no que se refere a prevencao, ao
controle e tratamento da doenca (TOMAZELLI, CZERESNIA, BARCELLOS, 2003;
TAKAHASHI, SHIMA, SOUZA, 1998).

Um estudo realizado por Tomazelli (2001) mostrou que h& uma fragilidade e
desvantagem na qualidade dos dados registrados sobre a aids no grupo feminino
guando comparados com os que fazem referéncia ao universo masculino. Esse fato
relaciona-se diretamente com a geracdo de producdes investigativas de qualidade
duvidosa, reproduzindo um contexto em que a desinformagdo ou informacao
incorreta sobre vias de transmisséo do virus HIV, bem como os tabus e preconceitos
presentes nos discursos e dialogos sobre a doenca, permanecem presentes no
cotidiano das mulheres.

Conforme apontam Barbosa e Vilella (1996), o contexto da nossa cultura
sexual transformou em desigualdade as diferencas entre os géneros. As relagbes
histéricas de poder do sexo masculino sobre o feminino, configuradas por relacdes
afetivo-sexuais submissas, dificultam a tomada de deciséo, por parte da mulher, de
realizacdo de praticas sexuais seguras e preventivas. Essas desigualdades se
acentuam, segundo Barbosa (1993), principalmente pelo fato de o uso do
preservativo depender quase que exclusivamente da vontade do homem, e pela
dificuldade que a mulher possui de negociar com 0 parceiro a sua utilizagdo, por
suscitar desconfianca quanto a fidelidade masculina.

Diante desse contexto, foi publicado, em marco de 2007, o Plano Integrado
de Enfrentamento a Feminizagdo da Epidemia da Aids e outras DST, uma acao
conjunta entre a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e 0 Ministério da
Saude, por meio do Programa Nacional de DST e Aids e da Area Técnica de Salde
da Mulher. Este plano tem como meta principal enfrentar a feminizacdo da epidemia
do HIV/AIDS e outras DST por meio da reducao das vulnerabilidades que atingem as
mulheres, estabelecendo politicas de prevencdo, promocdo e atencdo integral
(BRASILa, 2007).



De acordo com dados da Coordenacdo Nacional de DST/Aids, desde o
primeiro diagnéstico no estado de Minas Gerais em 1982 até junho de 2008, ja
foram registrados 35.241 casos de aids (BRASILa, 2008). Segundo o Boletim
Epidemiolégico DST/Aids de Minas Gerais de 2007, o estado segue as tendéncias
nacionais e internacionais da epidemia de feminizacdo, interiorizacdo e
pauperizacao. No que se refere a idade, 84,9% concentra-se na faixa dos 20 aos 49
anos. Dos 853 municipios de Minas Gerais, 76,7% ja notificaram pelo menos um
caso da doenca. Apesar de, em numeros absolutos, os homens ainda constituirem a
maioria dos casos, € entre as mulheres que o crescimento € mais significativo,
atingindo o maior percentual entre adolescentes e jovens de 13 a 29 anos em
comparacao com o percentual masculino. A razdo entre 0s sexos passou de 4,9 em
1982 para 2,2 em 2006 (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS, 2007).

De acordo com dados epidemioldgicos, a cidade de Juiz de Fora desde o
primeiro caso notificado de aids em 1986 até outubro de 2008, ja notificou 1.411
casos masculinos e 649 femininos. Vale ressaltar que, no periodo de 1997 a outubro
de 2008, o municipio ja notificou 368 casos de gestantes HIV positivas. A taxa de
Obitos no sexo masculino em 1986 era de 100% e do sexo feminino de 0%. Ja em
outubro de 2008, essa taxa respectivamente era de 72,72% e de 27,28%. Desde
1993, a principal categoria de exposicéo € a heterossexual, chegando a representar
62,22% dos casos notificados em 2008. Atualmente, Juiz de Fora ocupa o segundo
lugar entre 0s municipios mineiros com maior nimero de casos notificados. Além
disso, ocupa a 33° colocacgdo entre os 100 municipios brasileiros com maior nimero
de casos notificados (SINAN/DVE/SSSDA/PMJF, 2008).

Evidencia-se, portanto, diante desse cenario, a necessidade de conhecer
guem sao essas mulheres em suas caracteristicas culturais, sociais, econémicas e
comportamentais, no sentido de buscar apreender como estas dimensfes se
articulam e propiciam o crescimento da epidemia entre as mulheres. E preciso
reconhecer as especificidades regionais e culturais no que se refere as
representacdes em relacdo ao cuidado com o corpo, a sexualidade e em relacdo ao
adoecimento e suas consequéncias sociais para assim compreender a real e
complexa dindmica da epidemia e estabelecer uma fundamentacdo mais realista das

acOes preventivas e terapéuticas.



Na perspectiva de contribuir com a identificacdo de elementos essenciais a
definicdo dos padrdes de incidéncia e de evolucao da aids no Brasil, suscitou-nos o
interesse em estudar o comportamento feminino acerca das suas vulnerabilidades
frente a aids no municipio de Juiz de Fora.

Esse interesse surgiu a partir da minha experiéncia profissional como docente
da disciplina de Saude da Crianca e do Adolescente da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Juiz de Fora em 2007.

Durante a realizacdo de aulas praticas em uma escola publica do municipio,
que tinham como objetivo inserir os alunos de graduacdo em enfermagem no
contexto da promocdo e prevencdo a saude, através de praticas educativas que
abordassem a tematica da sexualidade, pude perceber a demanda da comunidade
escolar sobre o assunto.

O elevado numero de adolescentes e jovens gravidas, fato que favorece o
absenteismo e evasao escolar por parte das mulheres, se configura nessa escola
como uma situacao que provoca e motiva o corpo docente a manifestar o interesse
por apoio e parceria de atores ndo pertencentes a instituicdo na busca de auxilio
para desenvolver mecanismos e estratégias de enfrentamento a essa realidade.

Foi, portanto, a partir da solicitacdo de alguns professores da escola para que
pudéssemos dar continuidade as abordagens educativas sobre educacédo sexual de
forma mais aprofundada e em outros turnos que ndo apenas o vespertino (periodo
gue se realizavam as aulas praticas), acrescido da percepcdo pessoal quanto a
necessidade dos alunos por maiores e detalhadas informacgdes sobre o tema, que
nasce a motivacao para a realizacao desta pesquisa.

Destarte, com as mudancas ocorridas ao longo da histéria da epidemia do
HIV/Aids, principalmente no que diz respeito a maneira de contaminacao, faixa etaria
atingida e em relacdo ao sexo, fizemos 0s seguintes questionamentos: o0 que sabem
as mulheres sobre as maneiras de contaminacdo com o HIV? O que sabem as
mulheres sobre a aids? O que sabem as mulheres sobre as formas de prevencgao?
As mulheres incorporam esses saberes quando pensam na reducdo da
vulnerabilidade a contaminagao?

Este estudo teve como objeto de investigacdo as representacdoes das
mulheres matriculadas em uma escola publica de Juiz de Fora sobre o HIV/Aids e
suas repercussodes ha vida cotidiana.

Para responder ao objeto proposto, o estudo tem 0s seguintes objetivos:



Identificar os espacos onde as mulheres acessam as informacfes sobre o
HIV/Aids.

Descrever as representacdes sociais sobre o HIV/Aids de mulheres matriculadas
em uma escola publica de ensino médio.

Analisar os fatores que orientam a adocdo de medidas protetoras ao HIV/Aids
para essas mulheres.

Analisar as relacbes entre as representacdes sociais sobre o HIV/Aids e as
estratégias que as mulheres utilizam para reduzir a vulnerabilidade & infeccéo
pelo HIV.



2 A EPIDEMIA DA AIDS NO MUNDO: REVISITANDO A HISTORIA

Ha trés décadas a trajetdria da aids comecou a ser delineada na historia da
humanidade e, desde entéo, varios caminhos foram e continuam sendo tracados em
torno deste fenbmeno, demonstrando seu carater dinamico, complexo e
multidimensional. A doenca adquiriu, rapidamente, a partir de sua identificacdo em
1981, dimensao epidémica, afastando qualquer possibilidade de se configurar como
um processo estatico, linear e estanque.

Rompendo barreiras geogréficas, a doenca vem exigindo da comunidade
mundial, seja de individuos pertencentes a esfera politica, juridica ou civil, uma visao
abrangente e integradora sobre os aspectos cruciais da vida humana que sao
influenciados ou que influenciem a dindmica da epidemia da aids. Tornaram-se
desafiadoras as transformacdes culturais, sociais, politicas e econdmicas
impactadas pela pandemia, exigindo de todos os paises do mundo uma analise
profunda e detalhada acerca da disseminacdo ampla e acelerada do virus HIV na
populacao, visando desenvolver respostas eficazes ao seu enfrentamento.

Foi também a partir do advento da aids, que aspectos relacionados ao
ambito privado da vida do individuo, como sexualidade, afetividade e familia, bem
como os relacionados as questdes de género, poder, comportamento e identidade
passaram a ser fomentados e ganharam espaco e visibilidade nas discussdes e
estudos na sociedade contemporanea (MONTEIRO, 2002; LOPES, 2005).

Data de 1981 o primeiro diagnéstico oficial de aids feito nos Estados Unidos
(EUA) divulgado pelo Centers for Disease Control e Prevention (CDC)
(ROUQUAYROL, ALMEIDA, 2003). Porém, pesquisas feitas no final da década de
80, em tecidos congelados de individuos que morreram de uma doenca inusitada e
desconhecida nas décadas de 50 e 60 na Europa e nos EUA, comprovaram serem
estes portadores do virus HIV (CAMARGO, 1994).

Acometendo inicialmente homens jovens homossexuais, anteriormente
saudaveis, principalmente moradores da cidade de Nova York e da Califérnia, a
doenca de etiologia desconhecida, chamava a atencéo principalmente pelo fato da
crescente incidéncia de duas comorbidades, geralmente associadas neste grupo,

gque se manifestavam principalmente em individuos imunocomprometidos, a



neoplasia maligna denominada Sarcoma de Kaposi e a pneumonia atipica causada
pelo fungo Pneumocystis carinii (FONSECA, BOLELLA, NETO, 1999; CAMARGO,
1994).

Como o grupo majoritariamente atingido nos primeiros anos da epidemia era
constituido de homossexuais masculinos, inicialmente a denominacédo Gay-Related
Immune Deficiency (GRID) foi referida a doenca em 1982 para descrever a nova
sindrome (GALVAO, 2002). O fato de, primariamente ter acometido esse grupo
especifico, fez com que atitudes permeadas de preconceito, estigma, discriminacao
e segregacdo passassem a configurar as representacdes sociais construidas em
torno da nova doenca. Surge o conceito de grupo de risco, semeando no imaginario
coletivo a crenca de que somente 0s que pertencessem a esse grupo poderiam ser
vitimas da nova doenca.

Barbara, Sachetti e Crepaldi (2005, p. 332) iluminam essa classificacdo

quando esclarecem que:

“A suposta seletividade da doenga para com um determinado grupo ou um
determinado modo de vida criou uma primeira representacdo para o
fendbmeno: na homossexualidade poderia estar sua origem, 0 que tornava
os homossexuais uma populacdo considerada, na terminologia
epidemiolégica, “de risco”. O uso da expressédo “grupo de risco”’, embora
comum no ambito da epidemiologia, marcaria de forma indelével a
construcdo social e histdrica da aids.”

Para Camargo (1994, p. 31), a epidemia da aids surgiu quando “a morte
coletiva havia sido banida do imaginario da populagdo”. Isso fez com que
sentimentos como medo, incerteza, panico e histeria emergissem no plano simbdlico
da coletividade.

Corrobora esse pensamento, Monteiro (2002, p.31) ao dizer que:

‘As narrativas e metaforas criadas em torno da Aids
demonstram, mais uma vez, que uma epidemia é percebida
como ameacadora ndo apenas em funcao da sua dimensao
epidemiologica, mas dos significados simbolicos construidos

em torno da mesmas; isto é, das informagbes produzidas,
interpretadas e legitimadas como verdades.”

Ainda durante o ano de 1982, a doenca ganhou uma definicdo adequada a
sua fisiopatologia, AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), designagcdo mais

apropriada ja que o desenvolvimento de infeccOes oportunistas estava diretamente



associado a uma deficiéncia no sistema imune. No mesmo ano e no ano que se
seguiu, comecaram a ser registrados novos casos em individuos que nao se
enquadravam no grupo de homossexuais masculinos, como mulheres
heterossexuais e profissionais do sexo, receptores de hemoderivados (hemofilicos) e
usuarios de drogas injetaveis. Diante dessas informacgdes, surge a hipétese de ser a
aids uma doenca infecciosa, ocasionada por um microorganismo transmitido pela via
sanguinea e sexual, ndo restrita aos individuos homossexuais.

Mas mesmo com avangos no campo da caracterizacdo clinico-
epidemiologica, denominagfes excludentes e estigmatizantes continuaram a ser
criadas no imaginario social, divulgadas pela midia sensacionalista e absorvidas pela
populacao. Foi criado o grupo de risco dos 4-H: homossexuais, hemofilicos, viciados
em heroina e haitianos (populacdo largamente atingida pela epidemia desde seu
surgimento). E ainda expressdées como Wog (Wrath of God Syndrome, ou Sindrome
da Ira de Deus), “peste gay” e “cancer gay” (LOPES, 2005). Histérias, crengas e
mitos também permeiam o fendmeno da aids, como o mito do paciente zero e
narrativas sobre a origem da aids na Africa (GALVAO, 2000).

Em 1986, foi cunhada a sigla HIV (Human Immunodeficiency Virus) para
fazer referéncia ao agente etioldgico da doenca. O virus ja havia sido identificado e
isolado na Franga e nos EUA, respectivamente, em 1983 por Luc Montagnier e em
1984 por Robert Gallo (GALVAO, 2002; CAMARGO, 1994). Recentemente, 0s
cientistas franceses, Luc Montagnier e Francoise Barré-Sinoussi, receberam o
reconhecimento pela descoberta do agente etioldgico da aids, sendo-lhes atribuido o
Prémio Nobel de Medicina 2008.

A medida que a aids ganha visibilidade em torno de sua etiologia, dos
aspectos clinico-epidemioldgicos e dos mecanismos de transmisséo, 0 termo grupo
de risco vai perdendo gradativamente relevancia, sem contudo desaparecer por
completo (CAMARGO,1994). Ayres, Franca e Calazans (1997, p.23) confirmam que
no periodo de 1985 a 1988, “o conceito de grupo de risco entra em franco processo
de critica e desuso”, por inadequar-se a dindmica que a epidemia demonstrava e
pelos severos ataques que recebeu dos grupos mais atingidos pela estigmatizacéo e
excluséo.

Disseminando-se rapidamente pelo mundo, sem distincdo de raca,
nacionalidade e opcao sexual, a infeccdo pelo HIV passa a afetar ndo apenas 0s

pertencentes ao chamado grupo de risco, mas qualquer pessoa que eventualmente



entre em contato com o virus. Entra-se entdo, em uma segunda fase, em que o
conceito de comportamento de risco passa a ser utilizado para fazer referéncia aos
que tinham maior probabilidade de se contaminar devido a adocdo de
comportamentos especificos. Como destacam Ayres, Franca e Calazans (1997) o
enfoque passa a ser dado ao comportamento individual, estimulando o envolvimento
ativo dos sujeitos principalmente para as acdes de prevencado. Isso fez com que
ocorresse a tendéncia a culpabilizacao individual.

Além disso, ainda com énfase em uma postura estigmatizante e
discriminatéria, a sociedade fazia referéncia a esses individuos como aqueles que
apresentavam um comportamento sexual promiscuo, que ndo usavam preservativos
ou que eram usuarios de drogas injetaveis (REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2003).

Parker (2000) destaca que, a medida que as estratégias e intervencdes
focadas na mudanca de comportamento e atitude individual foram sendo
desenvolvidas nos diversos ambientes sociais e culturais de todo o mundo, a
eficacia dessas acOes comecou a ser questionada pelo limitado potencial de
intervencao social. Isso ocorreu principalmente devido a dificuldade de adaptar e
aplicar esses protocolos nas diferentes expressdes culturais e mesmo em diferentes
subculturas dentro da mesma sociedade. E, além disso, reforca o autor, que 0s
estudos comprovaram que “a informacéo, por si s6 e em si mesma, nao € suficiente
para produzir a mudanga de comportamento para redugao do risco” (PARKER, 2000,
p. 69).

A presenca desses dois conceitos, grupo e comportamento de risco,
influenciou a construcdo de politicas e programas de prevencdo focadas numa
abordagem epidemiologica e comportamental. Essa situacdo fez com que a
formulacdo de estratégias e acdes preventivas e educativas, que levassem em
consideragcdo a complexa dinamica de fatores sociais, historicos e econdmicos,
fosse adiada e, assim, dificultasse a definicdo, adequacdo e transformacdo de
praticas do cotidiano (MONTEIRO, 2002; REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2003).

Mudancas no perfil epidemiolégico da epidemia, acentuadas principalmente
durante a década de 90, exigiram uma nova forma de pensar e estruturar respostas
de enfrentamento, especialmente as referentes ao aspecto da prevencdo. Com a
crescente disseminacdo da doenga nos paises subdesenvolvidos e entre mulheres
heterossexuais, um conceito expandido permitiu agregar ao conceito de risco

individual, até entdo norteador das politicas de prevencdo, uma percepcado mais



completa acerca dos fatores determinantes dos comportamentos adotados pelos
individuos.

Construiu-se entdo, o conceito de vulnerabilidade, buscando evidenciar
como circunstancias socio-culturais e politico-econémicas podem conduzir a um
evento potencialmente adverso, gerando uma incapacidade de resposta e
adaptacdo dos individuos diante de uma nova e desconhecida situacdo. Monteiro
(2002) destaca que, com essa nova visao, as politicas de prevencdo passaram a
considerar a associacdo entre saude publica, direitos humanos e transformacao na
estrutura social, visando a reducdo da vulnerabilidade e a diminuicdo do impacto
social e econdmico da epidemia, principalmente entre a populagdo de menor poder
aquisitivo.

A autora ressalta que para que a disseminacdo da aids seja reprimida os
programas de intervencdo devem ter como objetivo a busca da superacdo das
desigualdades e injusticas sociais, através da implementacdo de acbes sociais
integradas (MONTEIRO, 1999).

Tornou-se premente no combate a pandemia transpor a tradicional
abordagem comportamentalista das estratégias individuais de reducéo de risco para
modelos educacionais de conscientizacdo coletiva, através de intervencdes
multidimensionais, que conjuguem aspectos de ordem social, politica, cultural,
cognitiva e emocional. E assim, ampliar a percepcao de que o individuo € um
complexo sistema de relacdes, influenciado pelo contexto soécio-cultural, politico e
econdmico no qual esta inserido.

Como pontua Ayres (2002), o combate ao recrudescimento da epidemia esta
direta e radicalmente relacionado a construcdo de uma cultura preventiva
universalizada, sustentada, plural e versatil para o conjunto da sociedade. Ressalta
ainda o autor que, para abarcar novos cenarios, sujeitos, experiéncias e valores
delineados pela constante transformacdo ocasionada pela dinamica da epidemia,
precisam ser intensificadas e renovadas as préaticas e politicas de prevencéo,
considerando os diversos “contextos de intersubjetividade” (grifo do autor) nos quais
se efetiva a vulnerabilidade ao HIV.

Ayres, Franca e Calazans (1997) colocam que o conceito de vulnerabilidade
passou a disseminar-se amplamente no campo da saude a partir dos estudos de
Mann e colaboradores, tendo como marco a publicacdo do livro AIDS in the world

em 1992. Para melhor compreensédo da menor ou maior vulnerabilidade do sujeito e



coletividade a infeccéo pelo HIV, foram definidas trés dimensdes interdependentes:
a vulnerabilidade individual, a vulnerabilidade social e a vulnerabilidade
programatica.

De acordo com Ayres, Franca e Calazans (ibid, p. 26-28), o detalhamento
das trés dimensdes é definido da seguinte maneira:

e a dimenséao individual se relaciona com comportamentos, valores, atitudes e
acessibilidade a recursos que condicionam os meios ideais para prevencao
da infecgéo, sendo aqueles diretamente influenciados pelo ambiente social e
pelo potencial dos individuos de assimilar informacdes, transformar condutas
e adotar comportamentos protetores;

e a dimensdo social contempla uma percepcdo macroestrutural, pois nesse
plano a énfase recai sobre aspectos condicionantes e estruturantes do
contexto social, nos quais a construcao do diagnéstico de vulnerabilidade esta
associada a indicadores como direitos humanos, condigdes sdcio-econdmicas
e defesa da cidadania;

e a dimensao programatica inclui a analise acerca do planejamento e execucao
de programas e politicas que privilegiem a prevencdo, o controle e a
assisténcia em aids, bem como os indiretamente relacionados, como saude

reprodutiva.

De acordo com RUA e ABRAMOVAY (2001, p. 40):

A importdncia da idéia de vulnerabilidade reside no
reconhecimento de que a infeccdo pelo HIV ndo depende
apenas da informacdo e da postura individual, mas de uma
série de fatores estruturais que afetam os individuos,
independentemente de sua vontade. Ao individual, associa-se
0 coletivo. Entre outros, a desigualdade de condigbes
econdmicas, politicas, culturais, juridicas, afeta a
suscetibilidade a infeccdo do HIV e ao desenvolvimento da
aids. Nesse sentido, aumenta a responsabilidade coletiva no
combate a epidemia.

Essa mudanca de referencial, do individuo para o coletivo, permitiu
transformar os processos de entendimento e praticas de respostas ao enfrentamento
da epidemia. Questdes relacionadas as desigualdades e injusticas, que criaram as

condi¢cbes para disseminacdo da doenca, passaram a fazer parte das reflexdes e



andlises acerca da construcdo de estratégicas potencialmente efetivas (PARKER,
2000).
Mann, Tarantola e Netter (1993, p. 293) em relacdo a vulnerabilidade

observam que:

“‘Uma vez determinada a for¢ga do ambiente social e do programa nacional
de combate a AIDS, o ultimo recurso para diminuir a vulnerabilidade é o
individuo. Embora as pessoas sejam expostas a programas nacionais de
combate a AIDS de qualidade semelhante e vivam em ambientes sociais
semelhantes, as necessidades individuais de informacao, educacéo, saude,
servigos sociais e apoio do ambiente social variam.”

Portanto, a partir do momento em que o termo vulnerabilidade passou a ser
a referéncia conceitual, as acbes de combate e prevencdo da aids passaram a
construir conhecimento efetivamente interdisciplinar e intervengdes dinamicas e
produtivas. Isso se deve ao fato da percepcao ampliada e reflexiva que o conceito
alcanca, pois identifica determinantes e aspectos que vao desde a biologia e o
psiquismos individual a estruturacdo de programas, passando por variaveis politicas,
culturais e econémicas (AYRES et al., 2003; BASTOS, SZWARCWALD, 2000).

Ayres et al. (2003) mostram que um dos pontos chave das abordagens e
estratégias que tem como alvo de suas intervencdes a reducao das vulnerabilidades
€ a procura da ampliacdo do plano individual para o plano das suscetibilidades
socialmente configuradas. Constatam, ainda, que, ao assumir esta caracteristica,
essas abordagens passam nao apenas a responsabilizar-se por alertar os sujeitos
sociais, mas também a instrumentaliza-los para adotar condutas que produzam
respostas de forma a superar os obstaculos materiais, culturais e politicos que os
mantém vulneraveis mesmo quando individualmente alerta.

Desse modo, a extensdo e magnitude alcancada pela epidemia impuseram,
e ainda impdem, desafios no sentido de ampliar as acdes de prevencao, de
assisténcia, de desenvolvimento de pesquisas e de fortalecimento institucional,
exigindo um esforgo cada vez maior a fim de ampliar o envolvimento dos diversos
orgaos de cooperacdao internacional, bem como os nacionais e regionais, sempre em
cooperacao com a sociedade civil.

De acordo com o ultimo relatorio publicado em 2009 da World Health
Organization (WHO) e o Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS),

vivem atualmente no mundo cerca de 33,4 milhdes de pessoas infectadas pelo virus



HIV, dos quais 15,7 milhdes sao mulheres. Estima-se que 2,7 milhdes de novas
infeccbes ocorreram em 2008 (WHO/UNAIDS, 2009).

Ainda segundo WHO (2009), estima-se que um total de 2,0 milhGes pessoas
morreu vitima da aids em 2008, principalmente devido a falta de acesso a acdes de
prevencao e tratamento. A Africa Subsaariana continua sendo a regido mais afetada
pela epidemia. Dos novos casos de aids confirmados em 2008 em todo o mundo
71% pertencem a essa regido, que concentra 67% de todas as pessoas do mundo
que hoje vivem com o HIV. E relevante destacar, que nessa regido 60% dos casos
sao representados pelo segmento feminino.

Além da Africa Subsaariana, outras regibes do mundo ja apresentam um
contingente feminino vivendo com HIV/Aids superior ao masculino, como Caribe
(51%), Bahamas (59%) e Trinidade e Tobago (56%). Nos EUA, a aids ja representa
a principal causa de mortalidade entre mulheres afroamericanas de 25 a 34 anos
(ONUSIDA, 2006).

Em relacdo as mulheres, WHO (2008) aponta que houve um incremento de
1,6 milhées de novos casos neste grupo entre 2001 e 2007. A principal via de
transmissdo na América Latina, Asia e Europa Oriental é através da relagéo
heterossexual com parceiros fixos que sdo usuarios de drogas injetaveis, ou que
tiveram relacdo sexual com prostitutas ou outros homens. Os jovens compreendidos
na faixa etaria dos 15 aos 24 anos tém representado 45% das novas infeccoes em
todo o mundo. Segundo WHO (2007), no Brasil reside um terco dos individuos
portadores do HIV da América Latina.

No Brasil, a epidemia da aids vem expressando as tendéncias internacionais
ao longo desses quase trinta anos de convivio com a doenca, impondo desafios ao
desenvolvimento e ao progresso social do pais.

De acordo com critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil
integra-se ao grupo de paises onde a epidemia é denominada concentrada, por
apresentar uma prevaléncia acima de 5% nos subgrupos mais vulneraveis, como
homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e usuarios de drogas
injetaveis (BRASILb, 2008).

No pais, 0s setores ndo-governamentais, representados principalmente pelo
grupo mais atingido pela epidemia, tiveram desde o0s primeiros movimentos de
controle e combate a doenca papel primordial na construcédo de acdes e politicas no
pais. Antes da criacdo do Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids) em 1986



pelo governo, é fundada em S&o Paulo, em 1985, a primeira ONG/AIDS brasileira, o
Grupo de Apoio a Prevencdo a AIDS (GAPA). No ano seguinte, em 1986 no Rio de
Janeiro, a entidade Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA) é criada,
sendo fundada e presidida por Herbert de Souza, assumidamente soropositivo
(GALVAO, 2000).

Sendo pioneiro na construcdo de respostas governamentais frente a
epidemia do HIV/AIDS, o governo brasileiro através do PN-DST/Aids alcancou
posicdo de destaque e relevancia no cenario internacional. Associando praticas
preventivas com terapéuticas, as politicas nacionais sdo referéncias para diversos
outros paises, como a politica de distribuicao gratuita de medicamentos, via Sistema
Unico de Saude (SUS), para todos os pacientes de aids. Como destaca Teixeira
(1997) essa politica, criada em 1996, foi severamente criticada e questionada por
diversos Orgdos internacionais, como Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Banco Mundial (um dos financiadores do PN-DST/Aids), por ser considerada uma
medida antieconémica e que reduz os recursos disponibilizados para intervencdes
preventivas.

Porém, as politicas publicas nacionais de prevencdo a aids eram
inicialmente centralizadoras e verticalizadas, né&o vinculadas a programas que
pudessem incluir um escopo maior de questbes relativas a saude sexual e
reprodutiva. Essa auséncia de programas e iniciativas que vislumbrassem as
diversidades, especificidades e variaveis vinculadas a disseminacdo da infeccao
permitiu que a aids entre as mulheres crescesse rapidamente, configurando em
meados dos anos 90, como uma epidemia fora de controle neste grupo (PARKER,
GALVAO, 1996).

De acordo com os autores (ibid, 1996), a feminizacdo da epidemia no Brasil
ocorreu de forma clara e rapida, principalmente devido ao siléncio e omissao dos
orgaos governamentais responsaveis pela formulacéo de programas. Fato agravado
pelo ndo entendimento das multiplas origens que compdem as vulnerabilidades
femininas perante a contaminacao pelo HIV na sociedade brasileira.

A crenga de que as mulheres estavam imunes ao risco de contaminagéo
pelo HIV, associada a diagnaosticos tardios e errados, ou mesmo a auséncia destes,
contribuiu primariamente para a ampla disseminagao da aids no segmento feminino
(MARQUES, TYRREL, OLIVEIRA, 2007; BARBOSA, VILELLA, 1996).



Seguindo a mesma linha de pensamento, Camargo e Bertoldo (2006)
afirmam que as agdes preventivas orientadas para a totalidade da populacdo, nao
considerando a especificidade de certos grupos, como o dos adolescentes e o de
mulheres casadas, comprovaram ser de pouca eficacia, pois, pela sua
complexidade, a aids envolve aspectos comportamentais, cognitivos, emocionais e
culturais que se apresentam diferentemente entre esses grupos. Ressaltam
também, que levar em consideracéo essas diferencas é condicdo necessaria para o
sucesso de qualquer acdo preventiva e que a inclusdo do conceito de
vulnerabilidade nos estudos da epidemia contribuiu positivamente para esse
entendimento ao mudar o foco do individuo para o seu sistema de relagées.

Outros fatores, apontados por Marques, Tyrrel e Oliveira (2007), que
ampliaram e ainda contribuem para a disseminacdo do HIV entre as mulheres se
relacionam a: intervencdo tardia nesse grupo devido a demora no diagnéstico;
auséncia de investigacdo criteriosa para alguns sintomas que Sao comuns em
mulheres e que frequentemente sdo associados a outros disturbios e ndo a aids; e a
falta de articulacdo das mulheres para negociar com seus parceiros o uso do
preservativo, resultado das desigualdades entre os géneros nas questdes vinculadas
a sexualidade, ainda muito presentes em nossa cultura.

Avila (1999) n&o reluta ao incluir as mulheres no grupo dos excluidos
sociais, politicos e historicos. Aponta que, estatiscamente, elas estdo entre 0os mais
excluidos do emprego formal, dos lugares de decisdo, da esfera publica e dos
beneficios de protecdo legal. E que, com o0 aparecimento da aids no cenario
mundial, considerada desde o inicio como fator de exclusédo social, estes elementos
por ele elencados contribuiram significativamente para que a epidemia nao
encontrasse obstaculos e dificuldades para fazer também das mulheres suas
vitimas.

O conceito de vulnerabilidade, por melhor responder as propostas de
prevencgao, passou a ser incorporado aos documentos e programas da Coordenacgao
Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude. Tornou-se, portanto, um referencial
importante para analisar e intervir na dindmica da epidemia. Segundo Brasil (2003,
p. 9) os principios e diretrizes que regem as acdes de prevencdo as DST e HIV/Aids
no pais “estdo baseadas em conceitos e marcos tedricos na perspectiva de
vulnerabilidade ou risco acrescido para a infeccao pelo HIV/Aids tendo como

principios os direitos humanos”.



De acordo com dados do ultimo Boletim Epidemiolégico — Aids e DST do
Ministério da Saude, de 1980 a junho de 2008 ja foram notificados no pais 506.499
casos de aids. Desse total, 172.995 sdo representados pelo sexo feminino
(BRASILa, 2008).

Ao longo da série histérica da epidemia no Brasil, vem ocorrendo uma
diminuicdo na razdo entre os sexos, passando de 15 homens para uma mulher em
1986 para 15 homens para cada 10 mulheres em 2005. O boletim epidemiolégico de
2007 destaca que na faixa etaria de 13 a 19 anos ha uma inverséo na razao entre 0s
sexos a partir de 1998 (BRASILb, 2007).

Do total de casos identificados no sexo feminino, 71% estdo concentrados
na faixa etaria de 25 a 49 anos. Nesse segmento, as maiores taxas de incidéncia
estdo na faixa etaria de 30 a 39 anos, com diminuicdo a partir dos 40 anos. Em
relacdo a categoria de exposicdo, a relacdo heterossexual sempre configurou a
principal via de contaminacdo entre as mulheres, passando de 74,6% no periodo de
1980-1995 para 96,3% de janeiro a junho de 2008. E em segundo lugar, as usuarias
de drogas injetaveis representam a categoria mais exposta a infeccdo (BRASILa,
2008).

Além da feminizagdo, outra tendéncia mundial da epidemia tem sido
reproduzida no Brasil, a crescente incidéncia entre os adolescentes e jovens. Desde
o primeiro jovem brasileiro notificado em 1982, ja foram identificados 54.965 casos,
sendo 10.337 entre os de 13 e 19 anos e 44.628 entre os de 20 a 24 anos. A partir
de 1998, ocorreu uma inversao na razao entre os sexos dos casos de aids na faixa
etaria dos 13 aos 19 anos, sendo que em 2005 a razdo era de 6 homens para cada
10 mulheres. O mesmo ndo ocorreu entre os jovens de 20 a 24 anos, que vém
apresentando uma taxa de incidéncia semelhante. E também a transmisséo
heterossexual a categoria de exposi¢cdo mais frequente nas jovens do sexo feminino
(BRASILb, 2007).

De acordo com recentes informag8es do Ministério da Saude a epidemia de
aids entre os jovens tem mantido as maiores taxas entre as mulheres e os gays.
Esta tendéncia que vem sendo desenhada desde 1998, é explicada devido a maior
vulnerabilidade das mulheres jovens a infeccdo pelo HIV, que esta relacionada as
relacbes desiguais de género e o ndo reconhecimento de direitos incluindo a
legitimidade do exercicio da sexualidade. No caso dos jovens gays, falar sobre a

sexualidade € ainda mais dificil do que entre os heterossexuais, devido ao



preconceito e estigma ainda fortemente presentes na nossa sociedade. (BRASIL,
2010).

Como uma resposta a esta realidade, o Ministério da Saude em parceria
com a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres desenvolveu uma
campanha publicitaria por ocasido do carnaval em 2010 com mensagens dirigidas a
esse publico especifico. Intitulada "Camisinha. Com amor, paixdo ou SO Sexo
mesmo. Use sempre.” a campanha teve como foco o estimulo ao uso do
preservativo pelas mulheres e jovens gays de 16 a 24 anos, além de incentivar a
realizacdo do teste anti-HIV nesta faixa etaria para aqueles que nao praticaram sexo
seguro durante a festividade (BRASIL, 2010).

A alta soropositividade para o HIV entre os jovens ratifica a vulnerabilidade
deste grupo em relagdo ao risco de contaminacdo pelo virus e outras DST. Essa
situacd@o reforca a necessidade do desenvolvimento de estratégias especificas de
prevencao da infeccdo nessa populacao.

Outro aspecto que se destaca na mudanca do perfil epidemiolégico da aids,
gue vem ocorrendo em todo mundo, é a pauperizacdo. Inicialmente concentrada nas
populacdes de melhor nivel sécio-econémico, a aids apresentou um processo de
difusdo que com o passar do tempo vem atingindo em proporc¢des cada vez maiores
individuos pertencentes a estratos socialmente menos favorecidos.

No Brasil, essa caracteristica € marcada pelas diferencas de intensidade e
velocidade entre as diversas regides do pais. Nos ultimos anos 0s municipios de
menor porte, mais pobres e com menor renda per capita se configuram como 0s
mais atingidos pela epidemia (FONSECA et al., 2003; SZWARCWALD et al., 2000).

Barbosa e Sawyer (2003) em sua pesquisa, que teve como objetivo principal
estimar perfis de vulnerabilidade social a infec¢do pelo HIV nas regibes Nordeste e
Sudeste brasileiras, detectaram que as pessoas mais vulneraveis ao HIV/Aids sao
as residentes em areas caracterizadas por: acesso restrito aos meios de
comunicacdo de massa, baixos percentuais de gastos com salde e saneamento,
menores percentuais de médicos por 100 mil habitantes, altas taxas de mortalidade
infantil, elevados indices de desigualdade salarial entre homens e mulheres e piores
indices de condicao de vida.

E importante destacar que devido as subnotificacdes, bem como atrasos nas
notificagcdes e erros quanto ao preenchimento da ficha pelos profissionais, a real
tendéncia e status da epidemia no Brasil podem ser mascarados. Sampaio e Araujo



Jr. (2006, p. 339) referem-se aos recortes epidemiolégicos que devem ser
considerados com cautela por serem resultado de um sistema de notificacado
historicamente fragil no Brasil, que “ndo contabiliza os sujeitos soropositivos, nem
oferece estimativa do potencial de disseminacéo do virus HIV, o que sugere que a
magnitude da problematica seja bem mais elevada do que a apresentada”.

Visando incorporar as populacdes vulneraveis, com politicas publicas
especificas voltadas para o controle e combate da epidemia da aids no grupo
feminino, foi publicado em 2003 o Manual Politicas e Diretrizes de Prevencédo as
DST e HIV/Aids entre mulheres, e criado em marco de 2007 o Plano Integrado de
Enfrentamento a Feminizacdo da Epidemia da Aids e outras DST. Essas iniciativas
tém como um dos objetivos dar maior visibilidade a questdo da crescente incidéncia
da doenca entre as mulheres, buscando incorporar nas discussdes, praticas e
intervengBes as especificidades, variabilidades e as diferentes vulnerabilidades as
quais estao expostas (BRASIL, 2003; BRASILa, 2007).

As recentes politicas nacionais de prevencdo a aids, que incorporam
elementos dos grupos feministas, avangcaram no sentido de desenvolver programas
que enfocassem ndo apenas aspectos ginecoldgicos e reprodutivos das mulheres,
mas que envolvessem sobretudo questbes de sexualidade, soOcio-culturais e
psicoafetivas. Além disso, permitiram que discussdes acerca das desigualdades nas
relacbes de género, vulnerabilidades, violéncia doméstica e sexual, e implantacéo
de estratégias e acdes especificas (como a disponibilizacdo do preservativo
feminino) fossem ampliadas e incluidas nas agendas de negociacfes das diversas
esferas do poder publico (BRASIL, 2003).

E oportuno ressaltar que os programas e atividades de prevencdo a aids,
assumiram desde o inicio da epidemia um papel de relevancia quando se pensa em
reducdo das vulnerabilidades frente a doenca, seja no nivel coletivo quanto no
individual. Mann, Tarantola e Netter (1993) ao realizarem uma analise sobre os
programas de prevencdo ao HIV desenvolvidos em todo o mundo na primeira
década da epidemia, concluiram que, para alcancarem os objetivos propostos, entre
esses, adocdo de comportamento sexual seguro pelos individuos, trés elementos
essenciais precisam ser trabalhados simultaneamente: informacdo e educacéao,
servicos sociais e saude, e um ambiente social adequado. Destacam, ainda, que
esses elementos devem ser adaptados aos costumes e realidades locais para que

as atividades de prevencéao idealizadas se tornem eficazes.



Ferreira (2008) coloca que além do compartiihamento e difusdo das
informagOes acerca da aids, a percepcao individual de risco assume papel de

extrema relevancia na adocao de comportamentos protetores

“A construcao do conhecimento sobre aids nao esta restrita a
guestdes informativas, mas envolve também a percepcao
individual sobre o problema, isto €, a compreensdo e
capacidade de assimilacdo dessas informacdes. A
transformacdo desse conhecimento na adocdo de praticas
protetoras € mediada por questdes de género, classe social,
raca e outros componentes sociais. O poder do conhecimento
na mudanca de comportamento depende das alternativas e
perspectivas que se apresentam para o individuo.”
(FERREIRA, 2008, p. 66).

As mulheres mais vulneraveis a infec¢do pelo HIV sédo as que residem em
regides de pobreza, em zonas rurais remotas e as que tém menor ou nenhum
acesso a informacédo e educacdo. Constituem, portanto, o segmento feminino que
possui menor condicdo de mudar as circunstancias que 0 colocam em risco
(BRASIL, 2003; VERMELHO, BARBOSA e NOGUEIRA, 1999).

Como reforca Praca (2007, p.131):

“a pobreza e a dificuldade de acesso a atendimento de saude e
a educacdo contribuem para a reduzida autonomia da mulher,
em especial no aspecto da transmissibilidade do HIV. Essa
falta de autonomia agrega-se a fatores culturais que direcionam
0s passos da mulher no distanciamento da prevencao do HIV.”

Desigualdades e papéis historicamente construidos situam as mulheres em
posicdo de vulnerabilidade. A dependéncia econbmica, a violéncia fisica e sexual,
violacdo dos direitos sexuais e reprodutivos, a reduzida percepcédo de risco e baixa
capacidade de negociacdo de préaticas de sexo mais seguro com seus parceiros
(principalmente entre as mulheres com parceiros fixos) sdo alguns dos fatores que
tornam, no presente, esse grupo o mais vulneravel ao HIV/Aids (BRASIL, 2003;
LAGES, 2007; BRASILa, 2007).

Outro ponto a ser ressaltado se refere aos aspectos culturais e sociais de
género designados a mulher ao longo da histéria da nossa sociedade. A mulher
deve ser submissa e aceitar as atitudes e praticas sexuais assumidas pelo parceiro

sem questionamentos, como se a multiplicidade de parceiros fosse natural para o



sexo masculino. Como assinalam Giacomozzi e Camargo (2004) é tradicional,
porém implicito, o reconhecimento pela sociedade do direito do homem de ter
relacdo sexual com mais de uma mulher, a0 mesmo tempo em que nega
explicitamente a coexisténcia de homens casados com mulheres que possuem
relacdes sexuais extraconjugais.

Reforca o pensamento dos autores supracitados, Tomazelli, Czeresnia e
Barcellos (2003), quando dizem que a vulnerabilidade feminina diante do HIV/Aids,
caracterizada, em nossa sociedade, pelo alto indice de desinformacédo sobre formas
de infeccdo, proporcdo elevada de casos oriundos de grupos mais pobres e
diagnéstico tardio, provavelmente, esta diretamente relacionada a aspectos culturais
de género.

Alguns contrapontos apontados por Villela (2007) a esse contexto de
vulnerabilidade hoje imputado as mulheres estdo associados a promog¢édo do acesso
a informacao e a recursos de autoprotecdo que reforcem a autoestima, fatores esses
essenciais para que elas imponham alguns limites na relacdo com o outro no intuito
de garantir a preservacao de sua integridade fisica e moral.

Além da situacdo social, econdbmica e cultural, as condicdes
anatomofisiol6gicas da mulher também contribuem para ampliar sua vulnerabilidade
a contaminacdo pelo HIV. Segundo Chiriboga (1997) apud Bastos e Szwarcwald
(2000), a superficie extensa da mucosa vaginal a expde mais ao contato com o
sémen e, ainda, a concentracdo de HIV (livre e no interior das células) presente no
sémen é significativamente maior do que no liquido vaginal.

Outras doencas sexualmente transmissiveis (DST) também ampliam a
possibilidade de as mulheres se contaminarem pelo HIV, jA que aquelas sdo na
maioria das vezes assintomaticas nesse grupo, e as lesdes provocadas por elas
facilitam a entrada do virus no organismo. O risco pode ser aumentado em 10 vezes
como no caso de infeccao por sifilis, e em até 18 vezes na presenca de Ulceras
genitais (BRASILa, 2007).

No Brasil, a iniciacdo sexual feminina € precoce, e sdo diversos os motivos
gue geram essa situacdo, como: manifestacdo espontanea, pressao social, coercao
de homens mais velhos, comércio sexual e violéncia fisica (BRASIL, 2003).

Quando da iniciacdo sexual precoce de mulheres jovens, uma das
explicagBes ao incremento do HIV nesse segmento é que geralmente essa relagdo

ocorre com homens que ja tiveram experiéncias sexuais anteriores, fato este que



amplia a possibilidade de exposi¢cdo as DST e a aids. O que agrava ainda mais a
situacdo das mulheres nesses casos é o fato de que os homens mais velhos
preocupam-se mais com a ocorréncia de uma gravidez do que com a aquisicdo de
uma DST e da aids, e portanto, estimulam a jovem a usar o anticoncepcional mas
nao o preservativo (BRASILD, 2008).

Recente publicagcdo da pesquisa “Comportamento Sexual e Percepgdes da
Populacao Brasileira sobre HIV/Aids” realizada em 2005, demonstrou um aumento
da proporcdo de mulheres que iniciaram a vida sexual entre 16 e 19 anos, com
escolaridade até o ensino fundamental, quando comparada com pesquisa similar
realizada em 1998 (BARBOSA, KOYAMA, 2008).

Ainda segundo dado da mesma pesquisa, ocorreu uma maior frequéncia no
uso de preservativo entre jovens de 16 a 24, porém declinante com a idade e com
menor proporgdo de uso entre 0s que possuiam no maximo o ensino fundamental.
As pessoas casadas ou unidas permanecem com a menor frequéncia do uso do
preservativo. E as mulheres continuam a representar o grupo que menos utiliza o
preservativo nas relacdes sexuais em qualquer situacdo conjugal (BERQUO,
BARBOSA, LIMA, 2008).

Diante desse quadro, identifica-se uma situagao preocupante fazendo com
que as mulheres, principalmente as jovens, se tornem o foco de acdes e politicas
prioritarias em resposta a epidemia do HIV/Aids. Preocupado com a dimensédo da
epidemia no segmento populacional mais jovem, o Ministério da Saude e da
Educacédo, em parceria com a UNICEF, a UNESCO e a UNFPA, lancaram em 2003
o Projeto “Saude e Prevencdo nas Escolas” que tem como objetivo central a
promocdo da saude sexual e reprodutiva, visando reduzir a vulnerabilidade de
adolescentes e jovens as DST, a infeccdo pelo HIV, & aids e a gravidez nao-

planejada, por meio de a¢des nas escolas e nas unidades basicas de saude.



3 A ESCOLA E A PROMOCAO DA SAUDE: O ESPACO OCUPADO
PELO HIV/AIDS

Ao longo da historia da humanidade, a escola, enquanto instituicdo social
que desempenha um papel impar na formacéo do individuo enquanto sujeito social e
politico, bem como no seu desenvolvimento biopsicossocial, vem passando por
inumeras transformacdes quanto a sua funcao, influéncia e abrangéncia para o
cumprimento desses objetivos.

E inegavel a corresponsabilidade da escola no processo de formacio,
educacdo e aprendizagem dos sujeitos. Dependendo do tempo de permanéncia e
convivéncia do individuo no ambiente escolar, este passa a assumir uma influéncia
decisiva no desenvolvimento de suas capacidades fisicas, cognitivas, afetivas,
estéticas, ética, de relacionamento interpessoal e de insercéo e identidade social. E,
acima de tudo, um espaco para a socializacao, processo através do qual o sujeito se
torna um ser social, politico, envolvido e comprometido com o contexto social ao
qual esta inserido.

Dentro da perspectiva da socializacdo, Pimenta et al. (2001) ressaltam que
como instancia privilegiada para o desenvolvimento desse processo, cabe a escola,
junto com a familia, informar, formar e transformar os jovens em cidadados e adultos
moralmente integros.

Quanto ao aspecto da educacédo, cujo desempenho também € delegado a
escola, este se constitui em um direito garantido, regulamentado e consolidado
constitucionalmente a todo e qualquer cidaddo brasileiro. A Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil (1988, p.38) em seu artigo 250 afirma que “A
educacgédo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e
incentivada com a colaboracéo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para 0 exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o
trabalho”.

Diante dessas consideragdes, entendemos que incluir toda e qualquer
tematica, que esteja envolvida com o desenvolvimento pleno da pessoa, para
discussdo e disseminacdo na esfera escolar é questdo legitimada social e

juridicamente, posto que a acessibilidade ao conhecimento tem uma implicacao



direta na formacdo do carater, postura, condutas, preceitos e principios morais e
éticos dos individuos. E, no intuito de tornar essa implicacdo positiva do ponto de
vista educacional, é necessario estimular e facilitar o desenvolvimento de praticas
educativas dentro da escola.

A medida que a instituicdo escola foi definindo suas potencialidades para a
conformacéo e transformacdo dos individuos, foi também ganhando importancia o
movimento para sua atuacdo no campo da promogao e prevengdo de agravos a
saude. As mudancas ocorridas nos comportamentos e costumes afetivo-sexuais de
adolescentes e jovens e a alteracdo do status da mulher na sociedade nas dltimas
décadas, exigiram e continuam exigindo cada vez mais dos formadores de politicas
publicas e da sociedade em geral, uma nova forma de trabalhar e repensar o
aprendizado da sexualidade, contemplando as intrincadas relacdes sociais entre 0s
processos de modernizacdo e permanéncia de légicas tradicionais, tanto no que
concerne ao nivel das praticas quanto ao plano dos valores.

A escola, por muitos anos, foi promotora de praticas de ensino-
aprendizagem normatizadoras e padronizadas, no intuito de buscar uma regulacéo
das condutas e prescricdo dos comportamentos dos individuos, e assim, “produzir”
individuos adaptados as normas sociais vigentes. Reconhecendo as diferencas
culturais e nuances comportamentais que compdem os diversos grupos sociais,
passou-se a questionar essa metodologia pedagdgica que procura adaptar projetos,
programas e modelos de educacdo a todos os cidaddos independente de sua
origem cultural, étnica, social, religiosa e politico-econémica.

Foi preciso abrir os portdes das escolas para a familia, a comunidade e
outros atores que tém como uma de suas finalidades educar para o bem-estar fisico
e social. Promover o didlogo e reflexdo entre as diferentes geracfes e profissfes
tornou-se instrumento fundamental para compreender o novo, e assim, poder
construir através de pensamentos coletivos respostas favoraveis e saudaveis ao
surgimento de moléstias e comportamentos que abalam a estrutura social.

Krokoscz (2005) reconhece a escola como uma das bases sobre qual a
sociedade se estrutura. Destaca que, para manter o dinamismo do processo
educacional exigido por uma sociedade em constante transformacéo, € fundamental
gue se cultivem e promovam no ambiente escolar valores cruciais para 0
crescimento e desenvolvimento humano como a liberdade de expressao e a pratica

do dialogo.



E consenso, por parte dos estudiosos da area da educacéo e saltde, bem
como por liderangas governamentais, a importancia da educagao sexual no contexto
escolar, principalmente pelo fato de esta proporcionar aos alunos um
desenvolvimento mais equilibrado e consonante com a sua personalidade,
ampliando suas opg¢fes por um comportamento mais responsavel sobre sua prépria
sexualidade.

Castro (2008) refere que a inclusdo da tematica da sexualidade nos
curriculos escolares foi impulsionada a partir de algumas demandas soécio-politicas
motivadas pelas inimeras mudancas pelas quais as sociedades ocidentais
modernas vém vivenciando. Dentre elas o autor destaca: o apelo de criangas e
adolescentes pela discussdo da tematica; a veiculacdo frequente pela midia,
principalmente a televisiva, de situagcbes que abordam a sexualidade; as
transformacdes ocorridas na conformacdo das familias; as constantes politicas e
campanhas de prevencgdo as doengas sexualmente transmissiveis, especialmente a
aids; o surgimento e a acdo dos movimentos sociais, tais como 0s grupos GLBTT
(gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais) e os de prevencéo ao HIV/Aids.

Nos dias atuais, a escola é reconhecida como o veiculo capaz de negar a
exclusao e as desigualdades que estéo fortemente presentes nas classes populares.
E na figura do professor que as representacdes acerca da responsabilidade e do
compromisso com a formac&o dos adolescentes e jovens s&o elaboradas. E através
do seu saber, fazer e ser, que esses atores sociais impulsionam 0s jovens a
compreenderem e perceberem que é possivel obter resultados positivos para sua
saude afetivo-sexual quando se trabalha a prevencdo do HIV/Aids no ambiente
escolar (PEDRO, 2006).

Como afirma Brasil (2008, p. 15):

“Construir espagos de dialogo entre adolescentes, jovens,
professores, profissionais de saude e comunidade &,
comprovadamente, um importante dispositivo para construir
resposta social com vistas a superacdo das relacbes de
vulnerabilidade as DST, a infecgédo pelo HIV e & aids, assim
como a gravidez ndo planejada. Para tanto, as acles
desenvolvidas devem ir além da dimensdo cognitiva, levando
em conta aspectos subjetivos, questbes relativas as
identidades e as praticas afetivas e sexuais no contexto das
relagdes humanas, da cultura e dos direitos humanos”.



Acrescentariamos ao grupo acima referido as mulheres, que desde o inicio
da epidemia, foram colocadas a margem dos programas de prevencdo, e, que
somente quando a doenca comecou a afetar de forma vertiginosa esse grupo, as
suas vulnerabilidades, seja no a&mbito individual, social e/ou programatica, passaram
a ser estudadas no intuito de contribuir para o combate ao seu crescimento.

O estimulo a iniciativas de intervencédo deve partir de uma perspectiva que
respeite, reconheca e valorize a pluralidade e complexidade que permeia a teméatica
da sexualidade, bem como os aspectos que com ela se relacionam e a influenciam.
As dimensdes de género, classe social, raca, cultura e determinantes sdcio-
econdbmicos necessitam ser consideradas ao se pensar em programar e instituir
medidas educativas preventivas ao HIV/Aids, principalmente no Brasil onde as
diferencas e diversidades regionais e locais estdo postas (PIMENTA et al., 2001;
BARBOSA, KOYAMA, 2008).

Em relacédo a participacdo da escola nas acdes educativas para o HIV/Aids
Wuo (1998, p.17) reforca que “a escola é parte da comunidade e ponto de
convergéncia e concentragcdo de jovens; cabe a ela, portanto, uma parcela
significativa de equacionar, organizar e concretizar agdes preventivas da Aids.”

Amaro (2005) reconhece o papel impar da escola para a promocao de um
didlogo intergeracional e ontoldgico entre as mulheres. Refere ser a escola o
caminho mais curto e com grande potencial para se trabalhar junto e
concomitantemente com as diversas geracdes de mulheres (filhas, maes, netas,
avos, tias...) questbes relacionadas a sexualidade, como: identidade sexual,
autoestima, empoderamento e poder de negociacao conjugal. Afirma que € atraves
da construcdo de espacos de trocas e escuta de depoimentos com mulheres que
tiveram uma experiéncia afetivo-sexual negativa que outras sao capazes de ampliar
sua visdo e agdo rumo a adogdo de métodos e praticas sexuais mais seguras e
protetoras em suas vidas.

Nessa perspectiva de promocéo da saude, reafirma-se a interdependéncia
entre salde e educacdo, que com o enfraquecimento do paradigma biomédico,
encontrou espaco para a determinacdo de seu valor enquanto instrumento
metodoldgico que vise reduzir as desigualdades sociais, econémicas e culturais, e
nesse sentido ampliar a igualdade de oportunidades. Impulsionado e ampliado pelo
Relatorio de Lalonde (1974), Declaracdo de Alma Ata (1978) e pela Carta de Otawa



(1986), esse campo de pratica, saber e intervencdo em saude, que envolve a
atuacao de diversos sujeitos sociais, se confirma como agente transversal nos
processos de institucionalizacéo das politicas de saude e criagdo de entornos fisicos
e sociais que favorecam a saude, focalizando suas acdes nos agravos dos grupos
vulneraveis (CAVALCANTE et al., 2008; BRASIL, 2002; PEDROSA, 2004; SiCOLI,
NASCIMENTO, 2003, CARVALHO, 2004).

Pedrosa (2004) aponta que

“... promogao da saude significa intervengdes sustentadas pela articulagédo
intersetorial e da participacao social voltada para a consecucao do direito a
salde, operando agbes que visem a melhoria das condi¢cfes de vida. Acdes
gue podem ocorrer no espaco dos servicos de saude, no espago do
parlamento e no espago das comunidades.” (p. 618)

Aqui hdo de se tecer algumas consideragcfes sobre o uso do termo
empowerment® em sadde devido a sua estreita relagdo com o modelo conceitual-
metodoldgico de promocao a saude.

Os estudiosos entendem empowerment como um processo de construcao
de estratégicas intersubjetivas e coletivas que visem superar as desigualdades de
poder existentes, através da redistribuicAo do mesmo entre os atores sociais. Desta
forma, os individuos possuiriam as ferramentas necessarias para o desenvolvimento
de suas habilidades, capacidades e competéncias para viver em sociedade
(CARVALHO, 2004; CARVALHO, GASTALDO, 2008).

Carvalho e Gastaldo (2008) ressaltam que € nesse contexto de
empowerment que devem ser repensadas as praticas de educacdo em saude, e que
propostas consistentes de reorganizacdo das praticas assistenciais sejam
construidas, priorizando os modelos pedagdgicos que tenham como foco a criagao
de espacos dialégicos em que se privilegie o exercicio do poder-com-o0-outro (power-
with).

Conforme explicita Amaro (2005, p. 98):

o0 empoderamento € um processo tanto racional como
emocional, entendemos que quando a prevencdo emprega
esses dois dominios e aciona na mulher diavidas e respostas

3 N . . . . - . . ™ . N
Esse termo, a medida que foi sendo incorporado aos discursos em saude, precisou ser ressignificado devido as
tradugdes incorretas para o portugués e para o espanhol, o que gerou e gera interpretacdes erréneas.



comportamentais e afetivas, o trabalho preventivo esta em
pleno “funcionamento” e ruma ao éxito”.

Ao reconhecer com clareza, o papel transformador e intrumentalizador da
educagéo, Freire (2007) a aponta como uma ferramenta capaz de garantir ao
individuo e ao grupo uma pratica libertadora, a medida que Ihes proporciona uma
reflexdo acerca do seu proprio poder reflexivo. Seria através dessa reflexdo que
incide diretamente sobre suas acbOes que o0 sujeito modificaria/readaptaria sua
realidade. Destaca, ainda, que essa reflexdo explicitaria as potencialidades dos
sujeitos, e sua capacidade de optar por uma participacdo ativa em seu processo
historico, politico, social e cultural. Seria através do acesso a educacdo que o sujeito
desenvolveria uma consciéncia critica diante de seus problemas.

A luz do conceito empowerment, evidencia-se, nos cenarios nacionais, que
ha urgéncia em transpor as barreiras que impedem as politicas publicas de se
efetivarem, se adaptarem as realidades locais e, assim, permitirem uma difusdo das
informacdes que provoquem um pensamento critico-reflexivo, e que questionem os
sujeitos para que possam se empoderar de seu contexto especifico. E como destaca
Lefévre e Lefevre (2004), uma possibilidade de enfrentar essa problematica seria o
desenvolvimento de pesquisas empiricas que pudessem colocar em evidéncia as
representacdes sociais dos profissionais e dos individuos e desta forma constituir
uma significativa matéria-prima que ajudaria muito no desenho do contetdo e da
forma destes processos empoderadores.

Pois como acentua Brasil (2008, p. 5):

“A escola é um espaco potencial de transformacgdes sociais e
de constituicAo de conhecimentos e valores. Toda e qualquer
atividade de promocédo da saude visa a redugdo das chamadas
vulnerabilidades da ordem individual, social e institucional,
como, por exemplo, uso de drogas (sejam licitas como alcool e
tabaco ou ilicitas), reducdo do sedentarismo, prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e intervencao sobre
as situacbes de violéncias e outras, que comprometem o
crescimento e desenvolvimento pleno das criangas,
adolescentes e jovens.”

Até 1996, a educacao sexual nas escolas ocorria através do topico de

Educacdo para a Saude nas disciplinas de ciéncias e biologia. Castro (2008)



destaca que foi no inicio da década de 90 que ocorreu um incremento no niumero de
projetos e programas voltados para trabalhar a sexualidade dos adolescentes, que
priorizavam o enfoque preventivo e valorizavam os temas demandados pelo préprio
publico-alvo.

Foi, portanto, a partir de 1996 que, no intuito de ampliar a oferta desse
ensino nas escolas, foram elaborados e aprovados os Parametros Curriculares
Nacionais (PCN). Eles traziam em um de seus topicos a orientacdo de que a
educacao sexual deveria ser tratada como tema transversal, através da insercéo de
informacdes cientificas atualizadas sobre salude sexual e reprodutiva em qualquer
area de estudo ou matéria escolar dentro de uma visao integral que refletisse o
interesse do aluno, seus sentimentos, questionamentos e necessidades (PIMENTA
et al., 2001).

Através do trabalho integrado entre o Ministério da Educacdo e a
Coordenacdo Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids do
Ministério da Saude, a partir de 1994 nasce o “Projeto Escolas” que tinha como
meta inicial a prevencdo do uso indevido de drogas, no intuito de reduzir a
transmissdo sanguinea e sexual do HIV em dez estados brasileiros considerados
prioritarios. O projeto tinha como linha de apoio a promocao de acbes em escolas
publicas de primeiro e segundo graus, com a participacdo aproximada de 1.375
escolas, 3.815 professores e 32.544 alunos que, através de metodologia
participativa, tornam-se multiplicadores de informacdo no seu proprio grupo. O
projeto passou a expandir entre 1999 e 2000 suas estratégias para as 27 Unidades
Federativas por meio do programa “Salto para o Futuro”, que atingiu
aproximadamente 250 mil professores e mais de 9 milhdes de alunos do ensino
fundamental e médio. (PIMENTA et al., 2001; BRASILc, 2008).

Com vistas a tornar definitivamente a escola protagonista das acdes de
prevencao a aids, bem como de outras DST, a parceria ja instituida ha alguns anos,
entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacéo, cria em 2003 o Programa
Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE). Este programa tem como escopo central
desenvolver estratégias para o enfrentamento das vulnerabilidades de adolescentes
e jovens, através da articulacdo entre governo e organizacbes da sociedade civil
para a promocao de acdes integradas entre salude e educacdo na perspectiva de

ampliar as acdes de salde aos escolares da rede publica de ensino. Esse programa



conta com o apoio da UNESCO, UNICEF E UNFPA. (BRASILc, 2008; BRASIL,
2009).

O SPE trouxe como elementos inovadores a disponibilizacdo de
preservativos nas escolas, a integracdo entre as escolas e as unidades basicas de
saude, respeitando a autonomia dos sistemas educacionais e das escolas, bem
como a participagcédo da comunidade no processo (BRASILc, 2008).

Em 2005, o SPE sofreu reformulacbes e foi instituido legalmente pelo
Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007 (BRASILc, 2008; BRASIL,
2009). De acordo com esse decreto sao objetivos do SPE, art. 2°:

| - promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencdo de agravos a
saude, bem como fortalecer a relacdo entre as redes publicas de salude e de
educacao;

Il - articular as a¢bes do Sistema Unico de Salde - SUS as acbes das redes de
educacdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acdes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis;

[l - contribuir para a constituicdo de condigcbes para a formacdo integral de
educandos;

IV - contribuir para a construgcdo de sistema de atencdo social, com foco na
promocao da cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicacdo entre escolas e unidades de salde, assegurando a
troca de informacdes sobre as condi¢cdes de saude dos estudantes; e

VII - fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacdo bésica e

saude, nos trés niveis de governo.

Buscando alcancgar esses objetivos, o SPE reune a¢des que envolvem a
participacdo de adolescentes e jovens (de 13 a 24 anos), professores, diretores de
escolas, pais dos alunos, e gestores municipais e estaduais de saude e educacéo.

De acordo com Brasil (2009), o SPE possuiu cinco areas de atuacdo que
devem ser focalizados pelos municipios que aderem ao programa: avaliacdo das
condicbes de saude; acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencas e

agravos; educacao permanente e capacitacdo de profissionais da educacdo e da
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saude e de jovens para o programa saude na escola; monitoramento e avaliagdo da
saude dos estudantes; monitoramento e avaliagdo do SPE.

O Estado de Minas Gerais possui hoje um total de 853 municipios, dos quais
apenas 11 aderiram até o final de 2008 ao SPE, segundo informacfes do Ministério
da Satde (BRASIL, 2009). E um namero extremamente pequeno, demonstrando
que a politica de governo do Estado precisa investir mais no estimulo a integracéo e
participacdo dos municipios mineiros a esse programa tdo fundamental para o
acolhimento das demandas dos jovens relacionados a sua saude sexual, afetiva e
reprodutiva.

Quanto a Juiz de Fora, desde 2001 é desenvolvido na cidade o Programa de
Educacdo Afetivo-Sexual (PEAS) que surgiu através de uma parceria entre a
empresa Belgo-Arcelor Brasil e as escolas municipais e estaduais da cidade. Em
2005, constituiu-se o Comité Técnico PEAS/JF, composto por representantes das
areas da educacdo e da saude, com a finalidade de capacitar os profissionais
multiplicadores do programa no municipio, bem como monitorar, orientar e avaliar os
trabalhos desenvolvidos nas escolas (CASTRO, 2008).

O PEAS tem como obijetivo principal capacitar e estimular os professores da
rede publica de ensino a desenvolver acbes educativas no campo da sexualidade e
da saude sexual e reprodutiva com alunos e alunas adolescentes. As escolas
capacitadas recebem um acervo técnico composto por: fitas de video, livros de
aprofundamento, cartilhas, album seriado, métodos contraceptivos, entre outros
materiais. No entanto, apesar dos incentivos oferecidos e do empenho por parte dos
membros do comité, até 2008 apenas 10 escolas do municipio de Juiz de Fora
haviam recebido a capacitacdo, resultado das dificuldades politicas, financeiras,
materiais e humanas encontradas (CASTRO, 2008).

Por considerarmos a escola como espaco de vivéncia e definicdo de género,
delimitado por questdes especificas em relacédo a sexualidade, acreditamos que é no
ambiente escolar que parte da tarefa de educar para uma conduta sexual preventiva
se concretiza. E é através de iniciativas como o SPE, que o0s atores sociais
encontram mecanismos e alternativas para enfrentar os desafios abrangentes e
complexos impostos pela epidemia da aids.

Desse modo, a efetivacdo de programas e atividades de educagdo em
saude que visem a promocdo e prevencdo, deve, portanto, estar pautada no

reconhecimento do individuo enquanto sujeito de relagdes, seja com seu meio fisico



ou social. Pois & medida que a realidade e o contexto sociocultural, ao qual estao
inseridos os atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, se tornam
orientadores das acdes educativas, estas passam a interagir com os saberes de
senso comum, e, assim, o estimulo ao desenvolvimento do potencial saudavel dos

individuos passa a fazer parte do campo das possibilidades.



4 O DESENHO TEORICO E METODOLOGICO DO ESTUDO

4.1 A Teoria das Representacdes Sociais como marco tedrico

Enquanto fenbmeno social, associado a conjunturas histéricas, econdmicas e
culturais, a aids se constituiu como uma tematica de estudo, onde as representacdes
elaboradas sobre a doencga nos diversos espagos sociais abriram caminho para uma
série de questionamentos no campo da ciéncia. Em busca da compreensdo da
resposta social perante a epidemia, fato indispensavel para orientacdo de condutas
de promocdo e prevencdo da saude, o referencial teérico das Representactes
Sociais representa o fio condutor desta pesquisa, jA que nos permite reconhecer e
comunicar um fenémeno social particular, de forma a torna-lo inteligivel como
processo sociopsicolégico.

A aids, desde o seu surgimento, configurou-se como uma doenca diferente
em termos da trajetéria social e médica. Explica-se por ambas terem se
desenvolvido simultaneamente, favorecendo uma qualificacdo social da doenca
antes mesmo de qualquer referencial médico, isto é, conhecimento biolégico que
permitisse esclarecer questbes suscitadas sobre a natureza da doenca. Esta
situacdo posta permitiu, de forma muito particular, que os individuos formulassem
suas proprias teorias, imagens e simbolos acerca dessa nova doenca, 0 que
favoreceu o desenvolvimento de visdes morais estigmatizantes, preconceituosas,
discriminatorias e excludentes (JODELET, 2001).

Ainda segundo Jodelet (2001), este cenario de desconhecimento e incertezas
sobre a doenca, contribuiu para a construcdo de duas representagcées, uma moral e
outra biolégica, que fizeram reemergir valores, pensamentos e saberes
preexistentes, determinantes no processo de construcao representativa dos diversos
grupos sociais.

No contexto de construgcdo dos saberes coletivos e individuais frente a aids,
foram sendo criadas representacoes, e, neste sentido, a Teoria das Representacdes
Sociais prové subsidios para uma ampla visualizacdo do imaginario social que as

pessoas tém em relacéo a esta doenca.



As Representacdes Sociais representam uma forma de saber de senso
comum que busca compreender e comunicar as crencgas, imagens, simbolos,
valores e atitudes compartilhados coletiva e conscientemente em um grupo,
sociedade ou cultura (WAGNER, 2000; MOSCOVICI, 2003). Para Jodelet (2001, p.
21) as representagdes sado “fendbmenos complexos sempre ativados e em agéao na
vida social”. Portanto, estudar as representacdes sociais sobre a aids significa
entender como 0s grupos e os individuos pensam e se relacionam com esse
fendbmeno em sua totalidade e seu dinamismo. E procurar identificar nos sujeitos as
representacbes que lhe sdo inerentes e assim descobrir o que representam
exatamente.

Tura (1998) assinala a importancia da realizacao de estudos no campo das
representacfes sociais relacionados aos aspectos da vida social face aos
fenbmenos e processos saude/doenca. Isto porque permitem apreender processos e
mecanismos desenvolvidos pelos sujeitos em suas relagbes sociais que deem
sentido ao objeto de estudo. Também destaca a complexidade que envolve o0s
estudos na esfera da prevencdo da aids por estar atrelada a diversas questdes
como sexualidade, afetividade, desejo, normas, valores, etc.

A Teoria das Representacdes Sociais, originada na Europa, foi elaborada e
sistematizada por Serge Moscovici, e publicada em 1961 na Franga atraves de seu
estudo intitulado “La Psychanalyse: son image et son public”’, que faz referéncia as
maneiras como a psicanalise se difundiu no pensamento popular da Franca. Essa
teoria tem suas origens no campo da psicologia e sociologia, sendo Durkheim o
primeiro a trabalhar o conceito das representacdes, mas denominando-as de
representacdes coletivas (MOSCOVICI, 2003).

Faz-se mister ressaltar a diferenca entre as concepgdes desses dois tedricos.
Para Durkheim, o foco dos estudos das representacdes coletivas esta na estrutura e
forcas que mantém as sociedades preservadas contra qualquer tipo de
desintegracdo. Além disso, na concepcao de Durkheim, as representacdes coletivas
s6 sdo elaboradas e expressas pelo grupo, pela sociedade, ndo reconhecendo nas
consciéncias individuais potencial para elaborar representagdes (MINAYO, 1994).
Para Moscovici (2003), o campo da psicologia social valoriza em seus estudos
guestdes relacionadas ao dinamismo dos processos sociais, em que tanto a

transformacao quanto a conservacéo séo consideradas parte da vida social. O autor



reconhece nos individuos capacidade para compreender, recriar e transformar sua
realidade.

Quanto ao carater social das representacdes, Silva (2004) explica que estas o
sdo por serem elaboradas coletivamente e também porque elas inserem o sujeito
nas relacdes coletivas concretas devido as transformacdes de ordem cognitiva que
geram.

Moscovici desenvolveu um corpo tedrico-metodologico sistematico e global
para as representacfes sociais, com o intuito de estudar os fenébmenos coletivos, as
regras que regem o pensamento social e 0s processos que os individuos ou os
grupos utilizam para assimilacdo das informacdes (JODELET, 2001). Desta forma,
permite-se a compreensdo das dindmicas das interacdes sociais e das condutas
adotadas pelos sujeitos para se apropriar dos objetos de seu ambiente.

Como enfatiza Sobrinho (2000, p.119) um objeto é construido por um
individuo para que seja condizente com o sistema de avaliacdo utilizado por este.
Neste sentido, um objeto existe para o individuo ou para o grupo e em relacéo a
eles, e ndo nele mesmo. Reforca este pensamento ao dizer que a busca do
conhecimento acerca da relacao sujeito-objeto “permite pdr em evidéncia a dindmica
relacional e simbdlica através da qual os individuos entram em contato com o mundo
exterior e o reproduzem a sua imagem e semelhancga”.

Moscovici (2003) coloca que a teoria das representacdes sociais tem como
objetivos estudar a difusdo dos saberes, a relacdo pensamento/comunicacdo e a
génese do senso comum. Segundo ele, as representacbes possuem duas fungodes:
convencionar 0s objetos, pessoas ou acontecimentos, e impor-se aos individuos
com uma forca irresistivel. I1sso significa que a medida que o individuo se relaciona,
se comunica e interage com seu contexto, cristaliza e materializa condutas,
pensamentos e comportamentos que serdo transmitidos e impostos aos novos
membros.

O autor ressalta ainda que:

“A teoria das representagdes sociais (...) toma, como ponto de
partida, a diversidade dos individuos, atitudes e fendmenos, em
toda sua estrazenha e imprevisibilidade. Seu objetivo é
descobrir como os individuos e grupos podem construir um
mundo estavel, previsivel, a partir de tal diversidade”
(MOSCOVICI, 2003. p. 79).



Gilly (2001, p. 322) observa que “os sistemas de representacdes sao feitos de
contradi¢gbes”, e os sujeitos, no confronto com as experiéncias concretas, conferem
as representacdes niveis funcionais de adaptacdo. Desta forma, como concluiu o
autor, as representacgdes sociais garantem ao individuo “a possibilidade de preservar
seu proprio equilibrio e sua prépria necessidade de coeréncia no exercicio de suas
praticas sociais e em suas relagdes com o entorno”.

Segundo Jodelet (2001), a representacdo social € caracterizada por uma
forma de conhecimento do senso comum, compartilhada e elaborada socialmente,
que permite a construcdo de uma realidade comum aos individuos pertencentes ao
grupo social. E um mecanismo indispenséavel para clarificar e elucidar os processos
cognitivos e as interacfes sociais, orientando e organizando as condutas e as
comunicacdes sociais. Ressalta, ainda, que, ao se estudar as representacfes
sociais de fenbmenos observaveis, deve-se buscar uma articulagdo entre elementos
afetivos, mentais e sociais, contemplando a cognicéo, a linguagem e a comunicacéao.

Corrobora esta afirmativa Moscovici (2003), quando diz que 0 comportamento
de um individuo integrante de uma coletividade é influenciado pelas representacées
criadas internamente e mentalmente pelo grupo. E tais representacdes podem ser
entendidas quase como objetos materiais jA& que sdo oriundos das acdes e
comunicacdes entre as pessoas.

Enquanto fenbmeno psicossocial, em que as dimensdes cognitiva, afetiva e
social estdo presentes, a representacdo social busca estruturar-se através de uma
rede coletiva de constru¢Bes simbdlicas, nas quais 0s sujeitos sociais esforcam-se
para compreender e dar sentido ao mundo que os cercam.

Segundo Jovchelovitch (2008, p. 65)

“A teoria das representacdes sociais se articula tanto com a
vida coletiva de uma sociedade, como com 0S processos de
constituicdo simbdlica, nos quais sujeitos sociais lutam para dar
sentido ao mundo, entendé-lo e nele encontrar o seu lugar,
através de uma identidade social’

As relagfes e interacdes que os individuos estabelecem com seu ambiente

fisico e social determinam comportamentos, condutas e praticas, e assim, a
realidade vai sendo construida e reconstruida. E, quando os objetos socialmente
representados passam a fazer sentido para o grupo representacdoes vao sendo

elaboradas. Deste modo, um sentimento de pertengca e identidade com o grupo



surge no individuo ao compartilhar pensamentos, idéias e linguagens. Neste
contexto, as representacées funcionam como um sistema de pré-decodificacdo da
realidade, um guia para orientar acdes e relacdes sociais (ABRIC, 2000).

A Teoria das Representacdes Sociais trabalha com duas vertentes presentes
nas sociedades, partindo da premissa de que existem diferentes formas de conhecer
e comunicar o pensamento social que sédo conduzidas por escopos diferentes: a
consensual e a cientifica. Essas duas formas de perceber a dinamica e a diversidade
da sociedade ndo se sobrepdem uma a outra, nem tampouco se isolam, ambas sao
indispensaveis e eficazes para a vida humana, apesar de possuirem propdsitos
diferentes (ARRUDA, 2002).

A autora esclarece ainda que:

‘O universo consensual seria aquele que se constitui
principalmente na conversagdo informal, na vida cotidiana,
enquanto o universo reificado se cristaliza no espaco cientifico,
com seus canones de linguagem e sua hierarquia interna. (...)
As representacdes sociais constroem-se mais freqientemente
na esfera consensual, embora as duas esferas nao sejam
totalmente estanques.” (ARRUDA, 2002, p. 130).

A representacdo social, enquanto forma de conhecimento histérico e
socialmente elaborado, se estrutura e organiza por meio das relacbes de
comunicacao e relagdo simbdlicas interindividuais ou intergrupais.

Como as representacdes ndo sao criadas por um individuo isoladamente, os
mecanismos de comunicacdo se tornam condicdo sine qua non para que elas
ganhem vida propria e significacdo para os sujeitos. Por se constituirem elementos
determinantes do processo comunicacional, Moscovici (2003, p.45) destaca o valor e
0 papel das pessoas e grupos na elaboracdo e propagacdo de representacdes ao
mencionar que estes ndo sao receptores passivos, ja que “pensam por si mesmos,
produzem e comunicam incessantemente suas proprias e especificas
representacdes e solucdes as questdes que eles mesmos colocam”.

Jodelet (2001) enfatiza a importancia da comunicacdo nos fenémenos
observaveis, ja que esta se configura como uma ferramenta de transmissdo da
linguagem, portadora em si mesmo de representagdo. A comunicagao “incide sobre

0S aspectos estruturais e formais do pensamento social, a medida que engaja



processo de interagdo social, influéncia, consenso ou dissenso e polémica”
(JODELET, 2001, p. 32).

Reforca esse mesmo pensamento Arruda (2002), quando refere que:

“(...) o importante é falar do que todo o mundo fala, uma vez
gue a comunicagdo €é berco e desaguadouro das
representacdes. Isto indica que o sujeito do conhecimento € um
sujeito ativo e criativo, e ndo uma tabula rasa que recebe
passivamente o que o mundo |he oferece, como se a diviséria
entre ele e a realidade fosse um corte bem tragado.” (p. 134)

A teoria da representacao social também coloca que nao ha diferenca entre o
objeto que se apresenta no contexto e o sujeito que se apropria deste (ABRIC,
2000). Portanto, o individuo ou o grupo, ao se apropriar da realidade que se
apresenta em um contexto concreto, interagindo com valores, histéria, ideologias e
cultura anteriormente construidos, a reconstréi e a reestrutura para permitir a
orientacdo das acoes e interacfes sociais.

Para Silva (2004, p. 37) a teoria das representacdes sociais pretende

“‘dar conta de fenbmenos em que o homem manifesta sua
capacidade criativa para apoderar-se do mundo pelos
conceitos, afirmacdes e explicacdes sociais, a respeito de um
determinado objeto social, visando torna-lo familiar e garantir a
comunicacdo no interior do grupo, bem como facilitar a
interagdo com outras pessoas e grupos.”

Moscovici (2003, p.55) refere que um dos escopos das representacfes é
tornar familiares, usuais, proOximos e atuais objetos nado-familiares, de modo a
transformar o abstrato em concreto e normal, recriando e transformando a realidade.
Ressalta ainda o autor que “a dindmica das relacbes € uma dinamica de
familiarizacdo, em que o0s objetos, pessoas e acontecimentos sao percebidos e
compreendidos em relagcio a prévios encontros e paradigmas”.

Visando compreender o processo de construcdo e funcionamento das
representacdes, dando-lhes um aspecto familiar, € preciso caracterizar e por em
funcionamento dois processos: a ancoragem e a objetivacdo (MOSCOVICI, 2003).

A ancoragem € um processo que transforma o estranho, o desconhecido, o
diferente em algo familiar. E um mecanismo que se realiza ao comparar objetos ou

idéias estranhas, ameacadoras ao sistema particular de categorias com um



paradigma de uma categoria que pensamos ser adequada. A partir deste momento,
0 estranho se reajusta a esta categoria e ganha status de familiaridade. Ancorar
significa, portanto, classificar, nomear e categorizar coisas nao pertencentes ao
contexto familiar e que, dependendo da relacdo estabelecida com os paradigmas
estocados na memoria, podem ser aceitas ou rejeitadas.

Arruda (2002) ao abordar o processo de ancoragem, refere:

“... aquele que da sentido ao objeto que se apresenta a nossa
compreensao. Trata-se da maneira pela qual o conhecimento
se enraiza no social e volta a ele, ao converter-se em categoria
e integrar-se a grade de leitura do mundo do sujeito,
instrumentalizando o novo objeto. O sujeito procede recorrendo
ao que é familiar para fazer uma espécie de conversao da
novidade: trazé-la ao territério conhecido da nossa bagagem
nocional, ancorar ai 0 novo, o desconhecido, retirando-o da sua
navegacao as cegas pelas aguas do nédo-familiar” (p. 136).

Moscovici (2003, p. 62) ressalta que “representacao é, fundamentalmente, um
sistema de classificacdo e de denotacdo, de alocagdao de categorias e nomes”.
Porém, o autor analisa que o objetivo principal desse sistema néo € rotular pessoas
ou objetos, mas sim facilitar a interpretacdo de caracteristicas, a compreensao de
intencbes e motivos subjacentes as acdes das pessoas. E assim, formar opinides.

O segundo processo, a objetivacdo, tem como propdsito tornar concreto algo
pertencente ao mundo da abstracdo. E tornar familiar e ébvio algo que parecia raro e
imperceptivel. Este processo refere-se a forma como os elementos constituintes das
representacbes se organizam, e assim adquirem materialidade. Objetivar é
materializar em imagens concretas o que € genuinamente conceitual.

E, portanto, através desses dois mecanismos interdependentes, ancoragem e
objetivacdo, que as representacbes transformam o nao-familiar em familiar,
inicialmente identificando-o com nosso quadro de referéncia, para que possa ser
comparado e interpretado, e depois reproduzido e colocado sob controle
(MOSCOVICI, 2003).

Estudar as representacfes sociais da aids no universo jovem feminino é
buscar compreender como estas mulheres em suas intera¢des sociais, decodificam
e assimilam as questbes postas pela complexidade desses fenbmenos,
principalmente as relacionadas aos aspectos da prevencdo. Além disso, possibilita

apreender os processos e mecanismos pelos quais este grupo de mulheres constroi



o0 sentido desta epidemia em suas realidades cotidianas. E assim, evidenciar
condutas e préticas adotadas e compartiihadas pelos sujeitos, sendo estas

representativas da afirmacéo simbdlica de pertenca e identidade.

4.2 O método escolhido para o estudo

Considerando o objeto desta pesquisa, optamos pelo método de investigacao
qualitativa do tipo descritivo e analitico, pois 0 estudo intenciona acessar saberes
subjetivos de um fendmeno social, como sentimentos, emocdes, valores e crencas
envolvidos no evento da epidemia do HIV/Aids.

De acordo com Minayo (1994), o método qualitativo preocupa-se com um
nivel de realidade que ndo pode sofrer tratamentos estatisticos, ja que visa a uma
compreensao aprofundada do universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes. Enfatiza que o caminhar pelo mundo das relaces
humanas e fenbmenos sociais ndo pode ser restringido a operacionalizacdo de
variaveis.

O estudo descritivo tem como caracteristica a descricdo de um fenémeno
humano em profundidade, ou seja, uma situacdo social circunscrita, buscando captar
sua esséncia através da descricdo dos detalhes, bem como explicar sua origem,
relacdes e transformacdes (DESLAURIERS, KERISIT, 2008). Na descricdo, 0s
dados recolhidos s&o analisados em toda sua riqueza, valorizando e respeitando
cada detalhe, a fim de estabelecer uma compreensao mais esclarecedora do objeto
de estudo (BOGDAN e BIKLEN, 1994; TRIVINOS, 2007).

A metodologia qualitativa permite compreender os fendmenos sociais em toda
sua complexidade e contexto natural, privilegiando a compreensdo dos
comportamentos a partir da perspectiva dos sujeitos do estudo (BOGDAN e BIKLEN,
1994). Corroborando esta afirmativa, Nunes (2005) ensina que a abordagem
qualitativa se destaca pelo carater holistico que conduz as pesquisas, adotando
como referenciais o entendimento, a compreensao, a construcdo de sentidos e a
intencionalidade. Pois, como reforga Turato (2003, p. 362), “a pesquisa qualitativa
buscard interpretar o que as pessoas dizem sobre o tal fenbmeno e o que fazem ou

como lidam com isso”.



Chizzotti (2000, p.79) ressalta que, na abordagem qualitativa, “o
conhecimento n&o se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria
explicativa; o sujeito-observador € parte integrante do processo de conhecimento e
interpreta os fendmenos, atribuindo-lhes significado”. Deste modo, o entrevistado é
estimulado a expressar-se livremente acerca de determinado tema, fazendo emergir
espontaneamente percepc¢des, significados visiveis e ocultos.

Outra caracteristica desta abordagem investigativa que contempla a
realizacdo desta pesquisa se refere a auséncia de hipoteses previamente definidas
que deveriam ser testadas empiricamente. Assim, é garantido ao pesquisador
flexibilidade para formular e reformular questdes a medida que a pesquisa se
desenvolve e os dados vao sendo colhidos. Desta forma, a analise dos dados tende
a ser indutiva (BOGDAN & BIKLEN, 1994; TRIVINOS, 2007).

A aids por ser uma teméatica permeada pela multiplicidade e complexidade
de abordagens em torno de seu comportamento nos diversos espagos sociais,
culturais e econdémicos, faz com que uma pesquisa de cunho qualitativo forneca os
elementos chaves ao entendimento dos aspectos envolvidos com a prevencéo, seja
no ambito individual ou coletivo. Por meio desse tipo de estudo, que abarca crencas,
desejos, comportamentos e atitudes dos sujeitos, é possivel obter informactes
contextualizadas de fendOmenos sociais, como o da vulnerabilidade de mulheres
frente ao HIV/Aids.

Portanto, alicercadas na abordagem qualitativa, buscou-se alcancar o
entendimento aprofundado dos sentimentos, dos saberes, das maneiras de pensar e
dos comportamentos, em um nivel profundo de realidade, das mulheres frente a
aids. Esse tipo de abordagem busca compreender o fendbmeno em estudo de
maneira holistica e humanistica, considerando o contexto em que esses fendbmenos

ocorrem com todas as suas interrelagoes.

4.3 Cenario

Julgamos estratégico que esta pesquisa se desenvolvesse no ambito
escolar, por ser este um espago que permite uma articulacdo entre saude e

educacao, de forma a envolver os diversos atores sociais na construcao de acoes e



metodologias que garantam as mulheres sua inclusdo, atravées de uma
transformacdo consciente, nos debates acerca do exercicio de seus direitos,
deveres, saberes e praticas sexuais e reprodutivas. Acreditamos que pensar a saude
na contemporaneidade significa pensar o individuo em sua organizacdo da vida
cotidiana, tal como esta se anuncia.

Corrobora nosso pensamento Amaro (2005, p. 93), quando também
reconhece a importancia da escola para o desenvolvimento de atividades de
prevencdo, ao referir-se a esta como “um espacgo privilegiado a promogao e
desenvolvimento de a¢bes sociais, culturais e de saude que direta ou indiretamente
defendam a valorizacdo da vida, da saude e de relagbes humanas mais
respeitosas”.

O cenario dessa pesquisa foi a Escola Municipal Gabriel Goncgalves da Silva,
localizada no bairro Ipiranga, regido sul do municipio de Juiz de Fora/MG. A cidade
de Juiz de Fora esta localizada na regido sudeste do Estado de Minas Gerais, na
mesorregido geografica da Zona da Mata Mineira. A unidade de ensino que foi
escolhida é referéncia para os moradores residentes, ndo apenas no bairro onde
esta localizada, mas também para os bairros Sdo Geraldo, Santa Efigénia, Arco-iris
e Sagrado Coracdo de Jesus. Foi fundada em fevereiro de 1992, e, portanto, ha
dezoito anos vem desenvolvendo trabalhos no campo do ensino e socializagéo para
0s moradores das comunidades supracitadas.

A populacdo residente nesta regido pertence ao estrato social
economicamente menos favorecido. Este contexto de exclusdo social, politica,
cultural e econdmica determina e reforca a presenca de problemas resultantes das
desigualdades aos quais os individuos estdo expostos. No caso desta pesquisa, 0
termo vulnerabilidade é particularmente importante, pois permite identificar grupos
gue estdo em situacao de risco social, que, devido a padrdes comuns de conduta,
tem maior probabilidade de sofrer algum evento danoso, além de evidenciar os que
compartilham algum atributo comum e, por isso, sdo mais propensos a problemas
similares.

No que tange ao seu funcionamento, a escola possui atividades no periodo
matutino, vespertino e noturno. Durante a realizacdo da pesquisa, a escola
apresentava 412 alunos no periodo matutino, 416 no periodo vespertino e 245 no
periodo noturno, perfazendo um total de 1073 alunos matriculados no ensino

fundamental e médio. Dos 245 alunos que estudavam a noite, 123 eram do sexo



feminino, e desses, 92 possuiam 18 anos ou mais. O turno da noite iniciava suas
atividades as 18:30h e finalizava as 22:20h, sendo composto por cinco aulas de
guarenta minutos cada uma com um intervalo de dez minutos.

No periodo noturno, é por meio do Programa de Educacdo para Jovens e
Adultos (EJA), uma metodologia de ensino da rede publica no Brasil, que a escola
cumpre com seu papel de desenvolver o ensino fundamental e médio para as
pessoas que ndo estdo em idade escolar para cursa-los regularmente, ou seja, as
gue nao tiveram acesso a escola ou dela tiveram sido excluidas precocemente.
Neste programa cada série € concluida em seis meses. Segundo o vice-diretor da
escola, o objetivo principal do programa ja ndo era mais exercido na instituicao,
sendo alvo desta metodologia de ensino os alunos com duas reprovacdes que
tinham mais de 14 anos, os que trabalhavam e os que estavam inseridos em algum
projeto social da prefeitura (ex: Associacdo Municipal de Apoio Comunitario -
AMAC). Desta forma, o contingente noturno era composto majoritariamente por
adolescentes e jovens, compreendidos na faixa etaria dos 14 aos 24 anos. Das 123
mulheres que estudavam a noite, 81 pertenciam a esta faixa etaria.

Em relacdo a infra-estrutura fisica, a escola conta com 14 salas de aula, 1
sala de video, 1 sala de educacdo artistica, 1 quadra poliesportiva, 1 secretaria, 1
refeitério, 4 banheiros para alunos, 2 para professores e 1 para funcionarios. Possui,
também, uma sala de microcomputadores, porém ela estava desativada desde sua
criacdo. Segundo o vice-diretor, ndo havia profissional disponivel na época para
ministrar a disciplina de informética.

Quanto aos recursos humanos, encontrava-se atuando nessa escola: 84
docentes (deste total dois ocupavam cargos de direcdo), 8 funcionarios para
prestacdo de servigos gerais, 3 secretarias e 1 coordenadora pedagdgica.

ApoOs o contato inicial com a Escola, foi encaminhada uma correspondéncia a
direcéo solicitando autorizacéo para a realizacédo dessa pesquisa (Apéndice C).

A escolha dessa escola obedeceu ao critério de conveniéncia por ser um local
previamente conhecido da pesquisadora, o que facilitou a entrada no campo; estar
localizada em um bairro que atende uma populacdo menos favorecida, o que
sinaliza a importancia de investigar as questdes relativas as necessidades de saude
dessa populacao; e por existir um desejo de parte dos professores da mesma de

conhecer como seus alunos entendem as formas de prevengdo das Doencgas



Sexualmente Transmissiveis e, assim, orientar suas acfes em relacdo ao objeto

investigado.

4.4 Participantes do estudo

Segundo Minayo (1994), uma pergunta importante quando pensamos nos
participantes de um estudo seria: “quais individuos sociais tém uma vinculagdo mais
significativa para o problema a ser investigado?”. Compartilha deste pensamento
Turato (2003), ao referenciar que a escolha dos participantes deve estar pautada na
identificacdo daqueles cujos dados biopsicossociais possam originar informacdes
substanciosas sobre a tematica do estudo.

Neste sentido, o pesquisador, ao selecionar os participantes, deve seguir
uma série de exigéncias e cuidados. Entre estes, se destaca o respeito ao universo
de valores e preocupacdes do grupo social, de modo que a problematica levantada
faca parte das experiéncias e do cotidiano dos individuos escolhidos (LUDKE e
ANDRE, 1990). Turato (2003) ressalta que, por questbes praticas e temporais,
apenas uma parte do universo dos sujeitos representativos fara parte do estudo em
pesquisas que envolvam seres humanos.

Nesta perspectiva, Chizzoti (2000) diz que todas as pessoas que vivenciam
uma dada realidade podem contribuir para compreendé-la, ja que, inseridos em um
determinado contexto, determinam suas acdes e estratégias, bem como
estabelecem seus estilos de vida e, desta forma, fornecem com maior clareza a
compreensao dos processos gque orientam os comportamentos adotados.

Na tentativa de encontrarmos as respostas a atual realidade da
vulnerabilidade das mulheres frente ao HIV/Aids, tendo a escola como espaco de
mediacdo nos diversos ambientes de convivio social, a entrada no campo ocorreu no
segundo semestre do ano letivo de 2009, mais especificamente no més de agosto,
perdurando até o final do més de setembro. Nao tivemos a oportunidade de iniciar a
coleta de dados no primeiro semestre do ano referido acima, em decorréncia da
paralisacdo das atividades nas escolas da rede municipal devido ao direito
legalmente assegurado aos docentes de reivindicagcdo por melhores condicdes

salariais, infraestrutura e logistica.



Antes de iniciarmos as entrevistas, houve um periodo de permanéncia no
campo para que fosse possivel a apreensdo da dindmica do processo relacional
entre o corpo docente e discente, no intuito de permitir uma efetiva aproximacao
entre pesquisador e atores envolvidos na pesquisa. Ademais, possibilitou uma
abordagem mais proxima do contexto social dos informantes.

Inicialmente, pensamos que, na abordagem a essas mulheres
encontrariamos algumas barreiras por ser o tema HIV/Aids associado as questbes
de sexualidade que, apesar de todos os avancos no campo das discussoes,
reivindicagOes de igualdade de direitos e comportamentos entre os géneros, ainda
se encontra na sociedade permeado por tabus e preconceitos. Porém, a medida que
nos aproximdvamos dessas mulheres, percebemos um grande interesse e
satisfacdo em participar do estudo, através de olhares curiosos, que em muitas
demonstravam um sentimento de expectativa, como se aquela fosse uma
oportunidade de compartilhar suas incertezas, davidas e angustias. A empatia que
se constituiu, portanto, permitiu criar um espaco interrelacional de troca e
comunicacdo mutuas. O receio e inseguranca que porventura senti no inicio de
minha entrada no campo se dissiparam quando fui generosa e carinhosamente

recebida por essas mulheres.

A interagcdo com as informantes ocorreu facilmente, criando-se um vinculo
de confianca, um espaco de abertura para compartilhar segredos e experiéncias
particulares, como se ja existisse previamente um longo periodo de convivéncia.
Seus gestos, faces, sorrisos, siléncio e olhares contribuiram sobremaneira para a
deteccdo de como o fenbmeno em estudo é percebido e elaborado por essas
mulheres. Sem duvida, momento impar para compreender aspectos que estdo muito
aguém de variaveis estatisticas.

Houve também uma recepcéo positiva por parte da direcdo e do corpo
docente da escola que, em muitos momentos, compartilharam suas dificuldades em
trabalhar questdes relacionadas ao comportamento sexual de seus alunos.
Percebemos que este fato gerava um sentimento de impoténcia diante da falta de
habilidade em trabalhar, contribuir com a incorporacédo de comportamentos sexuais e
reprodutivos seguros e conscientes, através da promoc¢do de informacdo de

gualidade, que respeite e valorize a liberdade de escolha e decisdes tomadas.



Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, a medida que os dados foram
sendo coletados e transcritos na integra, realizava-se a leitura cuidadosa e apurada
das informacdes com o intuito de verificar a necessidade de continuidade ou néo de
novas entrevistas.

A participagdo dessas mulheres ocorreu de forma totalmente voluntaria e
foram previamente informadas dos objetivos do estudo e do sigilo de suas
informacdes. Antes de iniciarmos a entrevista propriamente dita, a entrevistada teve
acesso a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A),
elaborado de acordo com as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (Resolugéo
196/96).

Na busca por significados genuinos do fenédmeno social em foco nesta
pesquisa, optamos por entrevistar mulheres matriculadas no periodo noturno da
escola ja referida anteriormente. Com vistas a uma compreensao aprofundada e
ampliada acerca da aids e sua relagdo com o universo feminino, e ndo da sua
explicacdo, ndo definimos a priori 0 nimero de sujeitos que seriam entrevistados.
Pois como lembra Minayo (1994, p. 103) “certamente 0 numero de pessoas € menos
importante do que a teimosia de enxergar a questdo sob varias perspectivas, pontos
de vista e de observacéo.”

Foram selecionadas vinte mulheres que, no periodo da coleta de dados,
apresentaram idade igual ou superior a 18 anos de idade, e que aceitaram participar
do estudo e assinaram o termo de consentimento. A principal justificativa por este
grupo deveu-se a mudancas substanciais no perfil epidemiol6gico da infeccao pelo
virus HIV nos ultimos anos. De acordo com dados do Ministério da Saude do Brasil
(BRASILb, 2007), desde o ano 2000 o publico jovem concentra a maior parcela de
casos de aids notificados. No periodo de 2000 a 2006, a faixa etaria dos 13 aos 24
anos representou 80% dos casos identificados.

Vale ressaltar que as mulheres com idade igual ou superior a 18 anos
tiveram sua participagdo no estudo vinculada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas as mulheres menores de 18
anos, as que, mesmo pertencendo a faixa etaria eleita, ndo desejaram participar, as
gue nado assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, e as que néo se

sentiram a vontade para continuar a participar da pesquisa. As participantes foram



informadas de que a pesquisa ndo causaria nenhum dano a sua saude, e, caso iSso
ocorresse, elas seriam ressarcidas.

Foi assegurado o anonimato das participantes do estudo, compromisso
assumido no momento da realizac&do das entrevistas, através da utilizacdo de nomes
ficticios para nomeda-las. Optamos pelos seguintes pseudénimos: Maria Aparecida
(entrevista 1), Maria José (entrevista 2) , Maria da Penha (entrevista 3), Maria
Eduarda (entrevista 4) , Maria de Fatima (entrevista 5), Maria Luiza (entrevista 6),
Maria da Conceicdo (entrevista 7), Maria Maria (entrevista 8), Maria Fernanda
(entrevista 9), Maria Angélica (entrevista 10), Maria Antonia (entrevista 11), Maria do
Socorro (entrevista 12), Maria de Nazaré (entrevista 13), Maria Augusta (entrevista
14), Maria Célia (entrevista 15), Maria Cristina (entrevista 16), Maria Laura
(entrevista 17), Maria Carmem (entrevista 18), Maria Isabel (entrevista 19) e Maria
Rosa (entrevista 20).

Essa foi a forma que encontramos para representar e homenagear a
diversidade e pluralidade de mulheres que hoje compdem o contingente de mais de

90 milhdes de brasileiras, que hoje correspondem a populacédo majoritaria do pais.

4.5 Tipo de Coleta

Os dados da pesquisa foram colhidos por meio da técnica de entrevista.
Minayo (2007), Ludke e André (1990), Trivifos (2007) e Turato (2003) sé&o
consensuais ao afirmarem que a entrevista se configura como a principal ferramenta
utilizada pelos pesquisadores para a obtencdo de informacdes subjetivas para
posterior compreensdo dos processos e produtos construidos pelos sujeitos em
relacdo a determinado fenébmeno.

Como técnica de coleta de dados, a entrevista, através da comunicacao
verbal, se caracteriza pela captacdo de informacbes geradas pelos atores que
experienciam determinado fenébmeno social. Este recurso permite a coleta de
significados auténticos e essenciais, comportando-se como um meio de alcancar a
compreensao e o aprofundamento das questdes subjetivas do problema que gerou o

estudo. E um processo que ocorre pela interacdo dindmica entre pesquisador e



atores sociais, estabelecida por um vinculo de confianca e respeito matuos, em que
ambos s&o igualmente valorizados para a concretizacao da investigagao.

Minayo et al. (2007) diz que a entrevista, enquanto estratégia de coleta de
dados e forma privilegiada de interacdo social, tem como principal objetivo construir
informagdes relacionadas ao objeto de pesquisa, que se originam da reflexdo do
individuo acerca da realidade que vivencia.

Para Minayo et al. (2007), € o carater interpessoal do encontro promovido
pela entrevista, indispensavel e essencial para o éxito da pesquisa qualitativa, que
permite que o afetivo, o existencial, o contexto do dia-a-dia, as experiéncias, e a
linguagem do senso comum sejam observados e considerados. Ainda a autora
(1994, p. 109) reitera o valor da entrevista para a metodologia qualitativista ao dizer
que esta “é a possibilidade de a fala ser reveladora de condigdes estruturais, de
sistema de valores, normas e simbolos e a0 mesmo tempo ter a magia de transmitir,
através de um porta-voz, as representacdes de grupos determinados, em condi¢ces
histdricas, sécio-econdmicos e culturais especificas”.

Lidke e André (1990) destacam que o carater de interacdo gerado pela
entrevista cria um ambiente de estimulo e aceitacdo reciproca, permitindo que as
informacdes emergentes do dialogo livre fluam naturalmente de forma legitima e
evidente. As autoras apontam ainda diversas vantagens que esta técnica de coleta
possui, como: captacdo imediata e corrente da informacdo, aprofundamento de
pontos levantados por outras técnicas de coletas de alcance mais superficial,
alcance de sujeitos com pouca instrucdo formal, e ainda, permite corregoes,
esclarecimentos e adaptacdes durante o processo que a tornam sobremaneira eficaz
na captacao dos dados.

Segundo Turato (2003, p. 308) a entrevista se configura como um instrumento
valioso para obtencdo de conhecimento interpessoal, que atraves do encontro face a
face preestabelecido, facilita a apreensdo de fendbmenos e de elementos de
identificacdo, bem como a construcao potencial do todo da pessoa do entrevistado.

A modalidade escolhida para apreenséo das informagdes neste estudo foi a
técnica de entrevista semiestruturada (Apéndice B). De acordo com Trivifios (2007),
ela valoriza a presenca do investigador, oferecendo todas as perspectivas para que
0 sujeito da pesquisa adquira a liberdade e a espontaneidade necessérias, tornando

0 processo investigativo rico e esclarecedor.



Acerca deste tipo de instrumento de investigacao cientifica, Turato (2003)
sublinha que este permite que o entrevistado tenha a oportunidade de discorrer
sobre o0 assunto proposto sem respostas ou condi¢cdes pré-estabelecidas pelo
pesquisador, sem preconceitos ou imposi¢cdes. Desta forma, representa a técnica
mais adequada para captar sentidos e significacdes que os individuos originardo a
partir do tema exposto. Salienta, ainda, que, na entrevista semiestruturada, o
entrevistado e o pesquisador revezam-se no direcionamento da entrevista, o que
garante uma melhor construcdo das idéias em exposicdo e ganho para coleta dos
dados segundo os objetivos propostos.

Trivifios (2007, p.146) entende a entrevista semiestruturada como “aquela que
parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses, que
interessam a pesquisa”, e desta forma os resultados obtidos serdo verdadeiramente
valiosos. O mesmo autor ressalta que a participacdo consciente e atuante do
pesquisador, ao realizar este tipo de entrevista, favorece a descricdo dos fen6menos
sociais, bem como sua explicacéo e total compreenséo.

Antes de iniciar a entrevista, foram prestadas informacfes aos sujeitos da
pesquisa sobre os objetivos do estudo, esclarecendo que sua participacdo era
voluntaria e que seria garantido seu anonimato. Segundo Trivifios (2007, p. 148) “o
entrevistado deve saber, em geral, 0 que é que se deseja dele e qual pode ser sua
contribuicdo para o esclarecimento da situagcao que interessa”. Corroboram esta
assertiva Ludke e André (1990) ao dizerem que é fundamental para o éxito da
pesquisa que se estabeleca um vinculo de confianca, porém para que este seja
alcancado é necessario explicitar previamente para o entrevistado os objetivos da
entrevista e que a confidenciabilidade das informacdes sera respeitada.

ApOs esses esclarecimentos foi solicitado ao sujeito que desejasse participar
do estudo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado
de acordo com as recomendacdes da resolucdo n° 196/96. As entrevistas foram
gravadas em fitas magnéticas com o intuito de garantir a fidedignidade das falas.
Reiteram o valor desta forma de registro Lidke e André (1990, p. 37), ao afirmarem
que “a gravagao tem a vantagem de registrar todas as expressbes orais,
imediatamente, deixando o entrevistador livre para prestar toda sua atencdo ao
entrevistado”. As fitas ficardo na posse do pesquisador por um periodo de cinco
anos. Ap0s esse prazo serdo destruidas.



Também foi realizado um diario de campo para que fossem registrados 0s
dados resultantes da linguagem ndao-verbal, como gestos, expressdes faciais,
postura corporal, tom de voz, veiculos de comunicacdo capazes de fornecerem
informacbes com mais significado que a linguagem verbal. No entanto, as
informacdes registradas no diario de campo ndo foram objeto de anlise neste
estudo, uma vez que as informacdes apreendidas nas falas permitiram-nos elaborar

as categorias analiticas de modo que respondesse aos objetivos do estudo.

4.6 A organizacdo dos dados para anélise

Com vistas a desenvolver uma analise aprofundada das mensagens obtidas,
cuja significacdo somente pode ser apreendida e compreendida apés tratamento das
informacBes contidas nestas, apoiamo-nos na analise de conteudo, técnica de
tratamento de dados proposta por Bardin (2008). Desta forma, buscamos a
aproximacéo com o objeto do estudo e a resposta aos objetivos.

A analise de conteudo é considerada um método de interpretacao de qualquer
tipo de comunicacédo, principalmente das formas escrita ou falada, por Laurence
Bardin em 1977, na obra L analyse de Contenu. A autora (2008, p.44) define o
método como “um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢cOes de producao/recepgao destas mensagens”.

Em relacdo a forma de obtencdo e manutencdo das mensagens, Trivinds
(2007) ressalta que é na mensagem escrita que o método melhor se aplica, por ser
esta mais estavel e constituir um material ao qual se pode consultar todas as vezes
gue se fizerem necessarias.

E através da fala, que os significados, os valores, as atitudes, as crencas, as
idéias, 0s anseios, as mentalidades se expressam e se exteriorizam, e assim podem
ser passiveis de andlise e compreensao. Buscou-se com a técnica de analise de
conteudo apreender das mensagens o que ha de relevante, o que da significado ao
conjunto das palavras, o que esta por detras das palavras proferidas, através da

explicitacdo e sistematizacdo do conteudo dessas e da expressao desses conteudos



(Bardin, 2008; Chizzotti, 2006). Ainda segundo Bardin (2008), este método busca
por meio das mensagens alcancar outras realidades.

Bardin (2008, p. 46) também assinala que este método de analise “visa ao
conhecimento de variaveis de ordem psicoldgica, socioldgica, histérica, etc, por meio
de um mecanismo de dedugcéo com base em indicadores reconstruidos a partir de
uma amostra de mensagens particulares”.

Destarte, visando desvendar a esséncia dos significados presentes nas
mensagens, optamos pela analise tematica, uma das modalidades da analise de
contelido. Esta modalidade se apdia na no¢éo de tema, que esta relacionado a uma
afirmacao sobre determinado assunto, sendo o termo frequentemente utilizado como
unidade de registro nos estudos de valores, de crencas, de atitudes, etc (Bardin,
2008).

Segundo a autora (2008, p. 131)

“fazer uma analise tematica consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem a comunicacao e cuja presenca, ou frequiéncia
de aparicdo podem significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido.”

Buscando operacionalizar a andlise tematica dos dados obtidos, foram
seguidas cronologicamente as trés etapas descritas abaixo proposta por Bardin
(2008):

1. Pré-analise: correspondeu a fase de organizacdo do material, que teve como
principal objetivo sistematizar e operacionalizar as idéias iniciais. A partir da
leitura flutuante, que pode ser compreendida como uma leitura geral do
material selecionado, nos aproximamos do tema de estudo proposto fazendo
emergir hipdteses, questionamentos, impressdes e orientacdes. Partiu-se
para uma etapa de escolha dos documentos que puderam fornecer
informacdes sobre o problema levantado e serem submetidos a andlise,
constituindo assim um corpus documental.

2. Exploragédo do Material: teve inicio na pré-analise, e o material de documentos
gue constitui o corpus foi submetido a um estudo aprofundado, orientado em

principio, pelas hipoéteses e referenciais tedricos. Os procedimentos como a



codificacdo, a classificacdo e a categorizacdo foram béasicas nessa fase do
estudo.

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo: esta fase apoiou-se nos
materiais de informacdo que se iniciou na pré-analise, alcancando nesta
etapa sua maior intensidade. Correspondeu a fase em que os resultados
brutos foram tratados e analisados a fim de se tornarem significativos e
validos. Na interacdo com o0s materiais, ndo detivemos nossa atencao
exclusivamente no conteiddo manifesto dos textos produzidos a partir das
entrevistas, mas sim buscamos aprofundar a anélise, ao observar o contetdo
latente que eles possuiam, desvendando caracteristicas dos fendmenos

sociais.

Amparada pelo suporte tedrico-metodoldgico escolhido para o estudo,
buscamos, com as mensagens emitidas pelas mulheres, descobrir e compreender o
significado que suas palavras manifestam e encobrem em relacdo ao fendmeno
estudado. E assim, por meio de uma observacao e analise minuciosa, intencionamos
decifrar e apreender a realidade oculta do contetdo contido nas palavras dessas
mulheres.

E de forma a sistematizar a discussdo e resgatar as singularidades da
realidade local, vivenciadas por essas mulheres no campo da educacdo sexual
preventiva, identificamos através da analise das entrevistas trés categorias assim
nomeadas: as mulheres desenhando o0 acesso a informacéo sobre a aids; mulheres
em cena: representacdes sobre o HIV/Aids; e pensando e fazendo prevencao:
mulheres reduzindo a vulnerabilidade ao HIV/Aids. A categorizacdo facilitou a
organizacdo e a discussao das informacbes geradas pelas mulheres que

participaram do estudo.



5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Antes de apresentarmos as categorias nomeadas a partir das entrevistas,
faremos uma caracterizacdo dos sujeitos que participaram do estudo. De forma a
permitir uma andlise integral e contextualizada do grupo estudado, apreendemos

alguns dados s6cioecondmicos com a finalidade de distinguir esses sujeitos.

Idade | Estado Filhos Séria Atividade Renda Individual/
Civil Matriculada | Remunerada Renda Familiar

Maria 32 Solteira 01 43, Série EF Sim R$ 400,00
Aparecida
Maria José 20 Solteira 00 42, Série EF Nao R$ 465,00
Maria da 18 Solteira 00 82. Série EF Nao R$ 930,00
Penha (Gravida)
Maria 19 Solteira 01 52, Série EF Nao R$ 465,00
Eduarda
Maria de 28 Casada 01 3°. Ano EM Nao R$ 600,00
Fatima
Maria Luiza 55 Vilva 01 42 Série EF Nao R$ 930,00
Maria da 23 Solteira 00 72. Série EF Nao R$ 700,00
Conceicéo
Maria Maria 26 Casada 01 3°. Ano EM Nao R$ 700,00
Maria 24 Solteira 03 62. Série EF Nao R$ 304,00
Fernanda
Maria 22 Solteira 02 82, Série EF N&o R$ 350,00
Angélica
Maria 20 Casada 00 72. Série EF Néao R$ 465,00
AntOnia
Maria do 33 Solteira 01 3°. Ano EM Nao R$ 465,00
Socorro
Maria de 29 Casada 03 Pré-jovem N&o R$ 1000,00
Nazaré
Maria 19 Solteira 00 32, Ano EM Nao R$ 700,00
Augusta (Noiva)
Maria Célia 21 Solteira 00 32, Ano EM Nao R$ 465,00

(Uniédo

Estavel)
Maria 22 Solteira 00 32, Ano EM Nao R$ 415,00
Cristina
Maria Laura 18 Solteira 00 82. Série EF Nao R$ 930,00
Maria 18 Solteira 00 82, Série EF Nao R$ 465,00
Carmem
Maria Isabel 22 Solteira 00 32, Ano EM Sim R$ 1200,00
Maria Rosa 20 Solteira 00 Pro-jovem Sim R$ 1500,00




De acordo com esses dados, ressaltamos que das vinte mulheres
entrevistadas 14 encontravam-se na faixa etaria dos 18 aos 24 anos, 05 na faixa dos
25 aos 35 anos e 01 na faixa dos 36 aos 60 anos. A idade média das entrevistadas
foi de 24 anos com uma mediana de 22 anos, sendo a maior idade de 55 anos e
minima de 18 anos.

Em relagdo ao estado civil, 14 das informantes afirmaram serem solteiras, 05
casadas, 01 viuva e 01 diz manter uma unido consensual.

Do total dos sujeitos, 45% tém filhos, e uma encontrava-se gravida. A
maioria (65%) das entrevistadas estava cursando o ensino fundamental, enquanto
as outras 35% cursavam o0 ensino médio. Quando questionadas sobre
desenvolverem alguma atividade remunerada, apenas 03 mulheres enquadravam-se
no grupo da populagdo economicamente ativa, e as outras 17 estavam
desempregadas no momento em que a entrevista foi realizada. Entre as ocupacdes
foram citadas doméstica, secretaria e manicure.

Em 85% das entrevistadas, a renda individual/familiar variou de R$ 304,00 a
R$ 930,00, sendo que em aproximadamente 58% dessas a renda ndo ultrapassou o
saléario minimo (R$ 465,00). Somente 15% das mulheres informaram uma renda que
variou dos R$ 1.000,00 aos R$ 1.500,00. A renda familiar, portanto, apresentou uma
média de R$672,00 reais com méaximo de R$1.500,00 e minimo de R$304,00.

ApoOs as informacfes expostas passaremos a andlise das categorias eleitas

para o estudo.

5.2 AS MULHERES DESENHANDO O ACESSO A INFORMACAO SOBRE A AIDS

Nessa categoria, abordaremos como as mulheres dizem ter acesso as
informacgdes sobre a aids. E interessante ressaltar que a maioria das informacgdes
que elas dizem acessar encontra a escola como espaco de mediacdo desses
saberes.

A escola aparece como cenario de saber, mas nem sempre o tema aids faz
parte do conteddo do projeto politico-pedagdgico-metodologico da propria escola,
mas de outras instituicdes de ensino que esporadicamente utilizam o campo da

escola como espaco de aprendizado. Veja os recortes dos depoimentos a seguir:



“Foi uma palestra (...). Foi uma enfermeira que veio com as
alunas aqui (...). Ndo, com os professores é muito dificil.”
(Maria Aparecida)

“Alias, teve sim, duas palestras aqui (...). Pessoal &, daquela
faculdade nova (...). Teve duas palestras” (Maria Luiza)

“.. jJa veio umas pessoas aqui, pessoas que mexe com esse
tema e so discutiu, mas dentro de sala de aula normalmente
nao (...). Da area da saude,(...) Falaram sobre sexualidade,
falaram sobre a AIDS, falaram sobre a forma do contagio”
(Maria do Socorro)

“.. ja foram dadas algumas palestras no semestre passado,
com direito a demonstragées. (...) Foi um grupo, vieram de fora”
(Maria Augusta)

“Uma vez sim teve, o Y, depois que 0 Y entrou, de vice-diretor,
ele trouxe o pessoal acho que |14 do Hemominas pra dar
orientacdo a gente aqui. Falar sobre as doencas sexualmente
transmissiveis. (...) Eles explicaram como € que usa a
camisinha, a masculina e a feminina porque muita gente néo
sabe dela ainda. Eles estava falando sobre as doencas que
sao transmissiveis, da sifilis, do HIV e tem outras doencgas que
ndo me lembro. Dai ele explicaram como por a camisinha,
como é que pega, esses negocios.” (Maria Célia)

‘Mais de uma vez foi uma palestra que teve o0 semestre
passado (...). O pessoal da faculdade X (...) Eles falaram sobre
como se prevenir pra ndo engravidar, falou das doengas”
(Maria Carmem)

“As vezes aparecia l4 palestra, vinha gente de fora (...). Eles
falaram que hj, como € que eu posso te falar (...) eles falaram
isso que ta tendo muita doenca, que € pra ter cuidado ou tomar
remedio, procurar algum médico, eles falaram tudo... Falaram
de tudo um pouquinho, né?” (Maria Rosa)

Das mulheres participantes do estudo, uma faz referéncia a discussao do

tema como parte do contetdo de uma disciplina da escola.

“

. sobre métodos preventivos, doencas venéreas, doencas
transmissiveis, AIDS (...). E geralmente na aula de histéria e de
ciéncias a gente ta sempre debatendo sobre isso aqui.” (Maria
de Nazaré)



Pela sua natureza, a escola, como fonte institucional privilegiada de difusédo
de informacdo aos individuos, instrumentaliza-os para enfrentar em situacdes do
cotidiano que possam impactar negativamente em seu estado de saude e bem-estar.
Porém, é imperativo estimular, nas instituicbes de ensino, o oferecimento de
informacdes claras sobre as DST/Aids por professores qualificados e capacitados
sobre o tema, através de uma abordagem que valorize e respeite 0s aspectos
sociais e psicologicos dos alunos, com vistas a oportunizar a aquisicdo de
habilidades para trabalhar com questbes relacionadas a sexualidade (ARRUDA,
CAVASIN, 2000).

Contudo, prevalece nos ambientes escolares uma abordagem centralizada
nos aspectos biolégicos e reprodutivos dos 6rgdos sexuais, ndo sendo abarcados
assuntos e reflexdes voltadas a sexualidade e sua interface com questdes de
género, cultura, valores, crencas, poder e desigualdades, o que dificulta ou mesmo
inviabiliza a promocédo de comportamentos protetores em relacdo a infeccdo pelo
HIV. Além disso, gera no aluno uma falso-positiva idéia de que ja detém informacdes
suficientes capazes de permitir o enfrentamento consciente e seguro diante das
adversidades do viver cotidiano relacionadas a sexualidade. Depreendemos essa

observacéo a partir da seguinte fala:

“Nao, muito dificil. A professora de biologia, a XX, no terceiro
ano a gente estuda sobre isso, entdo a gente ta falando até
muito sobre isso, porque o meu trabalho que eu entreguei
ontem foi sobre sistema reprodutor masculino e sistema
reprodutor feminino. Entdo a gente ta estudando isso agora.
(...) Eles falam mesmo abertamente, a XX mesmo ela é uma
professora excelente, ela fala abertamente sobre essa parte e
guestdo em geral, ela fala sobre esperma, sobre o 6vulo, ela
fala tudo sobre isso” (Maria Isabel)

Em estudo realizado had onze anos Wuo (1998) ja apresentava essa
caracteristica da educacdo sexual nas escolas centralizada nas disciplinas de
Ciéncia e Biologia que, ao invés de abordar o tema de uma forma ampliada e

participativa, se restringe a apresentacdo dos contetudos de anatomia e fisiologia dos



aparelhos reprodutores. Como refere o autor, essa metodologia de ensino favorece
a fragmentacdo do conhecimento quando ndo permite evidenciar a realidade dos
alunos, bem como suas reais necessidades, impedindo a emancipacdo plena do
individuo.

Analisando o conjunto das afirmativas das depoentes anteriormente citadas,
percebemos que a palestra, como técnica e método de acgdo, se configura como o
principal veiculo propagador de informagdes sobre a aids entre os “detentores” do
saber e seus receptores. A abordagem foca-se na reproducdo de conhecimentos
técnico-cientificos, de forma passiva e pouco interativa. Castro, Abramovay e Silva
(2004, p. 105) afirmam que “as palestras, enquanto atividades planejadas ou
trabalhos isolados, tornam-se alvo de criticas pela falta de continuidade e monotonia

que impdem aos alunos”. Esta afirmacao pode ser percebida na seguinte fala:

“.. A Faculdade W veio dar uma palestra sobre isso aqui. (...)
Eles falaram alguma coisa, eles falaram correndo, o que eles
passaram tudo na tela, né! Eles iam passando e fazendo as
perguntas. Entédo cada hora um perguntava.” (Maria Cristina)

Ainda dentro da perspectiva de perceber nas palestras oferecidas pelas
instituices de ensino um veiculo de transmissdo de informacéo necessario, porém
insuficiente, Paiva, Pupo e Barboza (2006) referem que ao visar a promocéo da
reducado das vulnerabilidades ao HIV entre os jovens € preciso e urgente o estimulo
ao fortalecimento dessa populacdo como agentes de sua sexualidade, o que esta
diretamente associado a criacdo de espacos para a participacdo efetiva e inclusiva
dos alunos, através de uma relagao dialégica que supere as concepgdes “bancarias”
de ensino.

Na mesma perspectiva, Amaro (2005) levanta uma critica as palestras como
atividade educativa de prevencdo mais utilizada, a medida que esta pouco impacta
“na modificagdo de condutas e autocuidado, quando se trata do segmento feminino,
historicamente alijado nesse foco pelo tabu que ainda impera” (2005, p. 93).

Compreendemos que esse tipo de intervencdo na esfera de préticas
educativas ndo favorece a aquisicdo de comportamentos sexuais seguros e

responsaveis, que visem a busca pelo bem-estar e qualidade de vida. O pouco ou



nenhum espaco oferecido a essas mulheres para colocarem suas duvidas,
sentimentos, valores, angustias e questionamentos ndo permite a aquisicdo de
mudancas significativas no nivel de conhecimento e, portanto, perpetua a adocéo de
praticas afetivo-sexuais desarmdnicas com 0s preceitos de promocao e prevencao
da saude.

Estudo realizado em escolas publicas de quatro municipios do Estado de
Minas Gerais demonstrou que para que haja sucesso em programas de prevencao a
salude sexual e reprodutiva entre jovens € necessario que algumas caracteristicas
estejam presentes para que ocorra uma efetiva adocdo de atitudes e préticas
sexuais preventivas responsaveis e conscientes. Dentre elas destacam-se:
participacdo ativa dos sujeitos-alvo da acdo no processo de planejamento,
desenvolvimento e implementacdo do programa, sendo estimulados a fazer parte do
processo de ensino-aprendizagem; integracdo entre profissionais de saude e
educacédo, familia e comunidade; efetivo treinamento dos professores da escola;
duracdo das atividades em um periodo superior a 14 meses; programa adaptado a
realidade local, através de pesquisa prévia e estimulo ao livre debate sobre sexo
(ANDRADE et al., 2009).

Antunes (1999) ao avaliar um modelo educativo para prevencao da aids em
escolas publicas no Estado de S&do Paulo, comprovou que apds a realizagdo do
programa nas escolas pesquisadas, ocorreu um crescimento estatistico significativo
na capacidade das estudantes do sexo feminino de dialogar com seus parceiros
sobre sexo e Aids, além do aumento do uso de preservativo com parceiros nao
monogamicos.

Outro estudo de Antunes et al. (2002) comprovou a eficacia de programas
educativos em escolas publicas que néo se restringem a distribuicdo de informacdes
a palestras e videos com foco nos aspectos bioldgicos da transmissdo do HIV e
comportamentos de riscos, mas sim aqueles que estabelecem espacos para
discussdes acerca de vivéncias afetivo-sexuais reais que permitam refletir a respeito
do significado do sexo seguro nos diferentes contextos. Demonstrou ainda, que as
oficinas desenvolvidas ajudaram as mulheres a ampliar seu poder de negociacéo de
praticas sexuais seguras, diminuindo 0 uso inconsistente de preservativo nas
relagcbes anais com seus parceiros regulares, nas relagdes vaginais com parceiros

casuais e com parceiros que elas julgavam nao ser monogamicos.



Corrobora esse resultado, o estudo de Figueiredo e Ayres (2002, p.99)

qguando afirmam:

“E necessario trabalhar as pré-disposicdes culturais e os limites
materiais  para  praticas  protegidas  (vulnerabilidade
socioeconOmica), assim como incrementar Sservicos e
programas capazes de dar acesso a essas discussdes e aos
meios preventivos disponiveis (vulnerabilidade programatica),
para que, no plano de suas atitudes e praticas pessoais
(vulnerabilidade individual), essas mulheres possam, de fato,
prevenir-se da infecgao pelo HIV.”

Percebe-se que, apesar de ja terem transcorrido entre oito e onze anos apos
a realizacdo desses estudos, ainda se perpetua a heranca do modelo cartesiano nas
praticas educativas em saude, centradas apenas na transmissao de informacao
entre educador e educando, sem incorporar o individuo como autor e sujeito de sua
propria mudanca.

Gazzineli et al. (2005, p.3) reforcam a idéia de que uma intervencdo em
Educacdo e Saude deve considerar “as representacdes dos sujeitos, entendidas
como noc¢Bes e modos de pensamento construidos ao lado das trajetérias de vida
dos sujeitos, influenciados, por conseguinte, pela experiéncia coletiva”. Pois somente
assim, ao se observar o sujeito em sua totalidade e complexidade, apreciando
valores, conceitos, relacdes de poder, crencas e sentimentos, poder-se-a almejar
maior efetividade em termos de mudanca de condutas e praticas sexuais seguras.

Portanto, estratégias educativas de prevencdo no campo dos DST/Aids
devem visar a transformacdo social dos individuos. A obtencdo de propostas
pedagdgicas com efeitos expressivos sobre a ampliagdo e apropriacdo da
percepcdo de risco ocorre através de uma aproximagdo com O universo social,
simbdlico e cultural da populacdo ao qual se pretende atingir, incentivando-o a
participar ativamente desse processo de educacdao em saude (MORAES, 2004).

Dentro da mesma perspectiva, a UNAIDS (2005, p.12) aponta que, “para
garantir que as estratégias de prevencao ao HIV possam ser revisadas e adaptadas
as condicdes locais, € necessaria uma compreensao da natureza, da dinamica e das

caracteristicas das epidemias locais”.



Outro aspecto a ser destacado nas falas das mulheres refere-se a presenca
de atores externos a escola. Estes visam, através do desenvolvimento de atividades
praticas no ambiente escolar, a formacdo de novos profissionais da area da saude
com a finalidade de estimular nesses sujeitos a compreensdo da importancia
precipua de atividades de promocdo e prevengdo como eixo estruturante de suas
acOes futuras.

Desse modo, pensamos ser pertinente colocar que estas interacdes entre as
diversas instituicbes de ensino-aprendizagem, que desempenham um papel social
diante da populagdo, devem, sim, ser estimuladas e incentivadas, a partir do
momento em que elas tenham a consciéncia da obrigacdo de aproximar o teor e
forma de abordagem das mensagens educativas as dimensdes subjetivas, culturais
e socais locais dos sujeitos passivos de suas acgoes.

Ressaltamos que, enquanto o espaco escolar for utilizado como campo de
pratica de forma descompromissada, despreocupada, sem planejamento e sem ter
como meta a promocéao da informacao de qualidade com vistas a instrumentalizar os
individuos em seu processo de enfrentamento de situacdes de risco, sera inécua e
ineficaz a intencionalidade embutida nessas ac¢des.

Como argumentam Sampaio e Araujo (2006), € imprescindivel a garantia de
trabalhos bem planejados e organizados que tenham como objetivo a prevencéo da
disseminacao do HIV/Aids. Contudo, estes devem prever e prover a “construcao de
sujeitos com autonomia frente a sua sexualidade, assumindo sua identidade sexual,
construindo novos valores e novas possibilidades de obtencdo de prazer, no
exercicio da cidadania” (p. 340).

Na fala apresentada a seguir, percebemos que outro fator negativo, que
pode acompanhar as atividades desenvolvidas e intencionadas por atores nao
pertencentes ao corpo docente da escola, faz referéncia a falta de continuidade das
intervencoes. Este fato gera sentimentos de frustracéo e infelicidade e nos permite
asseverar que, ao negligenciar as inquietacbes, preocupacdes e duvidas dessas
mulheres relacionadas as suas questfes afetivo-sexuais, esses atores se tornam
corresponsaveis pela incapacidade de as mesmas de melhorarem as condi¢cbes de

mudanca quando diante de uma situacao de vulnerabilidade.



“.. teve a palestra no comego do ano da Faculdade W (...) Eles
falaram sobre sexualidade. Ai ndo foi concretizada a palestra,
porque veio a greve, entdo eu acho que eles desanimaram um
pouco justamente por isso, né? Nao deram continuidade. Acho
gue a intencéo era de continuar a palestra nesse quesito de
sexualidade e mostrar isso que vocé tad mostrando pra gente
também, pra todo mundo que vocé mostrou e ndo deram,
infelizmente ndo deram continuidade, até tem um enfermeira la
da Z, que veio aqui, eu perguntei pra ela porque que néo teve
continuidade e ela também nao soube me responder.” (Maria
Isabel)

Outra nuance a ser analisada, partindo da fala de uma das depoentes, refere-
se a necessidade de um aconselhamento individualizado, ao estabelecimento de um
espaco privativo que garanta a colocacao de questdes relacionadas a esfera intima
e pessoal. O aconselhamento seria uma das intervencdes e estratégias possiveis no
ambito das politicas de prevencédo das DST/Aids, tendo como foco as necessidades

e especificidades manifestadas pelo individuo. Segundo suas palavras:

“Os professores que falam alguma coisa, né! Alguma coisa ou
outra que sai. Mas assim, parar pra conversar, igual vocé ta
fazendo agora néo teve ndo. Teve palestra |4 em cima la mais
foi assim todo mundo, ndo foi uma coisa exclusiva s6 nao, foi
todo mundo.” (Maria Maria)

Ao se estabelecer um ambiente onde o0 encontro interpessoal e
intersubjetivo, que valorize a escuta ativa, a empatia e o vinculo de confianga,
propiciam-se as condi¢des ideais para o alcance de mudancas de atitude através de
uma autoconscientizagdo do individuo sobre sua realidade. E ainda permite educar
para a autonomia do sujeito no sentido de auxilia-lo a compreender e identificar os
riscos de infeccdo pelo HIV e adotar pra si e para 0 parceiro praticas sexuais
seguras. Porém, € importante destacar que o0s conteudos incluidos na relacao
intersubjetiva  proporcionada pelo aconselhamento, enquanto estratégia
personalizada e particularizada, devem ser abordados de forma menos prescritiva,
mais problematizadora e contextualizada (PUPO, 2007).

A fragilidade demonstrada pela pratica do aconselhamento nos diversos

espacos de encontro entre os individuos na sociedade encontra respaldo no



pensamento de Paiva, Pupo e Barboza (2006) quando dizem que muitas vezes o
aconselhamento se apresenta como uma pratica de saude ignorada, banalizada ou
realizada sem fundamentacao tedérica. As autoras reforcam ainda que nem sempre o
aconselhamento € um momento democratico de discussdo personalizada sobre
davidas, riscos, atitudes e contextos sociais.

O que parece acontecer, no que diz respeito a prevencdo das DST/Aids na
escola, € que o tema, quando trabalhado, ndo traz no seu contexto um programa
articulado com o cotidiano dos jovens no sentido de entenderem e compreenderem
a vulnerabilidade ao HIV, mas parece ser 0 compromisso em cumprir um programa
estabelecido por orientacdo vertical. Mesmo que exista a orientacdo normativa nas
formacdes curriculares, o que temos presenciado € que alguns educadores se
sentem preparados e responsaveis por tais contetdos.

A medida que iamos analisando as entrevistas, adicionadas a vivéncia no
campo, iamos observando que ha um descompasso entre as politicas de prevencao
sexual hoje estruturadas no pais e a realidade da pratica dessas a¢cdes no ambiente
escolar. Nas informacfes das estudantes, pode-se perceber que alguns atores
envolvidos no processo educacional demonstram desconhecimento e inseguranca
na tentativa de implementar estratégias, ou mesmo buscar apoio e parcerias, que
visem a um acolhimento e atencdo consoantes as necessidades especificas do
grupo referente ao tema em estudo.

Os discursos das mulheres sobre onde e como acessam informacdes sobre
o HIV/Aids indicam que, no comportamento dos educadores, prevalecem as
concepcOes acerca do papel do aluno enquanto sujeito passivo e incapaz de ter um
desempenho atuante e criativo no desenvolvimento de medidas protetoras e
modificadoras diante da possibilidade de vivenciar experiéncias adversas.

Diante disso, um dos aspectos a serem considerados com atencdo € a
inclusdo da educacao sexual nas escolas, que, apesar de estimulada por politicas
publicas, como o Programa Saude e Prevencdo nas Escolas, parece encontrar
algumas dificuldades para sua efetivagdo em algumas instituicbes de ensino.
Romero et al. (2007), ao trabalhar com mulheres jovens, questdes relacionadas ao
sexo, demonstrou em seus resultados que a escola que opta por incluir a teméatica
da educacgédo sexual em sua grade curricular contribui para postergar a iniciagao

sexual dessas jovens, além de nédo ter evidenciado que esta pratica as estimule a



terem relagbes sexuais, sendo esta assertiva um dos fortes motivos que levam pais
e professores a rechacar essa iniciativa.

Essas questbes nos levam a refletir sobre alguns aspectos imbricados no
exercicio da educacdo sexual nas instituicbes de ensino, como: a participacao dos
governos estaduais e municipais na viabilizagcdo de recursos humanos e financeiros
para implementar as acdes de educacgdo sexual nas escolas; a capacitagdo dos
docentes para abordagem de um tema ainda complexo na pratica cotidiana de
educar; a relacdo da escola com o servico de saude como espaco de mediacao
dessa abordagem; como sdo considerados 0s contextos socio-histéricos,
diversidades regionais e biografia dos atores envolvidos — professores, profissionais
de saude, alunos e comunidade — quando se pensa a implementacéo de politicas e
estratégias de prevencdo no campo da DST/Aids.

Pesquisa realizada por Castro, Abramovay e Silva (2004, p. 103) sobre

juventude e sexualidades aponta:

‘De uma forma difusa ha entre os atores da escola,
principalmente os professores, uma forte tendéncia a
considerar que a escola é, de fato, um lugar ideal para

hY

trabalhar sobre temas relacionados a sexualidade, mas néo
necessariamente tal vontade tem o respaldo de um
planejamento pedagogico explicito e continuado, ficando,
muitas vezes, no ambito de intencédo, de palestras e se
limitando a uma cruzada pessoal, por conversas e referéncias
no plano de opinides contra posturas preconceituosas.”

E, portanto, imperativo que todas as teméticas envolvidas com a sexualidade
dos individuos, principalmente no que tange a prevencgado das DST/Aids e a adogéo
de comportamentos afetivo-sexuais seguros e prazerosos, devem estar
necessariamente articuladas entre a escola e as politicas publicas de saude, tendo
como um dos eixos a qualificagdo dos educadores. Isto porque reconhece-se a
escola como instituicdo capaz de possibilitar a elaboracdo, a promogcdo e o
desenvolvimento de medidas e programas que visem estimular o exercicio da
sexualidade pelos sujeitos de forma responsavel, igual e autbnoma, compreendidos
dentro de um contexto amplo que abarque questbes macrossociais e socio-

histéricas.



Porém, programas e atividades que tenham como cerne de suas acbes a
prevengao, precisam ser, constante e sistematicamente avaliados, de forma a
permitir uma analise acerca do impacto dessas intervencdes no comportamento
humano coletivo e individual. Desta forma, reajustes e novos direcionamentos
poderdo ser tomados a fim de facilitar e promover a ado¢do de praticas sexuais
saudaveis.

Outra fonte de informacédo apontada em uma das entrevistas faz referéncia a

televisao:

“A primeira vez que eu ouvi falar sobre esse assunto mesmo ou
foi na televisdo que de vez em quando aparece |4 e aqui no
colégio, né!” (Maria do Socorro).

E oportuno ressaltar que esse veiculo de comunicacéo foi desde o inicio da
epidemia estratégico na divulgacdo de questbes relacionadas a aids. Porém, é
mister relembrar que a midia televisiva foi uma das responsaveis pela disseminagéo
de um imaginario “alarmista” em torno da aids, ao estimular o preconceito e a
discriminacdo através do enfoque de grupo e comportamento de risco, fortalecendo
a ideia de que o portador do virus HIV esta incondicionalmente destinado a morrer.

Nos dias atuais os meios de comunicacdo, principalmente a televiséo,
ocupam um papel relevante no que se refere a influéncia na formacéao e orientacdo
de jovens e adolescentes em relacdo aos aspectos envolvidos com o HIV/Aids,
muitas vezes desempenhando o papel de educador sexual que deveria ser exercido
pela escola e/ou familia.

O alcance da televisédo e do radio é especialmente influente entre os jovens
de familia de baixa escolaridade e/ou renda, populagcdo com maior acesso a esses
veiculos. Porém, grande parte do conteudo abordado trabalha a questdo da
sexualidade sem estabelecer uma correlagdo com uma préatica sexual segura em
relacdo as DST/Aids. Denota-se, portanto, a necessidade de que esses veiculos se
conscientizem de sua funcdo social e sua participacéo responsavel na disseminagao
de informagéo qualificada, direito este de todo e qualquer cidadao brasileiro
(BRASIL, 2000; GOMES et al., 2005).



Outro aspecto revelado pelos estudiosos, ao analisarem as abordagens
realizadas no campo das sexualidades femininas, faz referéncia ao quanto sé&o
contraditorios os conteudos emitidos pelos veiculos de comunicacédo. Isto porque, ao
mesmo tempo em que difundem discursos que visam acolher as transformacdes
socioculturais da sociedade, também contribuem para arraigar esteredétipos
conservadores, através de mensagens emblematicas, reificadoras de concepc¢des e
crencas estabelecidas (ZUCCO, MINAYO, 2009).

Goncalves e Varandas (2005) demonstraram, através da analise de varios
estudos sobre a o papel da midia na prevencao da aids, que esta desempenhou um
papel fundamental no enraizamento de uma imagem feminina estigmatizada,
fragilizada e preconceituosa, ao negligenciar e desprezar a transmissao por via
heterossexual do HIV. Principalmente, ao reforcar que somente mulheres que
adotam condutas sexuais desviantes da norma moral estabelecida apresentariam
risco de contrair a doenca. As estudiosas colocam que para cumprir com sua funcao
de promover informacdo de qualidade, a midia compete posicionar-se como
“ferramenta impactante na des-construcdo de valores morais que impedem as
mulheres de se protegerem” (p. 234).

Essa desconstrugéo de valores negativos em torno da aids, principalmente
quando representam uma penalidade para aqueles que assumiram mas condutas
sexuais, sera alcancada quando houver incentivo ao desenvolvimento de processos
psicoeducativos e trabalhos comunitarios face a face. E, nesse sentido, impedir que
informagbes de massa desqualificadas, propagadas diariamente, se configurem
como a fonte Unica e potencializadora da conscientizacdo da importancia da
prevencdo como eixo estruturante da reducdo das vulnerabilidades impostas pelo
contexto sociocultural. (ALVES et al., 2002).

Partimos, portanto, do pressuposto de que a resistente e histérica assimetria
entre 0s géneros, ainda fortemente presentes e reforgcados nos discursos e condutas
dos diversos setores da sociedade brasileira, inclusive nos meios de comunicacéo,
dificulta ou mesmo impede que estratégias efetivas de redugédo de vulnerabilidades
conduzam as mulheres a superarem a sua incapacidade de negociar e ampliar o
poder de apropriacdo sobre seu corpo, e obter, a partir desses processos, éxito na
adocdo de medidas preventivas e protetoras a sua saude sexual.

Paiva (1994) observa que inserir a compreensao e o entendimento da forma

diferenciada e hierarquizada como a sociedade constréi a identidade da mulher e do



homem na formulacdo de acdes e estratégias que trabalhem a prevencéo da aids, é
um dos elementos-chave para entender os obstaculos impostos para adogdo de
praticas mais seguras.

Sustentam posicdo semelhante Sousa e Barroso (2009, p.129) quando

referem que:

“‘As questdes de género, representadas pela submisséo
feminina no relacionamento sexual, parecem constituir entraves
ainda maiores do que a falta de informacdo, uma vez que
englobam também elementos culturais fortemente enraizados
na sociedade”

Também interlocutora das relacBes sociais, a escola para as mulheres
participantes deste estudo se configura como um ambiente privilegiado de trocas de
saberes, pois a0 mesmo tempo em que o0 tema objeto de investigacdo desta
pesquisa € oportunizado mesmo que de maneira esporadica durante o ano letivo
para discussdo por parte de alguns educadores na sua pratica em sala de aula, é
também na escola que as amigas trocam informacdes baseadas nas suas
experiéncias de vida. Os depoimentos a seguir colocam as relacdes de amizades

como oportunidades de discussédo das informacdes sobre a aids:

“Com as minhas amigas é facil né de falar.” (Maria da
Conceicéao)

“.. tem os conselhos e alguns conselhos que a gente pede (...).
Porque as vezes as meninas sdo mais experientes do que eu,
sdo casadas.” (Maria Augusta)

‘A gente fala sobre posicbes, como € que € bom, se ndo é
bom. Igual |a na sala, eu e a W a gente foi em um sexshop, eu
fui depois ela foi ai a gente falou tudo que tinha l4. A gente
falou 0 qué que a gente comprou. E a gente falando que tem
varias coisas la que vocé pode usar na cama. Aquela bolinha
pegou no colégio, menina. Aquela bolinha é um milagre. Ai a
gente fez um amigo oculto de cinco reais né, ai eles falaram
gue tirou ndo sei quem la e ia dar as bolinhas. Aquilo foi a



sensacao do momento (...). Mais mesmo relacionado a coisas
que podem deixar a relagdo mais... picante”. (Maria Célia)

“Néo é uma coisa comum nédo, mas a gente conversa normal
(...). Mais sobre gravidez, né? Porque a minha melhor amiga
ela ja tem um filho. Ai é mais sobre o filho dela mesmo, sobre
gravidez.” (Maria Laura)

“Elas ficam falando algumas coisas assim, temas assim, ai fala,
elas comentam como é que foi como é que nao foi (...) A
primeira vez delas (...) Dai quando elas ficam gravidas elas
passam pra gente que ficou gravidas, sempre a mesma
desculpa que a camisinha estourou. Sempre usa essa
desculpa” (Maria Carmem)

“Eu tenho amigos la dentro do meu local de trabalho que a
gente conversa muito sobre isso (...) A gente conversa tanto
gente, tipo sai com um cara hoje e aconteceu. Foi muito bom,
amei (...) Tipo da conselho claro, existe sempre um conselho,
existe sempre a pessoa mais cabeca e ndo querendo me exibir
eu acho que eu sou a pessoa mais cabeca da turma ali que eu
sempre to falando, gente pelo amor de Deus usa camisinha. Eu
to sempre chamando nesse termo. Mas é s6 isso assim com
elas.” (Maria Isabel)

‘Amizade... eu sou mais na minha, mas as vezes quando a
gente tem... para pra conversar com alguém, que eu converso
s6 com gente, assim, mais idade do que eu, a gente conversa
e fala... que na minha parte eu ia me prevenir...” (Maria Rosa)

Os discursos acima denotam que as amigas desempenham um papel
fundamental na troca e obtencdo de informacdes quando o assunto se refere a
questdes do exercicio da sexualidade e, principalmente, sua interface com aspectos
reprodutivos.

De acordo com Castro, Abramovay e Silva (2004) é principalmente com 0s
pares que o0s jovens se sociabilizam no campo da sexualidade. As razdes que
levariam esses jovens a buscar nos amigos informagcdes sobre sexo estariam
relacionadas a maior facilidade para dialogar sobre o tema, uma vez que, para tratar
do assunto com os pais, aqueles encontrariam algumas barreiras impostas por
fronteiras de geracéo.

E bem marcante nos relatos a credibilidade dada pelas informantes as

mulheres casadas, as com experiéncia reprodutiva e as com idade cronolégica



superior, como sendo as mais habilitadas para oferecerem conselhos e compartilhar
as experiéncias particulares. A prevencdo quando surge nos didlogos entre elas, é
no sentido de nado permitir uma gravidez indesejada, sem que este termo se
referencie as DST/Aids. E, portanto, no aspecto reprodutivo que estdo centralizadas
as representacoes dessas mulheres quando pensam em prevencao.

Outro ponto a ser destacado € que nas conversas entre as amigas o
enfoque é dado ao ato sexual, cujo teor tem como objetivo satisfazer as curiosidades
acerca das experiéncias vivenciadas por essas mulheres em suas relacdes de forma
a torna-las mais prazerosas. A autopercepcédo de vulnerabilidade para DST/Aids ndo
parece ser um dos motivos que levam essas mulheres a buscarem apoio e/ou
conselhos das amigas quanto as suas praticas sexuais.

Ha também a presenca de um discurso critico referente a certos
comportamentos adotados pela amiga, que mesmo sendo “aconselhada”, assume
uma postura de risco ao ndo usar o preservativo, mas ndo € capaz de admitir essa
conduta. Justificam a gravidez pela ruptura da camisinha, mas nunca pelo ndo uso
da mesma. Um aspecto relevante nesse discurso diz respeito a falta de percepcéo
de risco para contrair o HIV ao ter uma relagao sexual desprotegida.

Isso nos permite considerar que ter conhecimento acerca de como se
prevenir de DST/Aids ndo significa adocdo de praticas sexuais seguras. Varios
estudos ja apontaram que a informacéao por si s6 ndo € capaz de provocar mudanca
de comportamento. Ela precisa ser elaborada e adaptada dentro do contexto
especifico da populagédo a qual se pretende atingir. Mann, Tarantola e Netter (1993)
reforcam que a linguagem e a abordagem utilizadas nas mensagens de carater
preventivo se tornam realmente eficazes quando s&o capazes de refletir as
necessidades e as solugdes especificas proprias de cada comunidade.

Pesquisas anteriores ja demonstram que as mulheres possuem uma
reduzida e inadequada autopercepcdo de risco, originada por razdes historicas
socialmente construidas, como o limitado poder de negociagdo com parceiro e
inferioridade econémica e social. Para as mulheres se reconhecerem vulneraveis ao
HIV/Aids requer-se que o0s programas de prevencdo promovam e assegurem
espacos de reflexdo, discussdo e aprendizado das questbes relacionadas a
sexualidade na perspectiva do autocuidado, da autonomia, da autoestima e do bem-
estar (AMARO, 2005; SILVEIRA et al., 2002; FERNANDES et al., 2000;
VERMELHO, BARBOSA, NOGUEIRA, 1999).



Trindade (2001) alcanca 0 mesmo resultado em sua pesquisa quanto ao
elevado numero de mulheres que ndo se percebem expostas ao HIV em suas
relacfes sexuais. A autora diz que essa reduzida percepcdo de risco que prevalece
no imaginario das mulheres talvez “esteja diretamente relacionada a desinformacéao
e pouca aproximacdo das mulheres da realidade da epidemia, pois hem todas tém
oportunidade de participar de programas de informacgdo, ficando alheias a
complexidade atual dos riscos (ibid, p. 82).

Estudo realizado por Cruz (2006) ao avaliar programas de prevencdo de
DST/Aids para jovens entre 0Orgdos governamentais e nao-governamentais,
demonstrou que ha uma lacuna entre as intengdes e as atividades desenvolvidas
gue tenham como foco a prevencdo, e que esta € mais intensa nas instituicées
governamentais. Dentre os fatores levantados na pesquisa que determinam esta
situacdo destacaram-se: auséncia de um programa escrito e de uma participacéo
ativa, participativa e integrativa entre os profissionais envolvidos; auséncia de
correspondéncia entre o planejamento e a execucdo das atividades; atividades
educativas focadas na reproducdo de conhecimento técnico-cientifico que né&o
incentivam a reflexdo e pouco incentivo e valorizacdo dos jovens enquanto agentes
detentores de potencialidades para modificar sua realidade e, assim, implementar
melhorias em sua qualidade de vida e do grupo.

Seligman e Csikszentmihalyi (2000) afirmam que uma efetiva prevencao
deve ter sua perspectiva focada na construcao sistematica das competéncias dos
individuos, e ndo na correcdo de suas fraquezas, pois somente diante da
compreensao e do aprendizado acerca de como fomentar as virtudes das pessoas é
gue se pode almejar a criacdo de praticas adequadas aos padrdes culturais dos
grupos sociais com 0s guais se interage.

As informagbes apreendidas mostram que as mulheres também buscam
essas informagdes na unidade béasica de saude do bairro, como representam 0s

seguintes recortes:

‘A minha mde me ensinou sempre que eu ter uma relacéo
assim € pra eu ir no posto médico que eles dao. (...) E na
minha primeira vez eu vou no posto pedir orientagdo.” (Maria
Joseé)



“Porque eu fui numa reunido que tava tendo no posto de saude
e la eles ensinaram um pouco pra gente que eles ensinam pra
poder pegar o remédio, né, pra poder tomar.” (Maria de Fatima)

Apesar de os servicos de salude constituirem-se em espaco privilegiado na
mediacdo da promocéo a saude, essa referéncia no presente estudo aparece nos
discursos de apenas duas mulheres. Sdo diversas as suposi¢cdes que podemos
levantar quanto a essa pouca participacdo da unidade de salude na promoc¢do de
acOes preventivas relacionadas ao HIV/Aids.

Corrobora com esse cenario o estudo desenvolvido por Bozon e Heilborn
(2006) que destaca que a frequéncia com que 0s servicos de saude foram
mencionados por mulheres jovens, como fonte de informacao para o aprendizado de
suas sexualidades, foi reduzida e que, entre trés capitais brasileiras pesquisadas, o
indice ndo ultrapassou os 17%. Os autores apontam ainda que a procura por
aconselhamento nos servicos de saude pelas mulheres ocorre apos o inicio de sua
vida reprodutiva, o que facilita a adogdo de comportamentos de risco frente o
HIV/Aids.

Marques (2006) observou também, em sua pesquisa, que a maioria das
mulheres entrevistadas nunca havia recebido orientacdo ou informacéo sobre aids
nos servicos de salde e que ainda desconhecia o oferecimento e desenvolvimento
de préticas educativas por estes.

Quando pensam nas atitudes ainda presentes na assisténcia prestada as
mulheres pelos profissionais de salde, Padoin e Souza (2007) apontam que as
atitudes destes sdo mediadas por um olhar fragmentado, descontextualizado, que
insiste em representar a mulher como assexuada, reprodutora ou simplesmente uma
nutriz. E, nesse aspecto, reforcam a aproximacao da mulher com a possibilidade de
se infectar pelo HIV.

Esse quadro da margem a reflexdo de que ha um inexistente ou ineficaz
didlogo intersetorial entre a escola e os servicos de saude. Partimos da premissa de
gue uma das perspectivas possiveis para permitir e/ou ampliar a compreensao
adequada sobre o fenébmeno aids pelo segmento feminino deve primar pela
aproximacdo entre as diversas instituicbes sociais que tenham como principios a

educacao e a prevencao.



Toledo (2008, p. 70) ressalta que “a adogdo de comportamentos protetores
depende do grau e da qualidade das informacdes a que se tem acesso, bem como
da disponibilidade de recursos materiais e sociais”. E, portanto, fundamental que
para essas mulheres encontrarem em seu l6cus oportunidades de acesso a espacos
consistentes de escuta, troca de saberes, informacdes e reflexbes acerca de suas
sexualidades, bem como acesso a recursos materiais (p.ex. preservativo feminino),
0s atores com responsabilidade social pertencentes a um mesmo territorio precisam
construir mecanismos de interlocucao entre si, ampliando a possibilidade de inclusao
dessas mulheres em uma vivéncia saudavel e segura da sexualidade.

Nesse caso, percebemos que hd uma parceria que se configura de maneira
negligente entre os atores da escola e os profissionais da Unidade Basica de Saude
(UBS) localizada no bairro onde a escola é situada, pois aquela ndo parece ser
capaz de responder as necessidades de promoc¢ao a saude desse grupo vulneravel.

A UBS situa-se nas proximidades da escola, o0 que nos levaria a imaginar
que acdes extramuros, principalmente no que se refere ao aspecto da promocéao e
prevencao, estivessem sendo realizadas em conjunto por esses profissionais que
atuam nos cenarios de atencdo a saulde, ja que esta se configura com uma das
metas da Estratégia Saude da Familia. Como uma politica de saude do Estado
brasileiro, essa estratégia prevé o desenvolvimento de acdes e atividades voltadas
para o estimulo a promocéao e prevencao de agravos a saude da populacao através
da construcéo e fortalecimento da articulacdo entre as equipes de saude da familia e
a comunidade escolar.

Outro aspecto a ser analisado se refere a formagdo dos profissionais de
saude, bem como dos docentes, a partir da qualificacdo em educacdo sexual.
Trabalhar com questbes relacionadas a sexualidade, mais especificamente entre
adolescentes e jovens, € uma tarefa por vezes complexa que exige planejamento e
execucado de uma politica publica municipal em consonancia com a orientacado da
politica nacional, mas que incorpore programas educativo-preventivos adaptados ao
contexto local, que abargue a realidade sdcio-econémica-cultural da populacéo a ser
atendida, a estrutura fisica e humana do servico e, inclusive e primordialmente, a
capacitacao e preparacao dos profissionais envolvidos na implantacdo e execucgao
dos programas.

Conforme aponta Pedro (2006, p. 271):



“(...) programas de educacdo para a saude, planejados e
implementados sistematicamente tanto nas escolas, como nos
locais de assisténcia (postos de saude, ambulatérios, clinicas,
hospitais), e também em comunidades, tém condi¢cdes de
despertar as pessoas para seu auto-cuidado e, principalmente,
para o seu direito a cidadania, por meio de mudancas em seus
estilos de vida.”

Assim, as transformacdes no conceito social sobre o HIV/Aids para as
mulheres s6 acontecerdo a partir do momento em que os profissionais da saude e
da educacdo, bem como sociedade civil organizada e o governo, também
protagonistas deste processo, entenderem que, para promover educacdo sexual
para o outro, € necessario romper com a fragmentacao do conhecimento e enxergar
a diversidade que compde os mecanismos interrelacionais que sdo essenciais para
o alcance de uma pratica educativo-preventiva participativa, construtiva e
problematizadora. Dessa forma, possa efetivamente promover a diminuicdo das
desigualdades no acesso as informacdes e servicos e assim viabilizar a reversao
dos quadros de exclusao social.

Outro aspecto evidenciado no discurso de uma das mulheres referente a
procura pelo servico de salde é o que diz respeito a necessidade de ter acesso aos
anticoncepcionais, e nao para obter informacdes sobre HIV/Aids e formas de
prevencao. Portanto, esse depoimento expressa que ha o interesse em prevenir uma
gravidez, mas ndo em prevenir-se de uma doenca sexualmente transmissivel, que
como no caso da aids, é incuravel e um fator de exclusdo social para os que séo
afetados por ela. Esse fato vem reforcar, mais uma vez, a baixa ou ausente
autopercepcao de risco por parte dessas mulheres, ja anteriormente discutida por
nés como fator limitante ao exercicio de uma relacdo afetivo-sexual segura.

Assim, com vista a promogcdo da salde integral, bem-estar e
desenvolvimento saudavel dos sujeitos, de forma a reduzir os indices de morbi-
mortalidade e os desajustes individuais e sociais, é imprescindivel que se
estabelecam e executem estratégias e acbes que estejam em congruéncia com o
principio da integralidade, da multidisciplinaridade e integracdo intersetorial e
interinstitucional dos 6rgdos envolvidos, respeitando as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (PIMENTA et al., 2001).



Conforme pontuam Sachetto, Dalpra e Campissi (2003, p.32)

“O desafio da intersetorialidade exige uma nova concepc¢do de se
planejar, realizar e controlar a prestacdo de servicos o que altera
toda articulacho dos diversos segmentos da organizacao
governamental. Uma nova teia de relacGes deve ser construida para
viabilizar novas praticas. A descentralizacdo envolve uma rede de
articulagdes e parcerias construidas de forma inversa a tradicional, e
a intersetorialidade exige que o0s componentes dessa rede
interpenetrem, formando um novo tecido.”

Assim, objetivos definidos coletivamente através da articulacdo entre
pessoas e instituicdes que se comprometem a superar de maneira integrada as
demandas e os desafios impostos pela dinamica do HIV/Aids, mais especificamente
no segmento feminino, constituem um meio de encontrar saidas para intervir na
realidade social complexa e multifacetada.

Além da rede estabelecida entre os amigos, a escola, os profissionais da
UBS, as mulheres desse estudo também colocam a familia como orientadora no

campo da promocdao a saude.

“‘Minha mae conversa, ela é conversativa. (...) Sobre tudo,
sobre doencga, gravidez, minha mae é bem liberada nesse
ponto.” (Maria da Conceicéo)

Da mesma forma que o0s servicos de saude, a presenca da familia nos
depoimentos mostrou-se restrita. E na figura materna que essa mulher encontra
respaldo para expor suas inquietacdes acerca de suas vivéncias e experiéncias no
campo da sexualidade.

Em discursos referidos anteriormente, a méae aparece como a Unica
referéncia familiar que oportuniza um espaco para abertura de um dialogo, mesmo
que este nao signifigue uma fonte imediata de informacéo correta. Porém, mesmo
gue possa sentir-se incapaz de fornecer o acolhimento adequado a seu filho por ndo
deterem conhecimento suficiente sobre temas correlatos a sexualidade, a mée o

orienta a buscar os locais que ela acredita serem 0s mais apropriados para



instrumentalizd-lo para tomada de decisbes afetivo-sexuais mais conscientes e
protetoras. A escola, 0s servigos e profissionais de salude sdo considerados pelos
pais as mais importantes fontes de apoio na orientacdo sexual de seus filhos.

Perpetuou-se, ao longo da histéria da humanidade, que € a mulher que deve
assumir o papel de orientadora e educadora do comportamento de seus filhos,
recaindo sobre ela a responsabilidade sobre qualquer “desvio” que possa acontecer,
seja no aspecto reprodutivo, da doenca e da opc¢éo sexual. Os estudos de Bozon e
Heilborn (2006), Castro, Abramovay e Silva (2004) e de Trindade (2001) apontam a
mé&e como a principal interlocutora de assuntos relacionados a sexualidade para
jovens e adolescentes do sexo feminino.

Existem diferencas regionais significantes quanto a presenca e/ou auséncia
do pai e da mée na troca de informacdes sobre relacdes sexuais com seus filhos.
Em algumas cidades do Brasil o papel da familia é irrelevante quando se refere a
esta como fonte de informacao e orientacdo. Geralmente o pai é referenciado pelos
filhos homens, sendo nula a sua participacdo no didlogo com suas filhas. Referem
ainda que os discursos que tratam da esfera sexual acontecem mais nas familias de
classes mais privilegiadas socialmente (CAMARGO, BERTOLDO, 2006; BOZON,
HEILBORN, 2006; CASTRO, ABRAMOVAY, SILVA, 2004).

Nosso estudo vem corroborar os dados levantados pelos pesquisadores
citados acima, pois, como podemos perceber, ndo houve a citacdo da figura paterna
em nenhum depoimento, bem como a presenca da familia como fonte de informacéo
foi pequena, o que acreditamos estar relacionado com a classe econdmica baixa a
qual pertencem nossas entrevistadas.

Ao considerar a importancia da familia para a promoc¢do de uma educacgéo
sexual que tenha como premissa a prevengao, Pinto (2006) ressalta que a incluséo
dos pais nos programas e atividades de prevencdo desenvolvidos pela escola é
imprescindivel para que aqueles possam desenvolver habilidades e aumentar
significativamente o grau de informacgéo a respeito desse tema. E assim facilitar um
aprendizado e compreenséo acerca dos aspectos envolvidos com a sexualidade por
parte de seus filhos de forma mais saudavel e consciente.

Pensamos, portanto, que a familia deveria ser a fonte primeira de
informacéo, apoio e didlogo no campo da sexualidade, da promoc¢édo da saude e

suas interfaces com a prevencdo de doencas. Porém, pode-se vislumbrar que



existem diversos fatores sociais e culturais que dificultam o estabelecimento e
fortalecimento da relacao pais-filhos nesse contexto.

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

|6gica capitalista pautada no consumismo e individualismo.

5.3 MULHERES EM CENA: REPRESENTACOES SOBRE O HIV/AIDS

Nesta categoria analisaremos as representacfes das mulheres sobre o
HIV/Aids. Esta nos permitiu perceber o significado na vida dessas mulheres das
siglas AIDS e HIV, a partir das informacgdes geradas por elas acerca das relacdes
desses termos com a morte, com o adoecimento e suas implicacdes fisicas, bem
com 0S mecanismos de transmissao e com 0s sentimentos que tecem suas tramas
no emaranhado da realidade individual e coletiva percebida por essas mulheres. E
oportuno ressaltar que essas representacfes tém sua origem a partir da
incorporacdo dessa moléstia em suas vidas.

Nessa perspectiva, Azevedo et al. (2006, p.209) refere que:

“O estudo de fendbmenos sociais, como a sexualidade e a aids,
permite contemplar, pela teoria das Representacdes Sociais,
ndo apenas o0s saberes cientificos a este respeito, como
também o conhecimento elaborado espontaneamente no
convivio social, que determina o pensamento social e as
condutas (...) diante deste fen6meno, no seu grupo de pertenca
e na sociedade de um modo geral. Neste sentido, verificaram-
se contradicbes, similaridades, cognicdo, afeicdo, emocoes,
racionalidade e muitas outras condi¢cdes que estdo presentes
no cotidiano (...), e que podem torna-las mais vulneraveis a
infeccao pelo HIV/aids.”



Ao romper com o siléncio e invisibilidade das nossas entrevistadas, ao
compartilhar conosco suas historias de vida, bem como as experiéncias e emocodes
vivenciadas em relacdo a sexualidade e ao HIV/Aids, podemos nos atentar para as
representacbes que as conformam, apreendidas no contexto de suas vidas. E,
portanto, através desses discursos que passamos a compreender como as
representacdes sociais elaboradas por essas mulheres podem influenciar na
dindmica da doenca para o grupo ao qual pertencem.

Pois como ressalta Oltramari (2003, p. 11):

“E importante entender, neste contexto da AIDS, como que os
diferentes grupos vao constituindo as suas representacfes
sociais, a partir de suas explicacbes do mundo. Sao
exatamente estas explicacdes que vao dar sentido as praticas
preventivas no cotidiano. Assim, partindo de algumas
pesquisas, podemos compreender como estes grupos
elaboram suas préticas preventivas a partir de suas
representacdes sociais.”

Dessa forma, ao descortinar o modo como esses discursos se estabelecem
e como estes influenciam na constituicdo e na construcdo dessas mulheres
enquanto sujeitos portadores de uma identidade social, ideoldgica e politica, nos
asseguramos do desvelamento das “verdades” criadas no imaginario das mesmas.
Essas “verdades” enunciadas nos aproximaram da reflexdo de como as
representagbes sociais delas as colocam frente aos desafios impostos pelo
HIV/Aids, buscando compreender sua légica de entendimento diante das inlUmeras
dimensdes que compdem o contexto da epidemia em seu territério local,
relacionando-a as estratégias e taticas de enfrentamento e as possiveis variaveis de
vulnerabilidade.

Giacomozzi (2004, p. 15) ao referir-se as representacbes para a

compreensao da realidade dos sujeitos coloca que:

“A representagdo é mais que um reflexo da realidade, ela é
uma entidade organizadora desta realidade, que rege as
relacbes dos individuos com seu meio fisico e social,



determinando suas praticas. Além disso, ela orienta as acoes e
as interagcdes sociais, pois determina um conjunto de
antecipagdes e expectativas.”

Cumpre aqui ressaltar o valor da exposicdo das representacbes sociais
dessas mulheres sobre a prevencao do HIV/Aids em seu contexto fisico, simbdlico e
representacional de valores para que possamos contribuir na elucidacdo de suas
limitacbes na adocdo de uma pratica sexual consciente das vulnerabilidades
inerentes ao seu modo de vida e forma de organizacéo social.

Como pontuam Gazzinelli et al. (2005, p. 205):

“(...) as representagbes sociais no seu conjunto nao se
reduzem a sistemas fechados definindo as praticas.
Constituem, ao contrario, um conjunto aberto, heterogéneo, um
campo de acordos e de conflitos — em relagao a outros tipos de
conhecimentos — que é continuamente refeito, ampliado,
deslocado, transformado durante as interacdes individuo-
individuo e individuo-sociedade.”

Diante da realidade organizada pelas representacdes dessas mulheres
vislumbramos que, apesar dos trinta anos do surgimento da aids, entidade clinica
gue abalou e ainda impde desafios as estruturas no campo da saude, bem como
suas interfaces com a educacdo, economia, politica e as diferentes culturas, ainda
persiste no universo simbdlico dessas mulheres a representacdo da doenca grave,
gue mata e limita.

Essas representacfes estdo ainda fortemente presentes no universo das

mulheres por nos entrevistadas, conforme as mensagens emitidas abaixo:

“Eu nédo sei nada, so sei que é uma doenga e que muita gente
pode morrer com ela.” (Maria da Penha)

“O virus da aids ele... ele mata mais rapido” (Maria Angélica)
“E uma doencga que deixa o seu sistema imunolégico fraco, né?

E qualquer coisinha que vocé pegar e dependendo do tempo
que vocé tiver o HIV pode até te matar.” (Maria Laura)



‘E a doencga eu acho que detona a pessoa eu acho triste, sei
la.” (Maria Isabel)

Ancoradas nas representacdes por elas elaboradas, essas mulheres nao
sdo capazes de incorporar aos seus saberes 0S avangos no que tange ao
tratamento da aids, que, com o0os medicamentos e 0 suporte social, juridico e
psicolégico conquistados ao longo da convivéncia com a doenca, nao sinalizam o
imediatismo da morte a qual elas associam prontamente os que sédo portadores do
HIV.

A relacao direta com a morte se traduz em emocdes e sentimentos, ou seja,
representacfes negativas da doenca. Fazem emergir significados e qualificacdes
marcadas pelo que ha de mais temeroso para o homem, como medo, ameaca a
vida, perigo, deteriorizacao fisica, estigma, finitude, fraqueza, tristeza, inferioridade,
dor, sofrimento, isolamento, separacéo, solidao, etc. Em suas palavras, Kiubler-Ross
(2000, p. 6) esclarece que “a morte em si esta ligada a uma agcédo ma, a um
acontecimento medonho, a algo que em si chama por recompensa ou castigo”.

Na mesma perspectiva, Sontag (2007) discute sobre o significado negativo
atribuido a aids, doenca que acomete os que merecem ser castigados por terem
assumido habitos “perigosos” diante da vida. A epidemia produziu o potencial
simbdlico da culpabilidade do individuo, interpretado como o irresponsavel, o
delinquente, o promiscuo que adota praticas sexuais divergentes do senso comum.
A autora compara a trajetéria da representacdo social da doenca edificada no
imaginario das pessoas ao da sifilis, que tal como a aids € uma doenca de natureza
infecciosa que afeta um grupo perigoso de pessoas “diferentes” (grifo da autora) com
condutas sexuais moralmente criticadas e renegadas.

Krokoscz (2005, p.28) refere que:

“(...) a aids tem seu histérico marcado por uma série de
representacdes que favoreceram a reproducdo e acentuacao
de preconceitos e estigmas. Como se ndo bastasse a nocgao
de que a doenca pode ser um castigo tributado ao pecador, a
aids se institucionalizou com caracteristicas associadas a
outras doencas, mas inflacionadas pelos esteredtipos e pela
marginalizagao social”



E a doenga que “muita gente pode morrer com ela”, mas ndo é capaz de
reconhecé-la como uma possibilidade para si mesma, pois é a doenca que atinge o
outro. E o predominio do mecanismo de negacéo, tdo presente nas situacées cujo
desfecho € sinbnimo de perda, morte e auséncia. Mais uma vez o discurso dessas
mulheres vem reforcar a inexisténcia da autopercepcao de vulnerabilidade para o
HIV/Aids.

Acreditamos que o fato de a aids ter sido socialmente elaborada a partir dos
preceitos de promiscuidade, morte e marginalidade, dificulta ou mesmo impede que
essas mulheres se reconhecam vulneraveis a doenca, pois estariam associando-se
a esses conceitos. Portanto, ao reconhecer que a transmissdo do HIV pode ser
possivel em suas vidas, estariam identificando-se com o antigo denominado “grupo
de risco”, porém ainda fortemente presente nos dias atuais no imaginario social.

Diversos sao os estudos realizados que tém evidenciado esse mesmo tipo
de resultado. Knauth (1999), Vermelho, Barbosa e Nogueira (1999), Silva (2004) e
Giacomozzi e Camargo (2004) também encontraram como resultado de suas
pesquisas 0 imaginario construido no segmento feminino acerca da aids como
doenca do outro, algo distante de suas realidades e do seu cotidiano, além de
associarem a doenga com a morte e grupo de risco. De acordo com os autores, as
mulheres apresentam um discurso impessoal, remetem ao outro a necessidade de
conscientizacdo e adocdo de comportamentos protetores diante do fendmeno
HIV/Aids.

Portanto, esses pensamentos construidos as induzem a perceberem-se
imunes a doenga, dificultando, ou mesmo impedindo o reconhecimento da
vulnerabilidade a infeccdo como algo préximo.

Porém, Vermelho, Barbosa e Nogueira (1999) ressaltam que mesmo as
mulheres que reconhecem a aids como uma doenca que pode atingir qualquer
pessoa, independente de pertencer a qualquer grupo especifico, ndo significou para
elas perceberem-se sob o0 mesmo risco.

Outro aspecto que consideramos interessante ressaltar € o das campanhas
realizadas no inicio da epidemia que tinham o medo como foco de suas acodes. Foi
atraves dessa proposta ameacadora e terrorista que se reforcou no imaginario social
a idéia de responsabilidade e culpabilizagédo individual. Esta conduta adotada pelo
governo e pela midia demonstrou com o passar dos anos o fracasso desse enfoque

para que condutas protetoras fossem assumidas pelos individuos frente ao HIV, ja



que o numero de infectados se mostrou cada vez mais crescente com o passar dos
anos (ROCHA, 1999; AYRES, 2002).

O recorte das entrevistas a seguir traz uma representacdo que coloca a aids
como uma doenca grave, que limita, que ndo tem cura, que fragiliza e que causa

transformacdes estigmatizantes e estereotipadas no corpo fisico:

“O cabelo comecga a cair, a pessoa comeg¢a mudar de cor, s6
sei isso.” (Maria José€)

“‘Eu sei que é uma doenca. Uma doenca que ndo tem cura.
Eles falam que a pessoa seca, né! Vai emagrecendo, mas tem
tantas pessoas ai que tem e a gente nem sabe que tem. Que
vive a vida normalmente. Nao sei muita, muita coisa ndo. SO
sei que é uma doenga que ndo tem cura.” (Maria Eduarda)

“Alias, agora eu fiquei sabendo, nem é, tipo assim, é um virus
gue qualquer imunidade que a pessoa tem, qualquer fraqueza
ai vem a coisa, mas é s6 isso que eu sei, né! (...) E, a pessoa
tem o virus, vamos supor tem o virus ai qualquer outro tipo de
doenca, como a gripe, uma infeccdo que a pessoa tem ai
aquilo aproveita da fragilidade por causa do virus.” (Maria
Luiza)

‘A doenca eu ndo sei muito ndo.(...) Eu sei que ela faz a
pessoa emagrecer muito(...) E€€, algumas pessoas saem com
feridas, e tem pessoas que ficam até internadas por causa
disso.” (Maria Angélica)

“Eu sei que é uma doenca sexualmente transmissivel, ndo tem
cura, ndo sei se ja tem. Figuei sabendo que ndo tem cura. (...)
E diz que quem tem mais facilidade de pegar sdo as mulheres.”
(Maria Célia)

Esses resultados corroboram com o estudo de Oltramari e Camargo (2004),
Borges e Medeiros (2004) e Saldanha (2003) que encontraram representacdes
semelhantes elaboradas por suas entrevistadas quando estas remetem a aids o
significado de doenca fatal, que maltrata e causa sofrimento, marcada por
caracteristicas estereotipadas, como emagrecimento acentuado e perda de cabelo.

Em uma das falas encontra-se a elaboracdo da representacdo de que as

mulheres sdo mais suscetiveis a aids. Porém, a entrevistada ndo é capaz de



detalhar quais seriam as causas dessa maior vulnerabilidade quando comparada ao
homem. E o que ela ouve falar, o que diz o senso comum.

Dentre as mulheres, destacamos que algumas elaboram representacoes
sobre a maneira como ocorre a contaminacdo pelo HIV. Segundo relatos € através

do sangue contaminado e da relagdo sexual:

“Néo sei de nadal! (...). A doenga eles fala que é “pegado” pelo
sangue, agora isso eu nao sei.” (Maria Aparecida)

“‘Eu sO sei que pega, a doenca vem pelo sangue, vem do
sangue” (Maria José)

“Entao, eu so sei que é através da relagdo. Por isso que eu te
perguntei do beijo, se tem alguma coisa haver também. Mas
como transmite assim, diz que se o homem for |4 sem
camisinha, acho que também através do sangue, né? A pessoa
machuca, ai se a outra for 14 e encostar a mado no sangue, ja
pega ja (...). E através do sangue ... eu acho que é s6 através
do sangue e da relacdo la.” (Maria Eduarda)

“..sobre a AIDS eu lembro assim, eu sei que € transmitida
sexualmente, né, sem usar camisinha.” (Maria de Fatima)

‘Eu sei que é uma doenca que é transmitida através do
sangue, né! (...) E através de relagdo sexual, né.” (Maria Luiza)

“Na relagcdo sexual sem camisinha, sem protecdo, é€é... sexo
oral... ah, acho que s6 isso, sO isso, acho que é s isso
mesmo.” (Maria Angélica)

‘O HIV é uma doenca sexualmente transmissivel, ela vem
através do sexo” (Maria Antbnia)

“Eu sei que é uma doenca transmissivel pelo sexo. Que pra
ndo adquirir essa doenca a pessoa precisa se cuidar.” (Maria
do Socorro)

‘Eu sei que a gente pega isso no ato sexual, transfusdo de
sangue, contatos assim... € o0 que eu ougo bastante falar!”
(Maria de Nazaré)

“Que a aids pode ser contaminada por doencas sexualmente
transmissiveis (...) Ela é especialmente transmitida pelo contato
mesmo com O sangue ou em quem teve relacdo.” (Maria
Augusta)



“O virus eu sei que é transmitido através de relacdo sexual, (...)
através do sangue, né! (...) Relacdo sexual sem prevengido”.
(Maria Laura)

“Assim, quando vocé tem uma relagdo com uma pessoa que
tem, ai passa pra vocé. So isso que eu me recordo.” (Maria
Carmem)

“O virus ele é pegado pela relagdo, né? (Maria Isabel)

“Aids é a doenca, né? (...) E uma doenca (...) Transmitivel pelo
sexo (...) Ahhh, o que vem na minha cabeca € s6 isso mesmo,
mas tem varias coisa, né? Tem mais coisas... que se pega.”
(Maria Rosa)

Destaca-se nas representacdes apresentadas que essas mulheres revelam
um conhecimento acerca das formas de transmissdo ainda incompleto, incapaz de
lhes assegurarem uma conduta consciente diante das diversas vulnerabilidades que
se apresentam no cotidiano. Centralizam no sangue e na relagdo sexual a
possibilidade de transmisséo do HIV.

A presenca do sangue nos discursos é mais marcante que a relacao sexual,
aspecto que suscita inquietacdo e preocupacdo, pois sabemos que 0 sangue,
apesar de se constituir em um meio de contagio, nunca se configurou como o
principal veiculo de transmissdo do virus, tanto no universo feminino quanto no
masculino.

Barbosa (2002), em relacdo a transmissdo via sanguinea, observa que
ocorreu um declinio significativo da sua participacdo no total de casos. Isso se deve
ao fato de que as ac¢bes publicas voltadas para a orientacdo e esclarecimento dos
usuarios de drogas quanto aos perigos intrinsecos ao uso comunitario de agulhas e
seringas, adicionado ao controle sistematico e regulamentacdo da atividade
hemoterapica no pais, impactaram positivamente para o alcance dessa reduzida
estatistica.

Como ja demonstrado em capitulos anteriores por dados nacionais e
internacionais, é através do ato sexual desprotegido que a mulher mais se expde ao
risco de contrair o HIV. E a auséncia dessa percepcdo em quase todas as
representacdes das mulheres deste estudo aponta para a permanéncia no Nosso

pais de bolsdes populacionais que vivenciam a exclusdo educacional e social.



Quando citam a relacdo sexual, € de uma forma vaga, limitada e pouco
elaborada, ndo sendo capazes de reconhecer as especificidades desse mecanismo
de transmissdo. O ato sexual para essas mulheres, quando significa uma
possibilidade de contato com o HIV, é representado pela maioria pelo sexo vaginal.

Estudo recente sobre o comportamento e praticas sexuais de homens e
mulheres no Brasil revelou, em inquérito realizado em 2005, que 57,3% das
mulheres entrevistadas relataram o0 sexo vaginal com pratica exclusiva,
demonstrando a predominancia dessa pratica nesse segmento (BARBOSA,
KOYAMA, 2008).

Ao serem indagadas a detalhar sobre essa questdo, as entrevistadas se
mostraram relutantes, dizendo ndo saberem mais nada e que achavam que era so
“aquilo” mesmo. Assumem que nao possuem a compreensao das diferengas entre o
sexo oral, vaginal e anal, e se uma dessas préaticas € mais ou menos suscetivel a
contaminagdo. Apenas em um relato, o sexo oral aparece como uma via de
transmissédo da aids.

Essa analise corrobora com o estudo de Antunes (1999) que, em seus
resultados aponta que as mulheres jovens, quando comparadas com 0s homens,
apresentaram indice de acerto significativamente inferior quando questionadas sobre
o conhecimento das formas de sexo, principalmente o sexo anal. Ressalta que, no
imaginario feminino, o sexo anal € significado como proibido, portanto h&a pouco
conhecimento sobre essa pratica.

Podemos apreender que, embora a realizagcdo do estudo supra-referenciado
ja decorra onze anos, ainda nos deparamos com um quadro semelhante de
desinformacédo do assunto em tela no grupo feminino. O que acreditdvamos ter sido
sepultado (ou em vias de) com o movimento feminista (defesa da liberdade sexual e
reprodutiva), os avang¢os nas politicas publicas especificas para a mulher e os
programas de incentivo a educacao preventiva nos ambientes de ensino de todo o
pais, ainda insiste em sobreviver.

A percepcgao de que essas mulheres ignoram alguns meios de contaminacao
da aids, bem como suas especificidades, nos permite inferir que o nivel de
informacéo e conhecimento delas sobre o tema € parco, superficial e em algumas
situacdes contraditorios. Esse quadro demonstra que se perpetua no contexto das
nossas entrevistadas um acesso reduzido aos programas, estratégias e atividades

educativas no que concerne a prevencao e ao aprendizado do autocuidado ao



HIV/Aids. E nessa perspectiva Romero et al. (2007) ressaltam que a desinformacao
€ uma das responsaveis pela ado¢édo de comportamentos sexuais desprotegidos.

Em contrapartida, trés mulheres, quando pensam na relacdo sexual como
um meio de transmissao, associam-na ao uso do preservativo, significando para elas
que 0 sexo sem protecdo € o0 que remete ao risco. Indicam, portanto, uma
representacdo sobre a relacdo sexual enquanto uma prética de vulnerabilidade
guando realizada sem camisinha.

Outra representacao evidenciada € a de que o HIV pode ser transmitido pelo

compartiihamento de seringas contaminadas, isto é, entre usuarios de drogas

injetaveis.

“Tem, através de injegées, injetando drogas também.” (Maria
de Fatima)

“...que eu conhecgo assim, de inje¢cdo, negocio de drogas, né?”
(Maria Maria)

“Compartilhando, vocé compatrtilhar seringa.” (Maria Angélica)

“..de seringa, porque muitas vezes quem usa drogas
compartilham, essas coisas.” (Maria Laura)

Foi positivo encontrar, em algumas das falas, a presenca dessa
representacdo, pois lhes assegura um fator de protecdo caso venham em algum
momento de suas vidas se deparar com essa realidade. Mas, é claro, que ter
informagao nao significa assumi-la como sua verdade.

E, portanto, imprescindivel que projetos e atividades de prevencéo
planejadas para esse grupo inclua em suas discussdes e analise a questdo do uso
de drogas para ampliar a percepcao de risco dessas mulheres.

Além dos aspectos acima destacados, outra dimensdo a ser observada é
que algumas mulheres elaboram representacdes de que o beijo pode ser um veiculo

de transmissdo, como pode ser evidenciado nos enunciados abaixo:

“Néo, muita gente fala que se beijar pega, mas muita gente fala
que beijar ndo pega, agora em si é que eu ndo sei.” (Maria
Aparecida)



“O que eu sei é que se beijar, se tiver carie pega.” (Maria
Maria)

O que observamos em uma dessas falas, e que também aparece em outras
acima referenciadas, é que algumas mulheres ndo apresentam uma certeza, uma
verdade elaborada acerca do tema abordado. Elas ouvem falar, e, portanto, néo
estdo certas de que isso possa realmente se constituir em uma verdade que as
colocaria em uma situagdo real de vulnerabilidade ao HIV/Aids. Este fato gera
sentimentos de incertezas, angustias e insegurancas que ampliam ainda mais a
exposicao dessas mulheres ao contagio do HIV.

O beijo, enquanto elemento sedutor no componente das atividades sexuais,
encontra-se enraizado no imaginario coletivo como um meio de transmisséo do HIV.
Nem os avangos cientificos, divulgados macicamente pela midia e programas
educativo-preventivos promovidos pelas politicas publicas, conseguiram eliminar do
pensamento do senso comum a idéia de que beijar ainda € um risco, uma arma que
pode levar a morbidade.

A andlise dos depoimentos demonstra que poucas dessas mulheres
elaboram representagdes acerca de como nao se transmite a aids, como os trechos

elencados a sequir:

“Eu acho que assim, abragar ndo tem nada haver ndo! O suor
acho que também n&o tem nada haver ndo! (Maria Eduarda)

“Negdcio de copo, vocé pode beber no mesmo copo que nao
pega. Pegar as coisas que nao pega. E, tipo pegar a caneta da
ma&o da pessoa que ta ndo tem problema.” (Maria Maria)

“..ela ndo pega através da saliva. A ndo ser assim que eu
tenha aids e eu to ficando com uma pessoa e essa pessoa tem
um machucado na boca e eu também, basicamente € isso.
Pouco ou nada que sei mesmo.” (Maria Anténia)

“E ela assim ndo pega pelo beijo, um abrago ou um aperto de
mé&o.” (Maria Augusta)



Enquanto que, para algumas das entrevistadas, o beijo representa um risco
de contaminacdo, para outras ndo se configura como tal. Porém ndo o liberam
totalmente dessa possibilidade, quando dizem que uma ferida presente na cavidade
oral pode ser uma porta de entrada para o HIV, que seria transmitido através da
saliva durante o beijo.

O abracgo, o compartilhamento de talheres e copos, o aperto de méo, o suor
e 0 contato com a mao (desde que a pele esteja integra) com objetos que tenham
tido contato com soropositivos ndo representam para algumas de nossas
entrevistadas um risco de contaminagao ao HIV.

Porém, ao mesmo tempo em que, para algumas dessas mulheres, o
compartilhamento de copos e talheres ndo representa um risco de contrair o HIV,

para uma delas representa exatamente o contrario, como aponta o relato a seguir:

“A aids é uma coisa que ela pega, se aquela pessoa beber no
mesmo copo que aquela ali bebeu, dali ela ja ta contraindo o
virus. Assim, eu bebo e dou o copo pra aquela pessoa, se eu
pegar eu mesmo que vou ta contraindo. N&o vai ser ela. Vai ser
eu. Se eu comer com uma colher que uma pessoa que ta com
a mesma doenca, o virus vai pegar em mim e nao nela. Porque
ela ja ta doente, e eu mesmo que vou contrair.” (Maria Cristina)

Esse antagonismo presente nas falas nos permite inferir que as
representacfes sociais presentes nesse grupo acerca de como se transmite e nao
se transmite o HIV estdo sendo elaboradas de forma divergente e incoerente,
caracterizadas por um acesso ao conhecimento e a informacéo sobre a tematica de
forma desigual e fragmentada. E a constatacéo de que a exclus&o social ainda esta
presente nos diferentes contextos femininos.

Estudo realizado por Romero et al. (2007) com adolescentes do sexo
feminino da zona rural e urbana encontrou representacbes em mais de 10% dos
depoimentos de que picadas de insetos, piscinas, banheiras, banheiros publicos,
toque em superficies contaminadas e aperto de maos sédo formas de contagio do
HIV. Nao houve diferenga entre as areas no que tange as formas de contaminacéo e
ao percentual encontrado, demonstrando que as informacdes estdo sendo geradas

incorretamente em ambos o0s contextos.



Esse resultado, corroborado pelos depoimentos das mulheres do nosso
estudo, denota que ainda se encontram presentes nos diferentes cenérios brasileiros
conhecimentos errdneos e distorcidos com relacdo as formas de contaminacgao
qgquando comparados com 0s conhecimentos técnico-cientificos divulgados pelos
veiculos de educacao e informacao acerca de como nao se transmite a aids.

A permanéncia dessas representacfes inviabiliza a reducdo das
vulnerabilidades a contaminacao pelo HIV/Aids pelas mulheres.

Ha, entretanto, duas depoentes que ndo demonstram nenhum interesse pelo
tema. Para elas, dialogar e compartilhar saberes sobre o HIV/Aids ndo representa

um assunto que ocupa um lugar de relevancia no seu cotidiano afetivo-sexual.

“Nossa eu néao sei nadal(...) Nao, ja li, mas nunca guardei, ndo
dei importancia muito.” (Maria da Conceic¢ao)

“Sobre essas doencas assim eu ndo me interesso muito a
saber ndo, mas quando vem essas pessoas assim de fora pra
falar, a gente é obrigado a escutar, né! A Ultima vez que eu
ouvi falar sobre isso eles deram um papelzinho pra gente
falando, ai la tinha tudo que ocorre, o que acontece. Ai
mostrando os Orgaos feridos. Essas coisas assim.” (Maria
Carmem)

Essas duas mulheres ancoram a aids ao irrelevante, algo que ndo tem
importancia, valor e significado em suas vidas. Esta representacdo leva a supor que
essas mulheres ndo se reconhecem vulneraveis ao HIV, que a constante iminéncia
do contato com o virus € algo que ndo pertence a sua realidade, ao seu grupo de
pertenca. Estdo cansadas pela forma e metodologia utilizadas para a abordagem
desse tema, 0 que as distancia ainda mais do interesse pelo assunto.

As opinides que emergiram dessas falas demonstram a importancia e a
urgéncia em se criar e estabelecer novas formas de ensino dos aspectos e
dimensdes envolvidas com o HIV/Aids, para que, através de acdes criativas,
comprometidas e interativas, promova-se 0 acesso as informacdes e saberes de
forma igual, transformadora e empoderadora em prol da prevencdo e preservacao
da saude afetivo-sexual. Pois, entendemos que incorporar a representacao de que a
aids significa um risco a saude, quando da vivéncia de rela¢gdes afetivo-sexuais, esta

diretamente associada aos mecanismos de informagé&o e educacao sexual.



Outro fator constatado, que aparece apenas em uma das falas das
entrevistadas, € que a discriminacdo representa algo marcante no fenbmeno da

aids:

“E o que eu prego, seria assim um ato contra a discriminagéo,
sabe? Em contatos comuns nao pega isso, entao nao tem
porque discriminar. E 0 qué a gente vé mais comum mesmo.
Que eu sei o basico, né!” (Maria de Nazaré)

O sentido atribuido por essa mulher ao comportamento da maioria das
pessoas com 0s soropositivos é o do preconceito, da exclusdo, da segregacao.
Expressa,em suas palavras,que ndo compreende a representacdo discriminatéria
elaborada pelo senso comum, ja que as informag¢des de que o convivio “comum”
(beijos, abracos, aperto de mao, compartilhamento de materiais inanimados, etc.)
nao transmitem aids estédo postas para a coletividade.

Galinkin et al. (2007) referem em seu estudo que enfrentar o preconceito é
uma consequéncia social para as pessoas que contraem a aids, e que estas sofrem
principalmente com esse fato devido ao despreparo da sociedade para lidar com
essa enfermidade.

Ficou enraizado no senso comum que conviver com 0S SOropositivos
representa um risco a contaminacao pelo HIV. Pensamos que este despreparo pode
estar diretamente relacionado a conduta assumida pelos profissionais da saude
desde o surgimento da epidemia. Estes podem ter uma parcela de culpa significativa
na solidificacdo desse comportamento pela grande maioria das pessoas ao
reproduzir no seu cuidado destinado aos usudarios dos servicos de salude uma
postura estigmatizante e discriminatéria com pessoas que adotam, segundo seus
proprios critérios e julgamento, posturas sexuais e comportamentais consideradas
de risco ao HIV/Aids.

Os avancgos técnico-cientificos, ao longo desse tempo de convivio com a
aids, ndo foram capazes de provocar uma transformacao nas representacfes sociais
desses atores que pudesse erradicar completamente esses comportamentos do seu
fazer cotidiano.

Seguindo a mesma linha de pensamento ao apontar o raciocinio
discriminatorio assumido pelos profissionais de saude quando culpabilizam e

responsabilizam o doente de aids pela sua doenca, através da reprovacdo moral do



hébito que conduziu ao fato, Villela (1999) destaca o quédo nefasto essa logica foi
para o enfrentamento da epidemia. Esse fato fez com que posturas racionais e
técnicas adotadas diante da aids fossem retardadas

Diante das representacbes encontradas no universo das nossas
entrevistadas, podemos sublinhar que a identidade dessas mulheres ganha contorno
no complexo e diversificado jogo das relagdes sociais na medida em que se ajustam

as regras, aos valores, as normas e as formas de pensar e viver sua cultura.

5.4 PENSANDO E FAZENDO PREVENCAO: MULHERES REDUZINDO A
VULNERABILIDADE AO HIV/AIDS

Nesta categoria, passaremos a analisar as representacoes elaboradas pelas
mulheres sobre as medidas de protecdo ao virus HIV, e que desse modo repercutem
na reducédo da vulnerabilidade ao mesmo. Assim 0s recortes das entrevistas a seguir
mostram que o preservativo constitui-se em uma barreira importante de reducdo da

vulnerabilidade ao HIV:

“Tem que usar camisinha, né? (...) Eu uso sé a camisinha, mas
esses outros negdécios, se tem outras coisas eu nao sei pra
doenca.” (Maria Aparecida)

“‘Me previno... Com camisinha.” (Maria José)

“Que ta mais ao alcance da gente é a camisinha mesmo, né!”
(Maria Luiza)

“(...) como preveni assim eu sei, usando preservativo, é ter um
parceiro s6.” (Maria Fernanda)

“Usando camisinha. Aqui no Brasil & s6 camisinha.” (Maria
Célia)

“Camisinha, preservativo (...) porque nem vacina tem ainda,
né?” (Maria Laura)

“Eu acho que é usando a camisinha, né!” (Maria Carmem)



‘A contaminacdo pelo virus eu acho que o principal é a
camisinha, né! (...) Eu acho que é s6 a camisinha. Eu acho que
€ soO a camisinha sim.” (Maria Isabel)

E no preservativo masculino que nossas entrevistadas centralizam a idéia de
prevencao ao HIV. Ele representa para elas o Unico e/ou principal mecanismo capaz
de impedir que a aids passe a fazer parte de suas vidas. Nado conseguem elaborar
outros meios de prevencao. Se existem, elas ndo sabem dizer, ndo conhecem.
Prevalece o uso do preservativo masculino, demonstrando uma associagéo coerente
com os relatos sobre o mecanismo de transmissdo do HIV via contato sexual
intensamente presente nas representacdes das nossas entrevistadas.

Podemos inferir que essas mulheres percebem que a responsabilidade pelo
enfrentamento da doenca e do contagio ao HIV é individual, instituido pelo cuidado-
preventivo através do uso do preservativo masculino.

Contudo, uma das mulheres também reconhece na atividade sexual
praticada com parceiro fixo uma via de prevengao.

Em pesquisa realizada com mulheres, Fernandes et al. (2000) encontra
apenas 11% de referéncia ao parceiro fixo como fator de protecédo contra a aids e
outras DST. Esse resultado corrobora a baixa percepc¢do por parte das nossas
entrevistadas de que praticar relagbes sexuais com um unico parceiro contribuiu
para reduzir o risco de se contaminar com o HIV.

Isso evidencia que a representacdo de que a liberdade na escolha do
namero de parceiros sexuais também € direito assegurado as mulheres.
Acreditamos que essa “conquista” no campo da igualdade de direito entre os
géneros esta diretamente relacionada, juntamente com outros fatores, a iniciagao
sexual precoce entre as mulheres.

Sabe-se que hoje a iniciagdo sexual feminina acontece cada vez mais
precocemente, o que amplia a vulnerabilidade a aquisicdo de DST e aids, e,
consequentemente, a necessidade de dar énfase as acOes de prevencao e
promocao da saude sexual para esse segmento (BRASILc, 2008; BRASIL, 2003).

Sobre esse aspecto, Cunha (2006, p. 90) reflete que:



“(...) o que a reducao na idade declarada de iniciagao sexual
pode estar de fato refletindo € uma mudanca em direcdo ao
exercicio mais autodeterminado e pleno da sexualidade
feminina. Nesse caso, essa nova maneira de vivenciar a
sexualidade estaria ocorrendo juntamente com o que parece
ser um processo de relativizacdo da virgindade como pré-
requisito para o matriménio e/ou para que a mulher ndo tenha a
sua moralidade questionada”

E importante destacar a citacdo de que no Brasil o preservativo masculino
representa a Unica forma de prevencdo disponivel. Essa mulher elabora o
pensamento de que fora do pais estdo disponibilizados as pessoas outros insumos
de prevencao ao HIV/Aids que ndo apenas o preservativo masculino.

Isso nos leva a reflexdo de qual seria o fator motivacional a essa
representacdo. Pensamos que essa mulher associa essa auséncia de outros
mecanismos de protecdo a condicao sécio-econdmica inferior do Brasil, que, apesar
de todas as conquistas nesse campo nas ultimas duas décadas, quando comparado
a outros paises, ainda é considerado no cenario mundial um pais subdesenvolvido.
Significa que para ela onde ha melhores condigbes de acesso aos bens de
consumo, a mulher pode ter alternativas de prevencdo, ao invés de ficar restrita ao
uso do preservativo masculino.

Cabe aqui ressaltar que em nenhum depoimento a camisinha feminina
aparece como mecanismo de protecdo ao HIV/Aids. Na verdade, esse método de
barreira ndo pertence ao universo das representacbes dessas mulheres, pois a
grande maioria nunca tinha ouvido falar em sua existéncia, além de todas nunca
terem tido contato com ela.

Esse quadro abre espacgo para refletrmos acerca das atuais politicas
publicas voltadas para as mulheres que ndo tém lhes garantido uma ampliacdo do
acesso aos insumos disponiveis no mercado ao combate ao HIV/Aids e outras DST.

Hoje, o condom feminino representa para as mulheres um maior controle e
autonomia sobre seus corpos, além de lhe conferirem protecdo a uma possivel
infeccdo pela via sexual. E a oportunidade de decidir pelo uso do preservativo, sem
depender da vontade Unica e exclusiva do seu parceiro. Permite, portanto, que a
mulher tenha o controle, ja que pode ser inserido com oito horas de antecedéncia ao
intercurso. Além de apresentar uma vantagem quanto ao aspecto fisico por ser mais

resistente que o preservativo masculino, o poliuretano tem menos probabilidade de



se romper ou fender em comparacdo com o latex, substancia utilizada na maior
parte dos preservativos masculinos, e causar menos reacdes alérgicas. (ONUSIDA,
1998).

E, portanto, imperativo que sejam criadas estratégias que tornem mais
acessivel o preservativo feminino para as mulheres em seus diferentes contextos,
seja no ambito publico ou privado, através da disponibilizacdo gratuita nos servigcos
publicos e da reducéo do preco para quem opta por compra-lo. Entretanto, mesmo
com a implementacdo dessas estratégias, serdo necessarias campanhas e
programas educativos para as mulheres sobre o seu uso e suas vantagens, aliadas
a formacao dos profissionais da salde e educacdo para que sejam capazes de
introduzir essa tematica em suas abordagens de forma positiva e transformadora.

Tomando como motivacdo essa realidade de desconhecimento, né&o
esperamos pelo término da pesquisa, e consequentemente a devolutiva dos
resultados a escola, para mostrar as nossas entrevistadas o preservativo feminino e
ensina-las a técnica de uso. Aproveitamos 0 momento para também rever com elas
a correta técnica de uso do preservativo masculino.

A mencdo a vacina surge como uma representacdo de protecdo ao HIV por
uma das entrevistadas, mas ela o reconhece como um método ainda nao disponivel.
Essa restrita citagdo permite-nos inferir que essa representacdo ndo encontra
espaco de significacdo no universo dessas mulheres. E algo distante, n&o-
pertencente aos dialogos, conversas e discussdes estabelecidos.

Os profissionais de saude também representam para uma dessas mulheres
um veiculo capaz de |Ihe assegurar, através de orientacbes e informacdes, uma

reducado da vulnerabilidade ao HIV, como se evidencia no depoimento a seguir:

“A gente tem que pedir uma orientacdo ao médico sobre como
néo pegar esse virus.” (Maria Cristina)

Denota-se, porém, que ainda estd centrada na figura do médico a
responsabilidade pelas acGes educativas e informativas. E a representacdo social
historica de que o médico é o detentor do saber sobre temas relacionados ao
processo saude-doenca. Essa mulher ndo consegue reconhecer em outros

profissionais, seja da area da saude ou da educacdo, um caminho para ampliar seu



conhecimento, e neste sentido, transformar e modificar suas condutas para um viver
sexual saudavel e menos vulneravel ao risco de exposi¢ao ao HIV.

Romero et al. (2007) também apresentou como resultado de sua pesquisa
uma baixa frequéncia nos relatos pela busca de conhecimento com profissionais da
area da saude, na qual, das 13 entrevistadas, apenas 3 fizeram referéncia a essa
fonte de informagédo sobre sexualidade. Os autores concluem que os fatores que
podem explicar essa situacdo sdo: a caréncia de profissionais que atuem com a
comunidade local acerca dessa tematica; o fato de os proprios sujeitos ndo saberem
que podem procurar 0s servigos de salde para tirar suas davidas sobre sexualidade;
e pela dificuldade que o profissional de salde apresenta em abordar questfes
pertinentes a sexualidade, além de nado acreditar que isso faca parte de seu
trabalho.

Diante dessas possibilidades aventadas, acreditamos que € preciso
trabalhar concomitantemente com os profissionais da salude e da educacao sobre
sua funcdo enquanto fontes de ensino-aprendizado dos aspectos relacionados a
vivéncia da sexualidade, para que assumam suas responsabilidades perante a
populacao feminina de modo a reduzir suas vulnerabilidades ao HIV/Aids.

O preservativo masculino aparece como o0 principal mecanismo de
prevencdo nas representacfes das mulheres. Mas o fato de ele aparecer no
discurso ndo garante o seu uso consistente e continuo por parte de quem faz

apologia a essa pratica, como ilustrado no depoimento a seguir:

“S6 de vez em quando... S6 a camisinha.” (Maria da Penha)

“O método mais certamente é a camisinha. (...) Porque tem
momentos assim, se ele ta naquela vontade dai a gente
esquece, nem sempre ele ta na carteira.” (Maria Augusta)

Sobre a adocdo do preservativo masculino nas relagbes sexuais pelas

mulheres Fernandes et al. (2000, p.110) elaboram a seguinte analise:

“As mulheres sabem para que serve a camisinha e, apesar de
conhecerem sua principal funcdo — a de evitar doencas — (...),
seu antecedente de uso e o uso atual é baixo (...). Isso denota,



mais uma vez, que as mulheres sentem-se seguras € nao
vulneraveis a adquirir doencas, ou que sentem 0 risco muito
distante delas.”

Os mesmos autores destacam o quéo importante € para o ambito da saude
coletiva trabalhar com essa percepcao errbnea das mulheres de nao se
reconhecerem vulneraveis a aids, principalmente entre as jovens, que
provavelmente exercitardo a sexualidade com maior nimero de parceiros antes de
atingirem a idade adulta (FERNANDES et al., 2000).

Foi marcante nos depararmos com discursos elaborados por duas de nossas
entrevistadas cujo relato responsabiliza o parceiro pela decisdo do uso ou ndo do
preservativo. A decisdo se estabelece de forma unilateral. Cabe, portanto, ao
homem decidir sobre sua utilizacdo. Nao ha negociacdo. Usar ou nao € desejo Unico

e exclusivo do companheiro.

“‘E camisinha ele ndo usa. Ele odeia camisinha (...) Eu usei
uma vez, mas mesmo assim a gente ndo terminou. A gente
comecou a usar dai ndo deu em nada, ele ndo gostou e a
gente jogou fora. (...) Eu até briguei com ele esses dias e falei
gue soO ia transar com ele com camisinha, sem camisinha eu
nao transo. Ai ele correu o guarda-roupa pra vé se achava uma
camisinha e achou uma la de 2004/2005... S6 que a gente nao
usou nao... Sem de novo.” (Maria Célia)

“Quem mais usa é ele, agora eu néo (...) mas assim, eu fico
com medo, né... por causa disso... porque na hora assim, eu
fico meio insegura por causa disso... por causa de acontecer
alguma coisa (...) E que as vezes nio é eu, as vezes é ele (...)
Cobro, eu falo. (...) Ah, ele, ele... a desculpa que ele fala que
incomoda, a camisinha incomoda. Mas eu ja falei pra ele que,
gue se nao a camisinha também né&o vou (...) mas no fundo no
fundo também fico com medo, entendeu? (Maria Rosa)

Elas até tentam negociar e dialogar sobre a possibilidade de praticarem atos
sexuais com preservativo, mas sao tentativas e cobrancas timidas e infrutiferas.
Delegam ao parceiro a responsabilidade pela manutencdo de um corpo fisico

saudavel, livre de qualquer agente externo que possa romper com essa estabilidade



ja que, em Ultima instancia, o uso do preservativo nos intercursos sexuais € decidido
pelo homem.
Acerca da representacdo do preservativo no universo feminino, Vermelho,

Barbosa e Nogueira (1999, p. 377) relatam que:

‘O preservativo € ainda um sinbnimo de desconfianga no
relacionamento, e para se demonstrar que uma relacéo é séria,
ou entdo, que existe amor na relagédo, ndo se deve uséa-lo, pois
iISSO seria 0 mesmo que acusar o parceiro de infidelidade.”

Quando o medo, a inseguranca e recusa da pratica de sexo sem
preservativo se manifestam nessas relagdes de risco, demonstram que a infidelidade
estd presente nos pensamentos dessas mulheres, porém de forma velada, néo
assumida, como se isso as levasse a assumir essa possibilidade em seus
relacionamentos. Pois, como esclarecem Selli e Chechin (2005, p. 356), “0 medo,
guando reconhecido, obriga a defrontar-se como 0s porqués, processo que mobiliza
desmascaramento de certos esteredtipos”.

As mesmas autoras pontuam que desvelar a infidelidade do parceiro
significa para as mulheres assumir uma situacdo de desvantagem socialmente
construida nas relacdes de género. E que esta situacdo é representada por uma
postura de siléncio, visivelmente mascarada pelas mulheres.

Porém, diante da insisténcia do parceiro para praticar o ato sexual
desprotegido, ela acaba cedendo e satisfazendo sua vontade, mesmo se sentindo
insegura, amedrontada e internamente ciente do risco assumido. Isto se deve
principalmente a dificuldade de as mulheres assumirem posturas firmes na utilizagéo
do preservativo, revelando mais uma vez seu baixo poder de negociagdo de
estratégias de prevencao frente ao HIV/Aids.

Desconfiar estar sob risco e, mesmo assim nao decidir pelo uso do
preservativo, revela um sentimento de impoténcia e submisséo diante do desejo do
parceiro. Pois como pontuam Vermelho, Barbosa e Nogueira (1999, p. 377)
mulheres, mesmo conscientes da necessidade de préticas de saude mais sensatas,
nao conseguem executa-las, pois “o nivel de comunicagao sobre sexualidade e sua

pratica se resume a papeéis definidos socialmente e que devem ser aceitos sem



guestionamentos, ndo sendo, portanto, nunca discutidos e definidos
individualmente”.

Nessa mesma perspectiva Saldanha (2003, p. 116) ressalta que:

“(...) estratégias de passividade e submissado utilizadas por
estas mulheres, como estratégia de sobrevivéncia, atuam como
obstaculo para o questionamento, que seria 0 Unico meio
capaz de reverter esta ideologia que naturaliza e impede a
transformacgao.”

Estudo realizado por Antunes et al. (2002) indicou que as mulheres
apresentam maior dificuldade para negociar o uso do preservativo e vergonha de
falar para o parceiro sobre as praticas que lhes ddo mais prazer, além de
associarem com maior frequéncia o sexo com amor. Porém, ap0s a participacdo em
oficinas, que abordaram sobre o corpo erético/reprodutivo e provocaram discussdes
sobre papéis de géneros, as mulheres passaram a fazer uso mais consistente do
preservativo com parceiros casuais, com parceiros que elas julgavam nao ser
monogamicos e em relacdes anais com parceiros regulares.

Este estudo vem demonstrar que intervencdes e atividades de cunho
educativo, que valorizem as diferencas entre os géneros acerca de suas
representacbes e percepcdes sobre o sexo sdo eficazes e promotoras de uma
ampliacdo na capacidade das mulheres em negociar praticas sexuais seguras e
desmitificar as dificuldades sobre o uso do preservativo.

Existe ainda nesse grupo de mulheres aquela que traz o anticoncepcional

oral como uma possivel maneira de reducéo da vulnerabilidade ao contagio ao HIV:

“Ah, usar camisinha, ou vc tomar remédio (...) Se prevenir
pronto.” (Maria Rosa)

E preocupante, em termos de salde coletiva, ainda encontrarmos mulheres
que elaboram representacdes de que o anticoncepcional garante a prevencdo a

aids. A crenca nesse mecanismo vem reafirmar que hd um contrassenso entre o que



se construiu em termos de programas de educacgao e prevencao ao HIV/Aids e a
forma com que as informagdes estdo sendo geradas e absorvidas nos diferentes
contextos de vulnerabilidades femininas.

Denota-se que trabalhar aspectos educacionais de prevencao,
principalmente nas dimensdes de aprendizado e comportamento, requer um esforgo
coletivo, porém localizado e adequado as diferentes necessidades e culturas.

O nao-compartilhamento de seringas contaminadas entre usuarios de
drogas injetaveis também significa para essas mulheres mecanismo de protecao ao

HIV/Aids, como podemos perceber nas seguintes falas:

“

caso de pessoas que usa drogas, ndo usar a mesma
seringa, né!” (Maria de Fatima)

“‘E também assim, por exemplo, igual eu to te falando, através
do sangue, pra gente ter muito cuidado assim, negocio de
seringa descartavel, usar seringa descartavel, essas coisas,
né!” (Maria Luiza)

“E tipo assim, no caso dos usuarios de drogas, ndo dividir as
seringas... teria que ser bem particulares.” (Maria de Nazaré)

Algumas representam o casamento Como um meio que assegura a protecao
a contaminacao pelo HIV, sendo necessario apenas o0 uso de anticoncepcional para

prevenir gravidezes indesejadas:

“Quando eu era casada eu s6 tomava remédio, agora que, que
eu ndo té mais casada eu uso camisinha.” (Maria Angélica)

O sentimento de seguranca, motivado pelo casamento, faz com que as
mulheres se sintam prevenidas da aids, jA que sua casa se configura como uma
instancia segura e de protecao (GIACOMOZZI, CAMARGO, 2004).

Porém, essa mulher também reconhece a camisinha como um fator de
protecdo ao HIV. Mas para ela este sé deve ser visto como tal em relacionamentos

afetivo-sexuais cujo casamento ndo esteja instituido.



7

Nessa fala, o retorno ao uso do preservativo € motivado pela vivéncia de
relacbes sexuais eventuais, onde ndo se intencione a priori estabelecer um vinculo
prolongado e permanente que tenha o amor como premissa. Nessa perspectiva de
protecdo, Saldanha (2003) pontua que o ser humano, quando se depara com
situacOes que coloquem em risco sua integridade, utiliza-se de mecanismos de
defesa, seja de forma consciente ou inconsciente, que o proteja.

E pertinente destacar que, por ser o tema desse estudo relacionado a vida
intima das depoentes, as informacdes geradas podem ndo corresponder as reais
praticas sexuais e comportamentos vividos por elas, pois, como ressalta Barbosa e
Koyama (2008, p. 30), “o relato dessas informacdes é particularmente suscetivel a
pressfes sociais e, portanto, pode refletir respostas consideradas socialmente
esperadas ou corretas”.

Cabe aqui ressaltar que, com relagcdo a preocupacdo com a gravidez, a
contaminacao pelo HIV/Aids aparece em segundo plano para muitas mulheres que
compdem a sociedade brasileira, 0 que néo foi diferente nos resultados encontrados
em nosso estudo, que se deparou com essa representacdo no universo das
entrevistadas. Em seu estudo, Paiva (2003) encontra, nos relatos das mulheres por
ela abordadas, referéncias ao uso do preservativo com interesse apenas na
contracepcao.

Na fala a seguir percebemos que a mulher faz questdo de relatar o quao
significa para ela fazer uso de anticoncepcional, pois sem dlvida, sua preocupacao
primeira é prevenir uma gravidez indesejada e, a0 mesmo tempo, se proteger contra

uma doenca sexualmente transmissivel.

“Sim e tomo anticoncepcional também. (...) Ndo quero ter filho
tdo cedo. E nem uma doenca.” (Maria Laura)

O conhecimento gerado ao longo da histéria da epidemia do HIV/Aids
permitiu as pessoas elaborarem representacdes que colocam a prevencdo como
algo que deve ser compartilhado entre os parceiros. No entanto, ainda é frequente a
expressdo de saberes que colocam a reducdo da vulnerabilidade na confianca

depositada no outro:



“No inicio eu usava, agora n&o.(..) E, porque eu peguei
confianca nele. (...)Eu confio nele e ele confia em mim.” (Maria
da Conceigao)

‘Ja no comecgo, agora ndo. Porque tem quinze anos ja que a
gente ta junto, por isso que eu te falei que € assim de verdade
h& cinco anos, mas a gente ja morava junto ja um bom tempo
ja. Ai depois que eu fui pra igreja precisei casar pra viver a vida
normal. Porque, no caso, pessoal da igreja ndo pode ficar
morando junto porque da adultério no caso. Ai tivemos que
casar.” (Maria Maria)

“(...) e meu marido é assim uma pessoa totalmente tranquila.
Entdo eu ndo me preocupo mesmo.(...) ele fez o exame pra me
provar que era uma pessoa limpa. Porque até entdo sem
camisinha de jeito nenhum”. (Maria Anténia)

“Eu to até errada, mas esse namorado que eu terminei com ele
h& pouco tempo, no comeco usava, depois parou. (...) Porque
me sentia segura em relacdo um ao outro.” (Maria do Socorro)

“E no comego assim quando a gente namorava. (...) Apesar de

eu saber que entre as mulheres casadas tem aumentado
bastante o numero de contaminadas, mas ndo, ndo uso.”
(Maria de Nazare)

Parte das entrevistadas elabora representacbes sobre a confianca que
depositam no parceiro ao se estabelecer em seu imaginario um vinculo afetivo
pautado no amor, no casamento, no namoro, na estabilidade e na fidelidade
conjugal. Se sentem seguras e protegidas pelos lacos emocionais possivelmente
constituidos. E, assim, interrompem o0 wuso do preservativo masculino.
Desconsideram-se, portanto, nas relagdes de amor, vulneraveis ao HIV.

Esse resultado corrobora os estudos de Giacomozzi e Camargo (2004) e
Cunha (2006) que, em pesquisas realizadas com mulheres que vivenciam um
relacionamento com parceiro fixo, encontram nos relatos a confianga como
explicacéo para o ndo-uso do preservativo masculino. Giacomozzi e Camargo (2004)
referem que a confianca para as mulheres representa “a certeza de que seus
maridos ndo as traem e de que ndo as contaminardo com nenhuma doenca
sexualmente transmissivel. Portanto € desnecessario o uso do preservativo em um

casamento confiavel.” (ibid, p. 42).



Para Avila (1999), devido a esses lagos conjugais, que na maioria dos casos
sao determinados por relagdes de forga, os quais elas denominam relacédo de amor,
a aids tem significado uma relagéo de risco.

Em sua pesquisa, Paiva (2003) reforca esse pensamento quando apresenta
como resultado relatos de resisténcias a adocdo de praticas sexuais protetoras,
através do uso do preservativo, quando se trata de relagBes conjugais estaveis ou
fortemente matizadas pelo amor ou pela paixdo, principalmente entre as que
experienciam uma relagdo monogamica.

A dificuldade em reconhecer a poligamia, principalmente devido ao fato de
confiar cega e apaixonadamente na fidelidade do parceiro, e por esta representar
para as mulheres uma consequéncia obrigatdria a um relacionamento baseado na
estabilidade, aparece, em muitos estudos, como causas da infec¢ao pelo HIV nesse
segmento (GUANILO, 2008).

O tempo se torna um aliado quando elas elaboram em seu universo
simbdlico a questdo da prevencéo ao HIV/Aids em seus relacionamentos estaveis. A
medida que o tempo passa e o vinculo se “solidifica” significa que uma barreira
virtual de protecdo se estabelece em suas relagdes sexuais. Essa representacéo
evidencia ser desnecessario o uso do preservativo. Abrem mao, portanto, de
enfrentarem concretamente a exposi¢do ao virus da aids ao ndo optarem por esse
método de prevencao.

Emerge também dos relatos a perspectiva de conflito interno vivenciado por
essas mulheres, que, mesmo cientes de que a pratica sexual sem preservativo,
inclusive nas relagbes estaveis, € fator de vulnerabilidade ao HIV e do crescente
namero de mulheres casadas contaminadas pelo virus, ndo conseguem fazer uso
consistente do preservativo em suas relagcdes sexuais. Pois, assumir esse uso
significa reconhecer que a infidelidade é algo possivel em seu relacionamento. E a
representacdo do medo de ser abandonada, traida, preterida e de perder a
identidade construida socialmente.

Em um dos depoimentos, a presenca da religido foi fator preponderante para
que a mulher optasse pela unido conjugal legalizada, com vistas a ndo ser
enquadrada no grupo dos moralmente excluidos. Para ela, nesse contexto, o grupo
é representado pelos que simplesmente moram juntos, e assim, estariam cometendo

um “adultério social e cultural”’. Através da religido, ela pode incorporar-se ao meio



social a que esta inserida, e assim, encontra naquela um veiculo que possibilita sua
interacdo com este.

As praticas religiosas sdo consideradas como parte de uma cultura, ou como
determinante desta, sendo religido e cultura conceitos intimamente atrelados a
compreensao da sociedade. Tentar distinguir ao certo a religido como cultura, como
parte da cultura, como identidade, como simbolo, ou como condi¢do do humano, &
somente uma idéia progressiva sobre sua totalidade no campo das formas
simbdlicas (MONTERO, 2006). O que se conclui desta acepcéo é a idéia de religido
como um conjunto de simbolos universais que da sentido a pertenca social,
atribuindo-lhe uma forma peculiar de existir em determinadas comunidades.

Assim, o significado da religido na histéria dessa mulher, remete a
paradigmas culturais e as relacdes sociais criadas por ela, representando algo
decisivo nos rumos e no sentido de sua existéncia, definindo campos de significados
que demarcardo sua identidade, e em conjunto com outros, seréo responsaveis por
estruturar sua vida, conformando seu papel num mundo de saberes e valores.

Guanilo (2008) em Metassintese realizada acerca das vulnerabilidades
femininas ao HIV/Aids demonstrou que, em muitos estudos realizados pelo mundo,
bem como no Brasil, elementos associados as normas sociais, como a naturalizacéo
da poligamia de homens e comportamento sexual submisso e passivo das mulheres,
em que estas devem demonstrar inexperiéncia sexual e desconhecimento acerca de
tematicas relacionadas a sexualidade, bem como satisfazer todas as vontades e
desejos sexuais de seus parceiros, inviabilizam sobremaneira a adog¢ao por parte
das mulheres de préaticas sexuais preventivas. Além de ressaltar que a interacéao
entre esses elementos contribui para reforcar sua submissédo diante de relacbes
sexuais coercitivas, o0 que limita ainda mais seu poder de optar pelo uso do
preservativo.

O tipo de relacéo e o grau de envolvimento entre a mulher e seu parceiro,
associados ao exame apurado do contexto amoroso e sexual dessa interagao social
sédo elementos importantes para a definicdo e efetivacdo de praticas preventivas em
relacdo a aids (OLTRAMARI, CAMARGO, 2004).

Estamos cientes de que praticas educativo-preventivas, que visem ampliar a
visdo das mulheres quanto aos fatores impeditivos & adocdo de relacdes afetivo-
sexuais seguras, devem estar apoiadas em principios que objetivem romper com a

cadeia de submissao e desigualdade que foi construida e elaborada socialmente, e



gue ainda continua viva exercendo seu poder de coer¢cdo e dominacdo sobre o

grupo feminino. Pois como destaca Guanilo (2008, p. 69):

“Tendo em conta que o comportamento € socialmente
aprendido, esta regulado por normas sociais e constitui o ultimo
anel da corrente da vulnerabilidade, é importante considerar as
normas sociais presentes no contexto em que 0S
relacionamentos se desenvolvem, para o0 planejamento das
acles e intervencgdes visando quebrar a cadeia de interagbes
entre os elementos.”

No entanto, € oportuno considerar que nem todas as mulheres elaboram
representacdes acerca da prevencao e da vulnerabilidade ao HIV/Aids. Assumem o
risco e sdo capazes de admitir que ndo € por desejo do parceiro, mas por vontade
prépria que ndo fazem adesdo ao uso consistente do preservativo masculino em
suas relacdes sexuais. Tém consciéncia da grande vulnerabilidade a infeccdo, mas
preferem se expor ao risco do que experienciar um ato sexual sem prazer, que

machuca e incomoda. E muito eloquente a seguinte manifestacao:

“Pra te falar a verdade nem eu mesmo sempre uso. Vamos ser
abertas, eu nem sempre uso.(...) Eu ndo gosto. Eles falam no
ditado que é igual chupar bala com papel, eu ndo acho isso, eu
ndo gosto porque eu sinto que me machuca. Nao sei, essa €
minha opinido, eu acho que me machuca, entdo muito raro,
muito raro mesmo. Vou te falar de verdade, eu sei que tem a
doenca ai e ela ta gritando, mas muito raro eu usar. (...) Eu
utilizo o anticoncepcional, né, pra ndo engravidar, ndo pra néao
ter o virus, infelizmente pra ndo ter nenhuma doenga, mas eu
nao uso mesmo de verdade (...) Ja usei em algumas situacoes,
mas na maioria das vezes, principalmente quando eu tava
namorando esse rapaz eu usava, né! Mas na maioria das
vezes ndo. Acho que de 100%, 90% néo.” (Maria Isabel)

Esse depoimento evidencia a “coragem” dessa mulher perante as incertezas
trazidas pela aids em sua vida sexual. Verbaliza seu rompimento com os “padroes,

regras e condutas de vida” construidas socialmente. E a vontade expressa de viver



livremente, segundo seus principios e verdades, uma vida sexual prazerosa mesmo
que isto represente um risco ao adoecimento, e quica finitude de sua existéncia.

Na tentativa de dar significado e sentido as suas vidas, essas mulheres
encontram nas representacdes por elas elaboradas respaldo para justificar suas
condutas e atitudes diante de suas experiéncias afetivo-sexuais. Simbolizam no
sentimento, na religido e na crenca na fidelidade e no amor, o respaldo para viver
uma vida compativel e adaptada aos seus preceitos construidos coletivamente no
contexto ao qual estéo inseridas.

Porém, como afirma Galinkin et al. (2007, p. 10), “é importante ressaltar que,
se as representacbes sociais orientam as praticas, elas nao implicam,

necessariamente, em condutas coerentes com as representagoes.”



6 CONSIDERACOES FINAIS

Por ser a epidemia da aids um evento que suscita controvérsias, esperancas
e perspectivas, a mesma constitui-se em cenario de elaboracéo e reelaboracdo de
representacfes. Entendemos que as representacfes que as mulheres elaboram
sobre a aids podem direcionar o entendimento no que diz respeito as estratégias de
enfrentamento por elas adotadas para reduzir a vulnerabilidade ao evento.

Compreender a mulher em sua totalidade significa estabelecer um
mecanismo de ajuda no sentido de fortalecer suas potencialidades e habilidades
como pessoa e cidada. E, ao encontrar espacos para compatrtilhar suas aflicbes e
incertezas, a mulher passa a desenvolver mecanismos de enfrentamento diante dos
problemas e dificuldades que a vida Ihe apresenta, sem a necessidade de empregar
atitudes que neguem o0 compromisso com 0s rumos de sua histéria individual e
coletiva.

Das representacbes das mulheres sujeitos desse estudo emergiram
categorias que revelaram as nuances de sentido produzidas por elas em relacdo ao
fendbmeno da aids em seu universo que o re-significa.

Diante das mensagens emitidas, podemos perceber que a forma com que
essas informagbes estdo sendo geradas em seu universo, mesmo que sejam
coerentes com o0s saberes técnico-cientificos e informacdes difundidas pelos
veiculos de comunicacdo e educacdo, ndo representou para elas perceberem-se
sobre o risco de contrair o HIV, evidenciando suas limitacdes para assumir, praticar
e manter mecanismos de protecao sexual seguro.

A caracteristica central das representacdes sociais das mulheres por nos
entrevistadas € que a forma que elas percebem a aids em seu cotidiano se coloca
como um obstaculo a concretizagdo de condutas e posturas protetoras diante das
vulnerabilidades impostas em seus contextos. Os conhecimentos elaborados pelo
grupo transitam entre o campo do desejo individual e do consenso coletivo moral,
cientifico e socialmente constituido. Ora apdiam-se nos saberes de senso comum,
ora nos saberes do universo reificado.

Suas falas evidenciam uma tentativa de elaborar representagbes sobre a

tematica em tela que sejam congruentes com o0 conhecimento técnico-cientifico



posto e solidificado socialmente. Porém, ao representarem suas vivéncias afetivo-
sexuais se revelam vulneraveis ao HIV/Aids pelas condutas adotadas, resultantes de
uma reduzida percepcédo de risco produzida e perpetuada pela histérica assimetria
entre 0s géneros, e potencializada pelo acesso restrito aos insumos educativos no
campo da prevengao.

O que para nés estudiosos e pesquisadores representa um problema, um
risco, uma situacdo de vulnerabilidade, pode concomitantemente significar para
essas mulheres, em seu contexto de relacdes e interagdes, uma solucédo, uma saida
para o que acreditam simbolizar uma possibilidade de dano fisico, psicolégico e
social.

O acesso a informacao sobre a aids mostrou que ha um desalinhamento
entre as atuais politicas publicas de educacdo e prevencdo ao HIV/Aids e o que
realmente estd sendo oferecido a essas mulheres em termos de intervencdo e
promocdao de atividades no que se refere ao exercicio de suas sexualidades.

Quando elaboram representacdes de que o uso do preservativo masculino
nas relacdes sexuais e o nao-compartilhamento de seringas contaminadas com
sangue simbolizam um mecanismo de prevencao ao HIV/Aids, pressupde que essas
mulheres possuem algum conhecimento sobre o tema que viabilize a elas reduzirem
suas vulnerabilidades a enfermidade. Porém, simultaneamente essas mesmas
mulheres elaboram representacdes de que o beijo, o compartilhar de talheres e
copos também transmitem o HIV. E que o casamento, o0 amor, a vida conjugal e o
tempo de relacionamento séo situacdes que garantem a imunidade a contaminacdo
pela doenca.

Diante dessa realidade, percebemos que as representacbes dessas
mulheres sobre a prevenc¢ao do HIV/Aids se estabelecem em seu dia-a-dia de forma
confusa, incoerente, imprecisa, fragmentada e incompleta, o que, com certeza, nao
as permitem explorar a vida sexual de forma segura, saudavel e livre de riscos.

Observamos que a questdo da aids faz emergir no universo simbdlico
dessas mulheres preocupacéo, incertezas e medo. Entretanto, esses sentimentos
nao propiciam a elas efetivarem mecanismos de protecdo. Para algumas, as
preocupacdes relacionadas as vivéncias afetivo-sexuais giram em torno da gravidez
e da fidelidade e confianca no parceiro, e nesse caso, dispensam 0 USO consistente

do preservativo masculino. De maneira geral, as mulheres entrevistadas nédo séo



capazes de incorporar em suas condutas sexuais as informacdes que expressam
ter, embora permaneca o medo de contrair a doenca.

Acreditamos que 0 pouco e/ou inexistente espaco de dialogo para troca e
obtencdo de informacdes e saberes estabelecido no ambiente familiar e
educacional, bem como com o parceiro, sobre sexo e assuntos afins, inviabilizam a
essas mulheres criarem mecanismos de empoderamento diante da aids.

Observou-se também auséncia de interesse sobre a tematica por algumas
das mulheres, que pensamos ser motivada pela representacéo de que a doenca nao
faz parte do seu universo, do seu contexto e viver cotidiano. Encarar a aids como a
doenca do outro, distante de suas vidas, sem davida, é fator condicionante a adoc¢éo
de comportamentos e pensamentos vulneraveis.

E importante reconhecer que existem desafios nessa comunidade que
carecem de superacao aos entraves que ndo estdo legitimando o encontro dessas
mulheres com as ferramentas que as tornariam agentes de suas préprias acdes, no
sentido de torna-las conscientes e menos vulneraveis a acfes que poderiam
provocar danos a sua saude.

Os resultados apresentados neste estudo, em conjunto com as evidéncias
dos dados epidemiolégicos dos ultimos boletins do PN-DST/Aids, apontam para a
permanéncia da necessidade de formulacdo de programas, politicas e estratégias de
enfrentamento ao HIV/Aids para o segmento feminino. Porém, para sua efetividade
insistimos no urgente reconhecimento das mdltiplas dimensfes da epidemia que
ocorrem em paralelo no Brasil, e também no incentivo e fortalecimento da integracéo
entre os diversos atores sociais, instituicdes governamentais (que envolva o nivel
federal, estadual e municipal) e ndo-governamentais que atuam no campo da
prevencao.

Foi possivel percebemos que mesmo com 0 avanco da epidemia entre as
mulheres nas ultimas duas décadas, principalmente pela via heterossexual, nao
houve uma mudanca significativa no comportamento sexual de forma a torna-lo mais
seguro e consciente no grupo pesquisado. E oportuno ressaltar que a postura
estereotipada e preconceituosa, baseada em critérios subjetivos e aleatorios, que
insiste em acompanhar a evolucdo da aids nos diversos segmentos, vem
contribuindo para o recrudescimento da epidemia no contexto feminino que
historicamente é vitimas de desigualdades sociais, econdmica, fisicas, culturais e

sexuais.



Essa analise nos permite inferir que um dos desafios a serem superados por
essa comunidade esta associado as estratégias de prevencgdo, que precisam ser
repensadas e reelaboradas coletivamente, buscando romper com os entraves que
continuam perpetuando logicas sexuais femininas construidas sob a égide de mitos,
preconceitos e diferencas em termo de género. Pois entendemos que 0S parceiros
sexuais irdo agir conforme os modelos e regras de condutas norteadas pelos
esteredtipos da sexualidade de cada cultura.

Temos consciéncia dos avancos conquistados ao longo dos 30 anos da
epidemia no Brasil e o papel de destaque que a Politica Nacional de enfrentamento
da aids algcou mundialmente, servindo como exemplo para diversos paises. E
também salutar referenciarmos o quéo fundamental e primordial foi a conjuncao, a
parceria e o ativismo sinérgico promovido pelos diversos setores da sociedade,
como sociedade civil organizada, pessoas vivendo com HIV/Aids, governo e ONGs,
para o crescente enfrentamento positivo no combate a disseminacdo da epidemia
em seus diferentes momentos.

Entretanto, ndo podemos pensar que ndo é preciso avancar mais, pois 0S
resultados levantados demonstraram que a luta ndo acabou e que mais sementes
de criatividade, originalidade, ousadia e determinacédo precisam ser cultivadas em
prol do desenvolvimento de medidas e acdes preventivas efetivas capazes de
privilegiar os segmentos da sociedade hoje mais vulneraveis, como as mulheres
jovens pertencentes a comunidades menos favorecidas economicamente.

Inserida neste cendrio, a instituicdo de ensino passa a desenvolver e a
assumir papéis na comunidade que ultrapassam as questdes relacionadas a
educacdo. Tais questdes tem determinado que o estimulo e incentivo a atividades e
projetos que tenham como cerne a interlocucdo entre setores da saude e educacgéo
precisam se manter de forma crescente e continuada no intuito de ampliar e garantir
as nossas mulheres o acesso livre e destituido de preconceito e discriminacdo aos
servicos, aos programas educativos-preventivos, aos aconselhamentos e aos
insumos de prevencado. E dessa forma, possibilitar a essas mulheres igualdade de
direitos, de cidadania, sexual e de género, dentro de uma sociedade que ainda
encontra-se permeada por determinantes sociais que fortalecem a desigualdade.

Consideramos que a escola foco da nossa pesquisa, enquanto instituicao
social privilegiada de ensino-aprendizagem, deve primar pelo aprimoramento de

suas acodes politico-pedagogicas, visando o acolhimento dessas mulheres, de forma



a contemplar as diferencas culturais, sociais, emocionais, cognitivas e econémicas
existentes no grupo.

E, portanto, imprescindivel que ela estabeleca como proposta de acio a
busca de novas alternativas, estratégias e metodologias com vistas a proporcionar
um dialogo aberto, informativo, inclusivo, participativo, educativo e transformador a
essas mulheres acerca do exercicio de uma sexualidade saudavel, igual, protetora, e
acima de tudo, prazerosa e livre de riscos. E, que os atores da escola envolvidos
nesse processo, reconhecam e assumam a importancia da interdisciplinaridade no
ambito da educacao sexual.

Contudo, salientamos que se deve incluir nas reflexdes sobre os impeditivos a
promocado de uma educacado sexual planejada, elaborada e em consonancia com as
necessidades das mulheres, as limitacbes dos educadores para tratar com essa
tematica, ja que esta se encontra entremeada de tabus, mitos, preconceitos,
principios morais, éticos e religiosos, aos quais acompanham a formacdo desses
individuos ao longo de suas vidas.

Acreditamos, portanto, que para promover a atuacdo qualificada e adequada
desses profissionais, é preciso primeiramente reconhecé-los como individuos que se
encontram inseridos em uma sociedade repleta de simbolismos que séo expressos
publicamente no seu discurso social através das limitacdes que foram cristalizadas
em suas vidas por sua cultura.

Estamos conscientes do nosso compromisso e dever com as mulheres que
contribuiram com a realizacdo desse estudo. Acreditamos que somos parte de um
todo que constitui a sociedade brasileira, e como tal devemos assumir coletivamente
o 6nus e bbnus do enfrentamento a epidemia da aids, que continua e continuara
fazendo vitimas enquanto ndo houver uma conjuncéo entre os diferentes e diversos
atores.

O desafio esta posto. Cabe, nesse sentido, contribuir para a ampliacdo de um
cotidiano escolar, que inclua os servigos de saude e a familia, para a formacao de
condicionantes que impliqguem a essas mulheres desenvolver conscientemente, cada
uma a sua maneira, medidas de prevencdo a infeccdo ao HIV. Acreditamos que
estimular as potencialidades femininas para algcar uma posicao simétrica em sua
comunidade é condicdo sine qua non para a construcdo de circunstancias
individuais e sociais que promova um cuidar consoante com 0s conceitos de saude,

vida e cidadania.



Desse modo, pensar educacdo para reducédo da contaminagéo pelo HIV na
escola significa pensar redes de cuidados que envolvam o sistema de saude, a
familia, a escola e a comunidade, para que juntos se tornem protagonistas no
pensar e no agir para a saude. E assim, permitir que, no ambito escolar, professores
e alunos desempenhem papéis interrelacionados de saber e poder de forma a
reconfigurar o cendrio da prevencao.

Esperamos que este estudo viabilize a compreensdo das especificidades do
comportamento feminino no municipio de Juiz de Fora perante a epidemia da aids
de forma a contribuir para formulacdo de politicas publicas equitativas que
contemplem as diferentes formas de expressdo feminina, com vistas a assegurar

uma assisténcia integral, igual e qualificada.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

PESQUISADOR RESPONSAVEL: VALESCA NUNES DOS REIS
ENDERECO: RUA FELIPPE SCHAFFER SOBRINHO, 150
CEP: 36.036-236 — JUIZ DE FORA — MG

FONE: (32) 4009-5116

E-MAIL: VALESCA.NR@GMAIL.COM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezada Sra. :

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa intitulada “Cenas,
fatos e mitos na prevencdo do HIV/Aids: representacdes sociais de mulheres de uma escola
publica de Juiz de Fora/MG”. Este estudo tem como obijetivos: identificar os espacos onde as
mulheres acessam as informagfes sobre o HIV/Aids; conhecer as percepgbes das mulheres
matriculadas em uma escola publica de ensino médio sobre o HIV/Aids, analisar os fatores que
as orientam na adocdo de medidas protetoras ao HIV/Aids, e estabelecer relagbes entre as
percepcOes identificadas e as estratégias utilizadas para reduzir a vulnerabilidade a infeccao
pelo HIV.

O motivo que nos leva a estudar o comportamento feminino diante do fendmeno
HIV/Aids é a necessidade de compreender de que forma atitudes, valores, crencas, praticas e
interag6es interpessoais contribuem ou ndo para a vulnerabilidade a essa doenga nesse grupo.

Sua participagdo consistird em responder as questdes formuladas pela pesquisadora
durante a entrevista, de forma que a sua opinido sobre 0 assunto possa ser emitida livremente.

Para aceitar participar desta pesquisa é necessario que primeiramente vocé esteja
ciente dos seguintes procedimentos que serao adotados:

1. A participacdo é voluntaria e vocé tem a liberdade para desistir durante o processo de
coleta de dados, caso venha desejar, sem risco de qualquer penalizacdo, prejuizo ou
modificacdo na forma em que € atendido pelo pesquisador;

2. Seréa garantido o seu direito de, durante as entrevistas, recusar a responder as perguntas
ou nao falar de assuntos que possam causar qualquer tipo de desconforto, sentimentos
desagradaveis ou constrangimento;

3. Sera garantido o seu anonimato por ocasiao da divulgacdo dos resultados e, caso vocé
desejar, lhe sera disponibilizado a coépia do texto elaborado da entrevista para
conferéncia e a garantia de que nada sera publicado sem autorizacao;

4. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado a vocé o direito de omissao
de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo;

5. Os dados obtidos serdo utilizados para fins cientificos e divulgados em eventos e
revistas, porém vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo;

6. Os encontros serdo agendados de acordo com a sua disponibilidade e a da
pesquisadora, em local previamente definido entre ambas;

7. As entrevistas serdo gravadas em fita magnética, a fim de assegurar a fidedignidade das
informacdes, e ficardo arquivadas com a pesquisadora e destruidas apés cinco anos do
término do estudo;



8. Vocé nao terd nenhum custo com a pesquisa, bem como nao recebera nenhuma forma
de pagamento para participar do estudo;

9. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicado quando finalizada, seja diretamente
com as pesquisadoras ou através de divulgacdo em meio cientifico. Seu nome ou o
material que indique sua participacao néo sera liberado sem a sua permissao;

10. Como se trata de uma entrevista é sabido que este é um tipo de procedimento que pode
causar risco minimo ao participante, ou seja, riscos presentes diariamente na vida de
uma pessoa.

11. Este termo sera assinado por vocé e pela pesquisadora em duas vias, ficando uma cépia
arquivada com a referida pesquisadora e outra com vocé;

12. Caso necessite de esclarecimento podera entrar em contato com a pesquisadora, bem
como com sua orientadora, de segunda a sexta-feira das 08:00 as 17:00 horas, através
dos telefones: (32) 4009-5116 (Valesca Nunes dos Reis) e (32) 3229-3821 (Prof.2 Dra.
Girlene Alves da Silva).

Agradeco a sua colaboracgéo e solicito o seu acordo neste documento.

Atenciosamente,

Valesca Nunes dos Reis

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,

, portadora do RG n°
fui informada dos objetivos do estudo “percepgdes de mulheres de uma
escola publica sobre a prevencédo do HIV/Aids” (titulo provisério). Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro, portanto, para os devidos fins que cedo os direitos de minha entrevista, ciente que
estardo gravadas em fita magnética, para ser usada integralmente ou em partes, sem restricao
de prazos ou citacdes desde a presente data. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido, e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Juiz de Fora, ___ de de 2009.
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de dlvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP — Comité de Etica em Pesquisa/UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Telefone: (32) 3229-3788



APENDICE B

Roteiro de Entrevista

Identificacéo:

1. Nome:

2. Data de Nascimento: Idade:
3. Estado Civil:

4. Tem Filhos? ( ) Sim ( ) Néao Se sim, quantos?

5. Quantas pessoas residem no mesmo domicilio?

6. Em que série vocé esta matriculada?

7. Possui alguma atividade remunerada? ( ) Sim ( ) N&o

8. Se sim, qual a sua renda individual?

9. Qual é arenda de sua familia?

10.Sempre estudou em escola publica? ( )Sim ( ) Nao

11.Endereco:

Vocés discutem temas de educacéo sexual aqui na escola?

Fale sobre os temas de educacdo sexual que vocés discutem aqui na escola,

em sala com o professor ou com os colegas.

Fale-me do que vocé sabe sobre o HIV ou a aids.

Quais 0os meios que vocé conhece de prevencgado a contaminacgéao pelo HIV?

Vocé utiliza algum mecanismo de prote¢cdo a contaminacdo ao HIV? Se sim,

gual (is)?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

Juiz de Fora, de de 2008.

Ao Diretor Geral da Escola Municipal Gabriel Gongalves da Silva
Prof.

Senhor Diretor,

Solicitamos através desta, autorizagdo para que a mestranda Valesca Nunes dos
Reis possa realizar a pesquisa intitulada “Cenas, fatos e mitos na prevencédo do HIV/Aids:
representacdes sociais de mulheres de uma escola publica de Juiz de Fora/MG”, como parte
dos requisitos académicos do curso de Mestrado em Saude Coletiva pela Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), que esta sendo conduzido sob minha orientacao.

Os obijetivos deste estudo séo: identificar os espacos onde as mulheres acessam as
informacBes sobre o HIV/Aids conhecer as representacdes sociais sobre o HIV/Aids de
mulheres matriculadas em uma escola publica de ensino médio; analisar os fatores que
orientam a adoc¢do de medidas protetoras ao HIV/Aids para essas mulheres; estabelecer as
relacdes entre as representacdes sociais sobre o HIV/Aids e as estratégias que as mulheres
utilizam para reduzir a vulnerabilidade a infeccao pelo HIV.

A coleta de dados sera feita com mulheres com idade acima de 18 anos matriculadas
no periodo noturno da referida escola. A apreenséo das informacdes se dara por meio de
uma entrevista semi-estruturada contendo questbes que permitam alcancar os objetivos
propostos, sendo todas as repostas gravadas em meio magnético.

Cabe ressaltar que serdo observados os critérios éticos preconizados na Resolucdo
n.°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Informamos ainda que o projeto sera apreciado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF.

Atenciosamente,

Prof2 Dr2 Girlene Alves da Silva



ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFIF
36036900- JULZ DE FORA - MG — BRASTL

Parecer n° 047/2009

Protocolo CEP-UFJF: 1692.036.2008 FR: 246374 CAAE: 089%3.0.000.180-08

Projeto de Pesquisa: “Representacdces Sociais de Mulheres de uma Escola Puablica sobre a prevencio do
HIV/AIDS” :

Pesquisador Responsavel: Valesca Nunes dos Reis

TCLE: 1= Versido — 30/03/2009

Pesquisadores Participantes: Girlene Alves da Silva
Instituicdo: Universidade Federal de Juiz de Fora — Faculdade de Medicina

Sumadrio/comentarios do protocolo:

-Trata-se de uma pesquisa que tera como objeto de investigacio as representacBes das mulheres
matriculadas em uma escola piblica de Juiz de Fora sobre o HIV/Aids e suas repercussbes na vida
cotidiana. O comportamento feminino diante do fendmeno HIV/Aids é a necessidade de compreender de
que forma atitudes, valores, crencas, praticas e interacbes interpessoais contribuem ou n#o parg a
vulnerabilidade a essa doenca nesse grupo.

- O objetivo desse trabalho € analisar os fatores que orientam a adoc&o de medidas protetoras ao HIV/Aids
para essas mulheres, identificar as relacfes entre as representacbes sociais sobre o HIV/Aids e as
esftratégias que as mulneres utilizam para reduzir a vulnerabilidade & infecgio pelo HIV.

- Metodologia: método proposto € adequado para atingir os objetivos estabelecidos. Serdo avaliados 30
estudantes mulheres matriculados na Escola Municipal Gabriel Goncalves da Silva. Serfo selecionadas as
mulheres que estejam no periodo da coleta de dados com idade igual ou superior 2 18 anos de idade que
aceitarem participar do estudo e assinarem o termo de consentimento, constituindo nestes os critérios de
inclusdo. Serdo excluidas as mulheres menores de 18 anos, as que mesmo pertencendo 3 faixa etéria eleita
ndo desejarem participar, as que nio assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, e as que ndo se
sentirem a vontade de continuar a participar da pesquisa.

A modalidade escolhida para apreensio das informacdes nesse estudo serd a técnica de entrevista semi-
estruturada.

- Orgamento: serd de responsabilidade do pesquisador.

- O cronograma: esta de acordo

- O TCLE foi apresentado corretamente, de acordo com a Resolucdo 196/96 CNS.
- | Os pesquisadores possuem qualificacio compativel com a pesguisa proposta.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuicbes definidas na
Res. CNS 196/96, manifesia-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.

Situacao: Projeto Aprovado .
Juiz de Fora, 27 de Abril de 2009

PN

Profa. Dra. leda Maria A. Vargas Dias RECEBI
Coordenadora — CEP/UFJF
DATA: / /2009

ASS:




