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"A gente é que pega a AIDS e ndo a
AIDS que nos pega. Contraimos o virus
da AIDS se estamos desprotegidos no
caminho do wvirus, se estamos
desinformados ou ndo mudamos uma
pratica que nos coloca em risco de .

contrair o virus HIV".

(Paiva & Alonso, 1992 p. 10)
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RESUMO

O trabalho efetuado tem o objetivo de contribuir para a reflexio sobre as
praticas sexuais de mutheres de parceiros infectados pelo HIV, proporcionando
subsidios acerca da Cadeia Epidemioldgica da transmissio do HIV/AIDS.
Fatores de risco comportamentais foram analisados mantendo um olhar atento
para os demais que a eles se relacionam. Em se tratando de sexualidade,
assunto ainda incipiente nos “estudos cientificos”, principalmente os
conduzidos por enfermeiros, foi necessario obter informag¢des dos membros
dos grupos, por meio de entrevistas individuais. A populagdo escolhida foi a
que freqiientou os Ambulatdrios para diagnostico e tratamento de DST/AIDS,
existentes em Floriandpolis, no periodo de 01 de junho de 1995 a 01 de abril
de 1996. Foram selecionadas mulheres com o conhecimento de serem seus
parceiros infectados pelo HIV e estarem convivendo sexualmente com eles
num periodo minimo de seis meses. Foram entrevistadas 40 (quarenta)
mulheres: 24 (vinte e quatro) mulheres soropositivas e 16 (dezesseis) mulheres
soronegativas, com dois ou mais testes de Elisa e Imunoflorescéncia para
pesquisa de anti-HIV. A pesquisa foi dirigida aos aspectos das praticas sexuais
enfocadas no conceito de sexo seguro do Ministério da Saude do Brasil, antes
e depois das mulheres terem conhecimento dos resultados dos seus exames de
laboratério e/ou de seus parceiros. No estudo foram incluidas as trés praticas
sexuais largamente difundidas, sexo oral, vaginal e anal, como meio de
contaminagdo para o HIV além de perguntas relacionadas ao uso de condom,;
ao orgasmo; ao uso de anticoncepcional oral; 4 histéria de lesdo de colo de
utero e prevengdo de cancer e a historia de DSTs. As respostas obtidas
revelaram que as praticas sexuais com parceiros soropositivos, antes e depois
do resultado dos exames de laboratério, diferiam. Os achados ampliaram
minhas inquietagdes acerca do porqué os registros estatisticos do Ministério da
Satilde, demonstram que os casos de HIV/AIDS tém aumentado
consideravelmente em todas as regides do Brasil, através da contaminagio
sexual entre heterossexuais sem outra causa associada. A perspectiva da vida
sexual revelada pelas mulheres componentes do estudo ¢ diferente da que
tradicionalmente se espera apds a ado¢do de campanhas de prevengdo a
doengas, particularmente as de alta letalidade.



ABSTRACT

Along this work, the goal has been to contribute towards a reflection on
sexual practices of women whose partners are infected with the HIV, offering
support for studies on the transmission of the HIV/AIDS epidemiologic chain.
Behavioral risk factors have been analyzed, keeping an attentive eye on all
other related factors. Dealing with sexuality, a still incipient subject in
“scientific studies”, mainly those conducted by nurses, it became necessary to
gather data on the group members, by means of individual interviews. The
population was chosen among those waited upon at the outpatient stations for
diagnosis and treatment of sexually transmitted diseases/AIDS, in
Flonanépolis, from June 1st, 1995 to Apnl Ist, 1996. Women were selected
who were aware of their partners’HIV infection, and who had also been living
sexually with them for a minimum period of 6 months. Forty women were
interviwed: 24 (twenty-four) serum-positive ones, and 16 (sixteen) serum-
negative, with two or more Elisa and immuno fluorescence tests for the anti-
HIV research. Sexual practices were studied, such as viewed from a safe-sex
concept taught by the Brazilian Health Bureau, both before and after these
women had received the results from their own laboratory tests and/or from
their partners. In this study, the three most widely practiced sex forms were
included, i.e., oral, vaginal and anal sex, as the HIV contamination form.
Questions were also put to participants regarding the use of condons, orgasm,
the use of oral contraceptives, a story of uterine collum lesion, cancer
prevention, and a history of sexually transmited diseases. Answers obtained
revealled differing sexual practices with serum-positive partners before and
after the laboratory exams. Findings came to increase my concern on why
statistical records released by the Health Department show a considerable
increase of HIV/AIDS cases all over Brazil, through sexual contamination
among heterosexuals without the existence of any other associated cause.
Perspectives for a sexual life, such as revealed by the study participants, are
different from those which would be traditionally expected following the
implementation of campaigns for the prevention of diseases, particularly where
the latter are highly lethal.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da década de 80 a AIDS tem sido vista como um
problema relacionado ao género masculino, uma vez que 0s primeiros casos da
doenca foram identificados em homossexuais masculinos.

Todavia, o sectarismo dos meios de comunica¢do e¢ da comunidade
cientifica ao revelar as formas de contaminagdo, definindo a AIDS como uma
doenga "gay", levou a sociedade como um todo a esquecer-se de si propria,
deixando inclusive de lado a possibilidade de ocorrer a "feminiza¢do" da
epidemia, como se homens ndo transmitissem o virus as mulheres e/ou vice-
..versa.

Trata-se de uma questdo que ainda nos dias de hoje, passados dezesseis
anos dos registros dos primeiros casos, faculta-se a idéia de que a "epidemia é
masculina”, que o problema esta distante do meio em que vivemos € que as
mulheres atingidas ainda sdo aquelas, cujo comportamento sexual fere aos
principios morais da "familia brasileira".
| As prostitutas e aos homossexuais masculinos foi e ainda lhes é
mputado o legado da contaminagdo por uma sociedade que se esconde de uma
realidade explicita, cuja epidemna esta a bater na porta de cada uma de nossas
*casas e cujos nimeros mostram que a AIDS ndo € s6 uma "doenga masculina”.

Na virada do século ter-se-d0 em nosso pais homens ‘e mulheres

correndo o risco equivalente de ocupar um primeiro lugar no "ranking" da

epidemia.
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A saude da populagdo estd diretamente relacionada as condig¢des socio
econdmicas e a politica de saude adotada pelos governantes.

Em populagdes com baixo nivel s6cio-econdmico, € nos paises onde os
aspectos relacionados a prevencdo dos agravos de saude sdo relegados a
segundo plano as doengas, até mesmo outrora erradicadas tém sido registradas,
fazendo-se presente uma ameaga de novas epidemias. Exemplo disso, tem sido
o aparecimento de novos casos de tuberéulose, cujos registros do Ministério da
Satde tém mostrado que a média de incidéncia no Brasil é de 53,2 casos para
cada 100 mml habitantes. J4 em Santa Catarina, a média de casos novos de
tuberculose é de 29,8 para cada 100 mil habitantes (Diario Catarinense citado
por Westrupp, Verdi e Calliari, 1997, p. 68).

A solugdo para o controle dos agravos de saude, seria a “erradica¢io das
desigualdades sociais”, através da adog¢do de medidas preventivas sistematicas
e de largo alcance.

No caso do HIV/AIDS, ¢é possivel verificar a marcante vinculagdo aos
aspectos relacionados as condi¢des sOcio econdmicas menos favorecidas
aliada ao descaso das autoridades ao silenciarem sobre a prevencdo social,
amplamente aplicada em qualquer faixa etiaria e sexo e pela falta de
conscientiza¢do da sociedade sobre o assunto.

Destaque-se aqui, também, a influéncia cultural sobre a mulher,
tornando-a mais vulnerdvel ao risco de contaminar-se. Até porque, a mulher
casada ou com "parceiro permanente”, na grande maioria, vive o perfil
decisorio masculino independente da "op¢do" pela hetero ou bissexualidade.

Por outro lado, ha a questdo de que a mulher € "imposto" o dever de
calar e compreender o exercicio sexual de seu parceiro, como se ela fosse
tinica ¢ ele condutor de seu destino livre de risco. A "verdade", entretanto, nem

sempre € assim, pois 0 homem tem e vive a sexualidade de modo diferente da
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“Registros do Ministério da Saude, mostram que até novembro de 1996
foram notificados 8.025 casos de AIDS em mulheres, por contaminagio
através da via sexual (Ministério da Saiude, 1996).

Considerando-se a via sexual como um componente importante da
cadeia epidemiologica da transmissio do HIV/AIDS, e o discurso oficial
brasileiro sobre sexo seguro’, ha que se destacar a nécessidadq de estudos
sobre a sexualidade e AIDS.

O sexo seguro vai além do uso de um método de barreira que impega o
mtercdmbio de fluidos entre os parceiros. Para Terto Jr. (1992, p. 118) "mais
do que um termo téém'co ou o uso do preservativo, sexo mais seguro quer dizer
protegdo, responsabilidade consigo e com nossos parceiros, com o passado, o
presente e o futuro de cada ato sexual por nos praticado”. |

A questdo da sexualidade deve ser vista por meio de alguns aspectos de
ordem tedrico-pratica na abordagem bioldgica, social e c&tural. Entretanto, ha
caréncia de estudos, dentre a bibliografia consultada, sobre diferentes tipos de
praticas sexuais em mulheres e se essas lhes permitem algum tipo de protecio.
Tal questdo requer ainda uma reflexdo sobre o entendimento bioldégico social
do sexo seguro e de sua relagdo com o processo de unidade entre homens e
mulheres, pois, ainda que universal, a sexualidade ¢ diferente entre os seres
humanos, por conta das divergéncias culturais.

E importante lembrar, neste momento, a teoria criada por Vichow,
citado por Rosen (1994, p. 78), "segundo a qual a doen¢a epidémica seria a

manifestacdo de desajustamento social e cultural”.

! Sexo seguro - "Atividade sexual onde ndo ha intercimbio de sémem, fluidos vaginais ou .
sangue entre os parceiros. Pode envolver praticas como beijo (se ndo houver quaisquer
lesdes orais), caricias, abragos e manipulagdo genital (se ndo houver quaisquer lesdes
cutineas). Também pode envolver coito vaginal ou anal, sempre que a camisinha for
utilizada durante todo o ato. Podera ocorrer falhas se a camisinha ndo for utilizada sempre
com todos os parceiros sexuais” (Ministério da Saude citado por Gir et al, 1994, p. 145).
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presenga de um s6 fenémeno que forma um todo, que ndo ¢ puramente
bioldgico, psicolégico ou sociologico em sua esséncia.”

A OMS (Orgam'zagﬁo Mundial da Saude) citada por Giami (1994, p.
231) define que "o comportamento sexual, em sentido amplo, abrange uma
ampla gama de atividades sexualmente orientadas que vai da amizade as
relagdes homo ou heterossexuais, englobando os métodos de contracepgio,
notadamente o uso de preservativos. E influenciado pela ide})logia sexual, pela
atitude em relag¢do ao risco e pela oportunidade, e exerce também, em retorno,
mnfluéncia sobre esses trés fatores".

Laumaﬁn et al citado por Giami (1994, p. 231) escreve que "no texto
mtitulado Life course and network considerations in the design of the survey
of health and sexual behaviour os autores empregam os termos "praticas

" " f"non

sexuais", "condutas sexuais", "atividade sexua

, "contato sexual", "transagdo
sexual", "vida sexual”, "script sexual" no sentido de tentar definir o objeto da
pesquisa, para enfim deterem-se em uma defini¢do operacional da sexualidade
entendida como atividade sexual: "Em lugar de relag¢do, intromissio ou
orgasmo, optamos por uma defini¢do de atividade sexual mais ampla; assim, é
considerada sexual toda atividade voluntaria € matua, com uma outra pessoa,
que implique contato fisico e excitagdo sexual (ou seja, sentir-se
verdadeiramente excitado), mesmo que ndo se produza a relagdo”.

O conceito de parceiros e das praticas sexuais tem na historia do mundo
uma trajetéria de forma variada entre as diversas culturas e religiGes.

"O nivel no qual uma cultura marca uma parceria como "sexual” ou "ndo
sexual" ¢ instrutivo para a compreensdo da composi¢do dos papéis sociais €
sexuais em uma sociedade. As parcerias sexuais sdo influenciadas pelos papéis
e pelas atividades sociais; por outro lado, o sistema de sangGes ¢ proibi¢des em

uma sociedade limita os relacionamentos entre parceiros” (Parker et al, 1995,
p- 17).
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A determinag¢do do risco da contaminagdo através da via sexual deve ser
considerada, segundo The Act up citado por Barbosa (1996b, p. 155),
"levando-se em conta as situagdes especificas de cada pais, a diversidade das
praticas sexuais, a situa¢do de saude da populagdo e a prevaléncia de doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs) naquela sociedade”.

Apesar da AIDS ser considerada como uma Doenga Sexualmente
Transmussivel, desde os primeiros registros de casos o seu surgimento mostrou
ao mundo um descaso referente aos estudos sobre o comportamento-humano e
as doengas sexualmente transmissiveis.

"A auséncia de uma tradigdo tedrica e metodologica definida para a
realiza¢do de pesquisas sobre a sexualidade humana legou aos pesquisadores
da AIDS pouca ou nenhuma base para a avaliagdo das praticas sexuais
relevantes a disseminagdo da infecgdo pelo HIV e limitou sua capacidade de
contribuir, de forma significativa, para o desenvolvimento de estratégias mais
significativas de prevengdo contra a AIDS" (Parker et al, 1995, p. 18).

As publicagdes existentes sobre o comportamento sexual humano tém,
em sua maioria, conotagio ahtropol()gica e conceitual, como pode ser
observado nas pesquisas realizadas por Kinsey citada Giami (1994), nos
Estados Unidos; Gregersen (1983), em todo o mundo; e Parker (1991), no
Brasil. "

O comportamento e as praticas sexuais recebem as mais diversas
definigdes de pesquisadores, geralmente de forma ampla.

Kinsey citado por Giami (1994, p. 217) refere que "o comportamento
sexual do homem ¢ resultado de sua organizagdo morfologica e fisioldgica,
assim como da situagdo na qual ele realiza suas experiéncias, juntamente com
o conjunto de seres e de coisas que o cercam. [...] Esse comportamento esta
submetido a fatores de ordem bioldgica, psicologica e socidlc')gica, mas todos

esses elementos agem simultaneamente ¢ no final, encontramo-nos em
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mulher, em que a parceria sexual se da em termos de oportunidade social e ndo
somente de "obrigacdes”.

Os nameros da AIDS tém mostrado que esta epidemia ndo corresponde
somente a determinados grupos sociais € que o aumento dos casos tem
revelado uma acentuada aproximacgdo de incidéncia em homens e mulheres,
independente da idade, cor e grau de instrucio. \

Se em 1983 a relagdo de casos de AIDS era de 37 homens para 1
mulher, até novembro de 1996, segundo o Ministério da Saude (1996), foi
constatado que para 4 homens portadores do virus da imunodeficiéncia
humana, HIV, encontra-se 1 mulher contaminada. Em Santa Catarina, até
~ novembro de 1996, a razdo por sexo era de 3/1 (Secretaria de Estado da Satde
de Santa Catarina, 1996).

Esta proximidade é preocupante, principalmente, .por dois fatores.
Primeiro, nem sempre os numeros oficiais revelam a realidade, tendo em vista
o histérico problema de subnotificagdo de doeng:as. infecto-contagiosas no
Brasil, sobretudo as que desvelam informagdes de carater intimo, tais como as
doengas Sexualmente transmissiveis, fazendo-nos crer que a relagdo entre o
numero de casos de AIDS entre homens e mulheres deva ser bem menor.

Para Bastbs (1995, p. 257) "ha uma defasagem temporal importante
entre 0 que se poderia denominar de epidemia pelo HIV e a notificagdo de
casos de AIDS, dado o longo periodo situado entre a infec¢do pelo HIV € o
inicio do quadro sindrémico e o substancial atraso da notificagdo desses casos
em nivel regional e nacional”.

Segundo, na medida em que cresce o numero de.casos de AIDS em
mulheres, aumenta também a chance de bebés nascerem contaminados pelo

virus, colocando em risco o futuro da populagéo.
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Alfred Kinsey e colaboradores estudaram durante os anos de 1938 a
1949, pela primeira vez, o comportamento sexual humano nos Estados Unidos,
“através de uma pesquisa com homens e mulheres, resultando no conhecido

"Relatério Kinsey". Neste estudo eles destacaram que o sexo oral é uma
atividade comum entre os heterossexuais americanos, além de homens e
mulheres manifestarem ser tanto o estimulo anal quanto 6 vaginal excitantes.
Com relagdo ao sexo anal somente 8% dos 11.200 homens e mulheres
entrevistados admitiram desenvolver esta pratica sexual (Glasel, 1991).

Glasel (1991) escreve, ainda, que € importante ressaltar que a pratica do

coito anal e a felagdo eram permitidos na China, antes do século XVII,
contudo, sem ejaculagdo, uma vez que a perda do sémem era considerada
prejudicial a saide. Além disso a homossexualidade masculina e feminina, bem
como a cunilingua, também eram comportamento e pratica aceitos. O coito
anal foi muito usado na Franga e na Grécia medievais ¢ pds medievais como
método de controle da natalidade.

 "Se determinadas praticas sexuais que foram ou ainda sdo entendidas
por alguns grupos de pessoas como desvios ou perversdes sexuais, estas foram
sem davida passando de cultura 4 cultura e introjetando-se em certas geragoes,
de tal forma que atualmente fazem parte do comportamento sexual de muitos
individuos, sem nenhuma referéncia de atribui¢do patologica” (Gir et al, 1994,
p. 2).

Isso pode ser verificado nas pesquisas sobre sexualidade realizadas,
~ principalmente, nos ultimos vinte anos, em que o contato oro-genital, 6 coito

n2

anal. ¢ o uso de "consolo" sdo relativamente comuns nas praticas e

comportamentos sexuais tanto entre homo quanto entre heterossexuais.

2 Consolo - "Nome coloquial genérico dado a qualquer tipo de pénis artificial. O termo €
forma abreviada de expressdo vuigar "consolo de viuva", ou, também, esta inspirado pelo
nome francés do acessorio, cosolateur (consolador)" (Pereira, 1987, p. 167).



Se a histéria da sexualidade mostra uma trajetéria com caracteristicas
marcantes de preconceitos ou ndo, ¢ muportante que se reflita sobre o pensar
da humanidade acerca dos comportamentos sexuais existentes diante da
epidemia’ de SIDA/AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida ou
Aquired Immune Deficiency Human Syndrome) que grassa este final de século.
Epidemia esta que, a exemplo das que ja ocorreram no mundo por outras
patologias e que ceifaram vidas e dizimaram gerag¢des, torna-se um problema
de cunho sdcio-cultural, econémico e politico, até a descoberta da prevengio e
tratamento especifico |

A par da vivéncia da humanidade com "epidemias”, ainda sdo repetidas
situacdes como a falta de registro adequado das informagdes, a falta de difusdo
e reflexdo sobre a realidade e expansdo, a similitude entre as cadeias
epidemiologicas e o estigma ¢ a falta de solidariedade com as pessoas
atingidas.

Mediante a ocorréncia da epidemia triplice e visando buscar subsidios
para o estudo da cadeia epidemioldgica da transmissdo do HIV/AIDS,
selecionei como principal indagagdo para a busca de alguma resposta, no
presente estudo: “Como sdo as praticas sexuais de mulheres soropositivas €

soronegativas, antes € apos saberem da soropositividade de seus parceiros?”’

* Epidemia - "E o aparecimento de um niimero superior a Frequéncia normal de casos em
um tempo limitado € em uma area determinada" (Rojas, 1974, p. 44; Mazzafero e Saubert,
(1976, p. 114).



CAPITULO1



1 - EXERCENDO A ENFERMAGEM E A SAUDE PUBLICA:
JUSTIFICATIVA DE UMA PROPOSTA

O desenvolvimentp do estudo de uma tematica especifica relacionada a
AIDS surgiu em decorréncia da minha participa¢do, como Enfermeira de
Satde Pablica num Ambulatorio de referéncia para diagnostico, controle e
tratamento de HIV/AIDS, pertencente a Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina.

A necessidade de oferecer as pessoas, que se viam na contingéncia de
fazer o exame para diagnéstico do HIV, um servico que lhes desse
informagdes com credibilidade e mantivesse, sobretudo, o sigilo da infonna¢ﬁo
fez com que os infectologistas buscassem junto a Secretaria de Estado da
Satide uma Enfermeira com experiéncia em Satide Publica para integrar-se na
equipe, levando-me assim ao desafio deste novo trabalho.

O Ambulatério teve, entﬁo, seu atendimento desde 1987, com
estruturagdo definida a partir de fevereiro de 1988, quando da composi¢do da
equipe multiprofissional, integrada por Assistente Social, Enfermeira, Médico,
Odontélogo e Psicologo. |

A pessoa ao chegar no Ambulatério tinha seu primeiro contato com a
Enfermeira de Satde Publica, que em entrevista definia sua trajetoria pelo
SeTvICO., |

A necessidade do fluxo do cliente no Ambulatério, passando pela equipe
multiprofissional, nos diferentes estagios de sua consulta, era um elemento

muito forte para o afloramento da confianga e seguranca entre ele e os
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profissionais. ‘Com isso, as” barreiras eram ultrapassadas e as informagoes
fornecidas, por ambas as partes, fluiam naturalmente.

Com o passar dos anos, observou-se que o numero de pessoas
contaminadas aumentava sem controle, revertendo inclusive o perfil das causas
de contaminag¢do e da populag¢do atingida. Esta observagdo ocorreu no campo
da pratica ambulatorial ¢ de internagdo, bem como através de dados
registrados pelo Programa Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS, no Boletim Epidemioldgico editado pelo Ministério da
Saude.

Se no Brasil, até 1992, ja haviam sido registrados 33,36% dos casos de
AIDS em mulheres por exposi¢do heterossexual, no Ambulatério, segundo
Westrupp et al (1995a), neste mesmo periodo, 30,7% das mulheres
contaminadas e 1a consultadas, segundo suas proprias informagdes, adquiriram
0 virus por contato sexual.

Dada a minha atuagio no Ambulatério, desde a sua organizacdo, foi
possivel constatar a modificagdo acentuada da incidéncia de casos de
HIV/AIDS em mutheres, sobretudo, nas sexualmente ativas. Paralelamente,
porém, verifiquei que algumas mulheres companheiras de portadores de HIV
ndo apresentavam soroconversido, levando-me a questionaf sobré quais fatores,
relacionados as praticas sexuais, estariam contribuindo para isto.

Apesar de saber e vivenciar que, ao me colocar a par de historias de vida
que desvelam intimidades jamais anteriormente relatadas estaria
compartilhando de experiéncias que traduzem muitas vezes resignagéo, revolta,
compaixé”io e submissdo, aceitei o desafio, pois assim procedendo os
profissionais do Servigo teriam condi¢Ses de oferecer um trabalho de
prevengdo e controle o mais préxim('). possivel da realidade com vistas a sua

transformacgdo.
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"Assistir a individuo infectado pelo HIV e com AIDS ¢ uma tarefa
ardua" lembra Gir (1994, p. xiv), porém, entendo que como enfermeira, € no
meu trabalho desenvolvendo a maior parte das atividades junto aos pacientes
e/ou seus familiares, o papel por mim'conquistado passa a ser desafiador, no
sentido ndo so de assistir mas também de ajudar a prevenir.

Com base nas experiéncias vivenciadas, e vulneravel como qualquer
outra pessoa ao risco de contaminar-se, como profissional € como mulher,
resolvi estudar sobre as praticas sexuais de mulheres de parceiros infectados
pelo HIV, como contribui¢do acerca da cadeia epidemiolégica da transmissdo
do HIV/AIDS. |

O estudo proposto é o primeiro a ser realizado em Santa Catarina
relacionado a esta tematica, haja vista que consultei as fontes bibliograficas
oficiais da produgdo cientifica dos ultimos cinco anos € ndo encontrei autores
que mencionassem pesquisas relacionadas as praticas € comportamentos
sexuais ou a sexualidade das mulheres ¢ 4 Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida em Santa Catarina_

Esses fatores constituem subsidios para a transposi¢do de desafios que
se apresentam aos cidaddos, particularmente as mulheres e aos profissionais de

saude.



2 - A ENFERMAGEM COMO PRATICA ASSISTENCIAL DIANTE
DA EPIDEMIA TRIPLICE

Os riscos com relagdo aos agravos de saide existem em qualquer
processo de trabalho, porém Verrisio (1989) destaca que a possibilidade de
transmissdo do HIV, para trabalhadores de assisténcia a saude, com exposigdo
ocupacional de pacientes infectados tem causado preocupagio desde o
aparecimento da AIDS.

Importante faz-se que as rotinas hospitalares sejam adequadas ao
atendimento em qualquer unidade de tratamento, uma vez que o individuo que
procura assisténcia pode estar infectado pelo HIV, sem ter conhecimento,
assim como profissionais de saide podem ter se infectado e também ndo
saberem.

Lewi apud Monay (1992, p. 6) diz: "[...] as preocupagdes t€ém de ser de
ordem universal. Ndo sé o individuo que esta rotulado como paciente porta?or
do virus da AIDS, mas, uma série de outros doentes, dentro do ambiente
hospitalar, com patologias diversas que até pouco temﬁo atras. ndo se
relacionavam a AIDS, ou melhor dizendo, os individuos que estejam
internados em outras situagdes clinicas podem estar contaminados, também,
com o virus da AIDS e, por isso, essas precaugdes sdo universais”.

A inobservancia dos cuidados mais elementares, em rotinas de atencdo a-
pacientes de modo geral, por parte dos profissionais de satde, relacionados as

precaugdes universais, aumentam a vulnerabilidade ao risco de contaminar-se.
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Segundo o Jornal SBI (Informativo da Sociedade Brasileira de
Infectologia) (1995) o CDC (Center for Disease Control and Prevents)
divalgou, em 1995, que 46 profissionais de saude até aquele ano “foram
comprovadamenfe contaminados com o virus HIV em acidentes de agulha ou
bisturi e desses, 20 ja desenvolveram a doenga”.

Os acidentes ocorreram em 90% dos casos com agulha e nenhum com
agulha de sutura. “Os acidentados foram enfermeiros, a maioria coletores de
sangue, 3 técnicos de laboratério, 6 médicos (nenhum cirurgido), 1 técnico em
terapia respiratoria, 1 técnico de dialise, 1 de cirurgia ¢ 1 profissional de
limpeza™. (Jornal SBL, 1995)

No Brasil, ndo ha registro de pesquisa sobre esses aspectos, conduzida
pelo Ministério da Saude ou por ele patrocinada.

Westrupp e Souza (1994, p. 454) escrevem que "é fundamental a adogio
de "cuidados de biosseguranca" como dever ético-legal, no enfrentamento do
HIV/AIDS pelos profissionais de saude [...]. A evitabilidade do contato com o
HIV no ambiente de trabalho, através da adog¢do de medidas de seguranga,
exige responsabilidade quanto aos aspectos social, profissional e individual”.

E preciso que o enfermeiro e a equipe de Enfermagem revejam seus
comportamentos e atitudes, para que a evitabilidade da AIDS, pelos
componentes desta equipe, ndo fique restrita a iniciativas pessoais.

Em estudo realizado com .discentes de um Curso de Enfermagem,
Barroso et al (1995, p. 281), concluiram que "o aluno.percebe o risco de
contrair a AIDS, conhéce as medidas de bio-seguranga, entretanto ndo toma
decisdo. Quando se trata de-agdes relacionadas ao risco de contrair a AIDS
ndo procuram ter um posicionamento politico perante as instituigdes para
questionarem o risco ocupacional a que possam estar expostos, tanto por falta

de uma orientacdo, mais conscientizadora dos riscos relacionados ao ensino
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das praticas bem como a responsabilidade da instituigdo de prover material de
protecdo”. |

o) individuo, portador de HIV/AIDS em busca de assisténcia preventiva
e/ou curativa, requer aten¢do semelhante as pessoés que apresentam qualquer
doenga infecciosa ou outra patologia.

Cameron e Shepard (1993, p.194) comentam que "uma questdo que
surge constantemente € a desigualdade ao acesso e uso de servigos para
segmentos da populagio infectada pelo HIV/AIDS. Nenhuma comunidade ou
pais teve sucesso em garantir igualdade universal ...".

E fundamental que haja uma defini¢io da politica de atendimento com

cuidados universalizados, por parte das instituicdes de saude, para evitar a  _

contamina¢do dos que assistem, € dos que recebem assisténcia. (Westrupp e
Souza, 1994).

Sourdif (1993, p. 28) diz que "bom numero de profissionais de saude
nio estdo suficientemente sensibilizados para as questdes das mulheres e sida".

Mesmo sendo portador do HIV e/ou AIDS, o individuo ndo perde a sua
cidadania e por isso ele tem direito a participagcdo em todos os aspectos da vida
social e nenhuma agdo podera restringi-lo desse direito.

Desta forma, lembram Westrupp e Souza (1994, p. 454) "a equipe de
Enfermagem, principalmente o enfermeiro, deve preparar-se para trabalhar de
forma competente € humana com a realidade: a epidemia de”poArtadores de

HIV e AIDS".



CAPITULO I



3 - DAS EPIDEMIAS NA HISTORIA A EPIDEMIA TRiPLICE

Ao se reconhecer a historia pode-se observar que os maiores problemas
coletivos de saude, enfrentados pela humamidade, relacionaram-se com o
modo de viver em comunidade.

Apesar da evolugdo diferenciada da area da saude e suas relagdes com o
desenvolvimento cientifico e da inexisténcia de tecnologia, a época, o controle
das doengas transmissiizeis, por meio do saneamento, da provisdo de agua e
comidas limpas e em quantidade suficiente, da assisténcia médica, além da
diminui¢do da incapacidade e do desamparo, eram atividades que se ndo
preveniam, faziam com que’as doengas variassem no tempo € no espago em
termos de incidéncia e prevaléncia’ (Rosen, 1994).

Até que as doengas fossem observadas a luz de uma teoria cientifica e
racional e que suas causas estivessem ligadas, especialmente ao clima e ao
ambiente, as epidemias se fizeram presentes repetidamente no mundo, quase

sempre de modo ciclico. (Rosen, 1994)

* A variagio no tempo e no espago é mostrada por ROSEN (1994, p. 32-33), ao descrever
que "encontravam-se evidéncias de atividades ligadas a saude comunitaria nas antigas
civilizagdes ... No decorrer de longos periodos da Historia, crengas e praticas religiosas
avizinharam limpeza e religiosidade. As pessoas se mantinham limpas para se apresentarem
limpas aos olhos dos deuses e ndo por razdes higi€nicas ... Os médicos antigos e medievais
em geral, ndo distinguiam as diferentes doengas e se preocupavam, ao invés, com Varios
grupos de sintomas. Explicavam-se as evidéncias de desordem na salide por meio de
teorias sobre a mistura anormal dos fluidos do corpo (humoralismo) ou acerca dos
estados, constritos ou relaxados, das partes solidas do corpo (solismo) ...".
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O enfrentamento das doengas, endémicas ou epidémicas, ocorria
individualmente ou em grupos de acordo com a natureza da enfermidade e de
trés formas distintas. S3o elas: \

1) O homem entendia que os fendmenos naturais tinham influéncias de
forgas sobrenaturais, ou seja, a enfermidade se apresentava como um castigo
vindo dos deuses em conseqiiéncia de determinados comportamentos. Sem
portar responsabilidade legal sobre o tratamento, as pessoas denominadas
como bruxos, feiticeiros, enviados, médiuns, dentre outros, serviam de
intermedidrio entre o doente e as forgas sobrenaturais;

"Os deuses também podiam curar as pessoas, bastando para isto que
lhes fosse feito o sacrificio apropriado” (Gaarder, ‘1 995, p. 68).

2) Ocorre com o encaminhamento de estudos para esclarecer as
diferencgas entre as doencgas, através da identificagdo dos sintomas, local e
causa, da forma mais detalhada possivel;

"A necessidade de wviver originou toda uma literatura sobre a
pfeservac;ﬁo da saude, fundada, em esséncia, em fontes classicas” (Rosen,
1994, p. 69).

3) Apesar do conhecimento, o pensamento da populagdo nio se mostrou
destituido da teoria espiritual, havendo um misto do conhecimento e do
sobrenatural. Fato esse que ocorre até hoje, pois embora exista a tecnologia
para diagnostico ¢ embora haja tratamento para varias patologias, ainda ha a
questdo do comportamento humano, que determinado, principalmente, pelas
condi¢des socio-culturais, faz com que o individuo saia do consultério médico
e procure o benzedor, o padre, ou outros meios que lhe possa trazer alivio e
conforto.

E na literatura grega que se percebe os primeiros escritos sobre doengas

transmissiveis.
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Hipécrates, no livio Ares, Aguas e Lugares, "reconhecia a presenca
‘continua de certas doengas na popula¢do; chamava-as endémicas, termo que
ainda usamos. Sabia,-ainda, que a freqiiéncia de outras doengaé, nem sempre
presentes, por vezes aumentava em demasia, chamou-as epidémicas, um termo
também corrente. No livro, tenta-se responder a pergunta: "Quais sdo os
fatores responsaveis pela endemicidade local?". Os oito paragrafos
introdutorios apresentam e resumem esses fatores essenciais: clima, solo, dgua,
modo de vida e nutri¢do” ( Rosen, 1994, p. 37).

A Histéria da Saude Publica revela suas origens com destaque para
algumas partes do mundo além da Grécia. Roma, apesar de assimilar o que ja
existia em termos de medidas sanitirias na cultura heiénica, adaptou-as
conforme seus interesses. Todavia, o problema de doengas endémicas e
epidémicas também se fazia presente; doengas essas ndo so ligadas & dgua e ao
saneamento, mas também as condi¢cdes de trabalho. Ja se observava nesta
época as enfermidades de cunho ocupacional.

No entanto, a peste de Justiniano e a Morte Negra marcaram o inicio € o
fim da Idade Média. Porém, foram destaques os surtos de lepra, variola,
difteria, tuberculose, sarampo, dentre outras.

A maior delas e que se tornou relevante foi a Lepra (Hanseniase),

distribuindo pavor e medo na populagio, passando a ser um grave problema de

saude publica, ndo sé no aspecto.sanitirio, mas também no aspecto social. A

doenga comegou a se espalhar durante os séculos VI e VII, atingindo o limiar
“de descontrole nos séculos XIII e XIV.

. "Cedo se reconheceu a necessidade de controlar a enfermidade e se
'desenvolvleu. uma forma de ag¢do de Satde Publica ainda presente entre nds: o
isolamento de pessoas vitmmas de doengas contagiosas. Quando pessoas que
sofrem de moléstias transmissiveis podem ameagar, diretamente a saude dos

que a circundam, a comunidade agindo através de suas instituigdes, sente-se no



direito, para proteger-se, de sujeitar o individuo a restri¢des, € até mesmo a
sangdes. Assim, surgiu a obrigagio de notificar algumas doengas
comunicaveis, e, em algumas ocasides, a liberdade do individuo-pode ser
severamente limitada" (Rosen, 1994, p. 60). |

Esta medida, de grande importancia para a Saade Publica, veio a ser
praticada também no caso da Morte Negra, adotando-se assim o sistema de
"Quarentena”, em que o doente, as pessoas € os objetos que tivessem tido
contato com ele ficavam isolados e em observagio rigorosa por um
determinado periodo, até que fosse diagnosticado ndo haver mais perigo de
transmissdo.

O prbgresso cientifico foi tomando seu lugar através do aparecimento de
literaturas médica e leiga, servindo como base para o desenvolvimento da
Saude Publica e, com isto, a epidemiologia enquanto conhecimento especifico.

A Saude Publica organizou-se com o objetivo de prevenir as doengas e
proteger a saude da comunidade em geral. A assisténcia médica, até entdio
exercida pelos clérigos, foi tomando novos rumos aparecendo, entdo, médicos
leigos-que, além de atenderem a municipalidade, também exerciam a medicina
privada.

Foi, ainda, na Idade Média que houve é dicotomia de especialidades
(havendo uma separagdo entre médicos e cirurgides), surgiu a atengdo social
aos enfermos (dando origem aos hospitais e institui¢des beneficientes) além de
ter sido dado énfase a educagdo em saide e a higiene pessoal.

A Saude Publica, que conhecemos hoje, teve o inicio do seu
desenvolvimento no periodo do Renascimento. Esse periodo se caracterizou
pela rapida difusdo do conhecimento, servindo de suporte para o nascimento
da moderna Saude Piblica.

Surge com a ciéncia moderna a necessidade do uso da matematica, de

fundamental importancia para o futuro da Saude Publica. Contribuiram,



34

também, para o seu crescimento, 0 desenvolvimento da epidemiologia e¢ a
observacgio clinica.

| Foi_ainda neste_periodo_que_enfermidades-como-a .lepraa.pérderam, um -
pouco a sua importancia, surgindo outras doengas novas com significados
diferentes para a sociedade. Dentre as que foram observadas e estucladas
estava a sifilis, um probléma de Saude Publica desde o Renascmiento até os
dias atuais.

Fracastoro (1478-1553), médico italiano que levantou as primeiras
hipéteses sobre a existéncia de microorganismos, proprios de cada doenca,
baseado em uma teoria logica da infecgdo, entendia que a disseminagio da
sifilis por contagio ocorria somente quando havia contato entre dois corpos,
fato comum no ato sexual (Scliar, 1987). .

Entre o Renascimento e o Século XVIII, com a tolerancia sexual, foi
possivel as pessoas assumirem sua condi¢do de "sifilitico" permitindo, com
isso, um melhor desempenho das autoridades para o combate a doenga, na
medida em que os individuos foram tomando conhecimento sobre suas
- manifestagdes clinicas, formas de contagio e tratamento. |

As medidas de controle adotadas para prevenir sua disseminagdo
objetivaram atingir, sobretudo, as prostitutas, ¢ geralmente tinham como base
os mesmos principios utilizados em relagdo a outras doengas contagiosas,
principalmente na lepra e peste. Mesmo com essas medidas e tratamento
adotados, a sifilis adquiriu caracteristicas de cronicidade, continuando a
difundir-se, tornando-se um problema preocupante em termos de Satde
Publica, até os dias atuais. |

Segundo Rosen (1994, p. 87), "quando a moralidade da classe média
passou a dominar, caiu sobre a doenga o estigma social. Em conseqiiéncia, a

sifilis se escondeu e isso muito prejudicou os esforgos para controla-la ...".



O aparecimento de novas doengas ndo fez com que as ja existentes
desaparecessem. Os problemas de saude dos: trabalhadores também foi
aumentando € o escorbuto, em virtude da falta de suprimento de vitamina C,
principalmente entre os marinheiros que realizavam vi-agens longas, bem como
as doengas dos minetros € metalurgicos em decorréncia de avangos
econdmicos € tecnoldgicos, constituiram-se nos primeiros grupos ocupacionais
a serem estudados (Rosen, 1994).

Viras teorias sobre a origem das epidemias ¢ as formas de contagio
foram apresentadas a época. Dentre elas, a teoria miasmatica em que, aos
gases exalados de cadaveres, de matérias putridas ou mesmo de seres vivos, se
de& o nome de miasmas (Marques, 1995).

E importante salientar que as epidemias assumem caracteristicas comuns
ao longo da historia da humanidade, sejam essas de ordem politica, econémica
ou social. Entretanto, quando a letalidade ¢ alta e os agravos se evidenciam
claramente, provocando ao individuo o risco de morrer ou ficar alijado do meio
em que vive, a epidemia configura-se diferentemente no contexto social,
levando a sociedade, na sua maioria, a enfrentar a epidemia sob forma de
negagdo, preconceito e discriminagdo.

"Na Renascenga a explicagdo das pestilangas remete-se ao modelo do
pecado original: os homens contraem uma doenga porque eles cometem uma
falta. A epidemia constitui um fato independente, autéonomo e relevante da
unica decisdo de Deus: ela é a expressdo da célera divina e a sangdo dos
culpaveis. Depois, na idade média, a lepra ¢ a figura que lhe sucede, é
percebida como um castigo e as venéreas sdo todas também impuras: nos
hospitais eles apanham antes de serem tratados"‘ (Delaporte, 1995, p. 12).

Se forem analisados alguns fatos relacionados ao enfrentamento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA/AIDS, pode-se verificar que

passados quase dois milénios, ¢ com todo o conhecimento cientifico e
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- tecnologico atualmente disponivel na drea da satde, existem pessoas que
explicam o aparecimento do Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV e da
AIDS como uma punicdo divina, em decorréncia de determinados
comportamentos. Essa maneira de ver estd entre os proprios contaminados,
como pode ser observado no exemplo citado por Lima et al (1994, p. 44),

quando escrevem sobre as declaragdes de pacientes atendidos por elas:

"Eu peguei a doenga na droga, tenho muita
raiva disso, ndo sei nem de quem peguel,
acho que foi um castigo de Deus por ter
usado droga".

( Siri)

Pode-se observar no dizer\ do paciente que, além de considerar a AIDS
como um "castigo divino", fica enfatizado que o aparecimento dos casos de
pessoas contaminadas estd ligado ao modo de wvida, um dos fatores de
endemicidade das doenga citados por Hipdcrates no livio “Ares, Aguas e
Lugares".

Ao rever os meios de contaminagdo, citados por Watstein e Laurich
(1991), Greco et al (1993); Berer ¢ Ray (1994); Gir et al (1994); Libman e
Witzburg (1995), em relagdo ao HIV, verifica-se que a maioria esta
diretamente ligada a fatores comportamentais ou a modos de vida.

Para compreensdo das doengas e suas conseqiiéncias tem sido langado
mdo, pelos pesquisadores, do uso da Epidemiologia.

Scliar (1987, p. 60) explica que "a epidemiologia ¢ o estudo dos fatores
determinantes ¢ da distribui¢do dos eventos e agravos relacionados a satde em

populagdes [...]".



Relacionada a aspectos demograficos, sociologicos, antropologicos e
biolégicos, a Epidemiologia estuda a historia natural das doengas” de forma a
identificar a cadeia epidemiologica das mesmas e os elos dessa cadeia que, no
momento do estudo, estdo contribuindo mais para os agravos de saide da
populagio.

A cadeia epidemioldgica de qualquer doenga transmissivel é constituida
por, pelo menos tres elementos: o agente infeccioso, 0 meio ambiente € o
hospedeiro, que se interralacionam ( Leavel e Clark, 1976; Almeida Filho e
Rouquayrol, 1992; Faversani;, Westrupp € Verdi, 1997). Estes autores,
escrevem, ainda, que o agente infeccioso € de natureza viva, pertencente a uma
das espécies biologicas conhecidas como, virus ricketsia, bactéria, fungo,
protozoario ou helminto; o hospedeiro, é o0 homem, o animal e/ou o solo; e o
meio ambiente é entendido como o comjunto das condigdes externas
relacionadas ao ambiente fisico, bioldgico e social.

No entanto, ha um elo dessa cadeia de fundamental importancia para
esta interrelagdo: o modo de transmissdo do agente e que, no caso da AIDS e
sobretudo neste trabalho, se constitui nas praticas sexuais, integrantes do elo
de transmissdo da cadeia epidemiolégica do agente causador especifico, o
HIV, fendo como hospedeiro ou reservatério, o homem, tornando desta
maneira todos suscetiveis ao risco de se contaminar.

Almeida Filho e Rouquayrol (1992, p. 172) escrevem que "¢ tarefa da
Epidemiologia, utilizando-se das técnicas analiticas de pesquisa que lhes sdo
proprias, buscar no meio fisico, quimico, biolégico ou social os fatores de

risco. Isso significa identificar aqueles eventos, .processos ou fenémenos que,

’ Histéria Natural de uma Doenga: "[...] compreende as interrelagdes do agente, do
hospedeiro ¢ do meio ambiente que afetam o processo global e seu desenvolvimento,
desde as primeiras forgas que criam o estimulo patoldgico no meio ambiente ou em
qualquer outro lugar, passando pela resposta do homem ao estimulo, até as alteragdes que
levam a um defeito, invalidez, recuperagdo ou morte" (Leavell e Clark, 1976, p. 15).
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de alguma maneira associados, favorecem a agentes deterioradores de uma
fisiologia normal, se instalem ou se desenvolvam em organismos sadios,
produzindo doentes em pbpulaq:ées, afetando assim a saude coletiva”.

Portanto, em se tratando de estudos das praticas sexuais, entende-se que
sdo elas componentes que contribuem para a disseminagdo do virus, uma vez
que, estas tém sido largamente difundidas pelo Ministério da Saide como
modo de transmissdo do HIV, tornando-se para uns uma preocupagio € para
outros um descaso, uma vez que, o exercicio da sexualidade é tdo antigo
quanto a propria existéncia do homem e colocada em pratica, ndo s6 para a
perpetuagdo da espécie, mas também para a satisfagdo de suas necessidades
biologicas. | '

A transmissdo do HIV tem sido descrita em varios estudos € Libman e
Witzburg (1995, p. 8) escrevem sobre o assunto mostrando que "além da
transmissdo homo e heterossexual do HIV muitos estudos vém avaliando o
risco da infec¢do vertical (da mie para o filho) do virus. "Além disso, os
autores descrevem a associagdo do uso de droga injetavel ndo s6 pelo uso
comum de seringa e agulha, mas também pela transmissdo do HIV a seus
parceiros sexuais. Ressaltam, ainda, os estudos sobre a transmissdo do HIV
entre os receptores de sangue”. | |

Desde o inicio dos primeiros casos, com profundidade ou néo, pesquisas
tém sido realizadas sobre a epidemiologia da infecgéo pelo HIV e da AIDS. A
cadeia epidemiologica do HIV/AIDS pode ser entendida como a presenga de
um microorganismo, o virus HIV, que é transmitido de um individuo para
outro, através da via sexual, do sangue e da wvia transplacentiria, com a

associagdo de varios fatores (Fig. 1).
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Ao se analisar os modos de transmissdo da doenga, verifica-se que na
cadeia epidemiolégica da transmissdo do HIV, nos aspectos referentes a
transmissibilidade, tem sido dado destaque.é sexualidade seja entre homo, bi
ou heterossexual, entre usuarios ou ndo de drogas injetaveis e entre
transfundidos ou ndo com sangue.

E importante lembrar, ainda, que a transmiss&o perinatal, de certa forma
tem uma ligacdo com a transmissdo sexual uma vez que, em nosso pais, a
concepgdo de uma crianga, com algumas excegdes, ¢ conseqiiéncia de uma
relagdo sexual.

Portanto, a sexualidade, em todos os seus aspectos, deve ser estudada na
medida em que a transmissdo da AIDS, através de determinadas praticas
sexuais, esta intervindo no futuro da humanidade.

A identifica¢do dos primeiros casos de AIDS ocorreu em homossexuais
e bissexuais, no inicio da década de 80. Com a constatagdo da infecgdo pelo
HIV em bissexuais, foi eminente a contaminagdo de mulheres.

Se ndo fosse suficiente a contaminagdo entre pessoas, por determinados
comportamentos ou modos de vida, a transmissdo do HIV passou a ser
observada também em receptores de sangue e seus derivados
(politransfundidos), em usudrios de drogas injetiveis € na transmissdo
perinatal, que comegou a apresentar sinais claros de uma epidemia de
HIV/AIDS entre criangas recém-nascidas de mulheres infectadas.

Se forem analisados os dados epidemiologicos divulgados pelo
Ministério da Saude (1996), verifica-se que a via sexual (54,9%) € a maior
entre as categorias de-exposi¢do registradas.

Almeida Filho e Rouquayrol (1992, p. 19), escrevem que as pesquisas
epidemioldgicas podem ser "voltadas para eventos produzidos por doengas de

etiologia conhecida. Os problemas, neste caso estariam relacionados ao
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desconhecimento de algum elo da cadeia epidemiologica ou de fatores
associados, igualmente desconhecidos”.

Desta forma, esfor¢os devem ser envidados pela comunidade cientifica
para que estudos sobre a sexualidade sejam realizados, uma vez que a .
exposi¢do sexual ¢ um dos elos da cadeia epidemiologica mais importantes e
alguns fatores associados provavelmente estdo contribuindo para a
disseminag¢do do HIV.

Ainda assim, € preciso lembrar que a contaminagdo pelo HIV esta ligada
ndo s6 ao modo de vida, mas também a fatores comportamentais reiacionados
ao desenvolvimento da assisténcia ao portador do HIV, ou seja as condig¢des
de trabalho oferecidas pelas instituicdes de saide e que se traduzem em
problemas de biosseguranga, tornando os profissionais vulneraveis ao risco de
contaminar-se com o HIV ou com outros microorganismos. Cuidados
universais de biosseguranga sdo indispensaveis, uma vez que ndo se sabe quem
¢ portador ou ndo do virus.

Se no caso das doengas infecto-contagiosas, como conta a historia, era
feito isolamento ou quarentena das pessoas que as possuiam ou tinham tido
contato, pratica semelhante ndo foi adotada em relagdo a AIDS. Isto porque ao
aparecerem 0s primeiros casos de doengas oportunistas relacionadas a AIDS,
tempo suficiente j4 havia passado para que o portador tivesse tido a
oportunidade de transmitir o virus para outras pessoas, quer por via sexual
quer por uso comum de seringas ¢ agulhas ou objetos pérfuro-cortantes.

Por serem fatores de contaminac¢do que estdo diretamente relacionados a
modos de vida, extremamente "censuraveis" pela sociedade em termos de
comportamento humano, como o uso da droga injetadvel, homossexualismo,
bissexualismo, as autoridades de saude e os setores conservacionistas da

sociedade ndo investiram nesta area.



42

"Estamos lidando com um fendomeno global, de amplas propor¢des. Na
verdade, foi a propria atitude de negar as primeiras vitimas de Aids toda a
ajuda possivel no momento que permitiu a doenca essa alarmante penetragio
nas camadas centrais da sociedade. Entristeco-me ao pensar nos milhdes de
heterossexuais que passardo pela experiéncia da Aids porque a sociedade, o
governo e as religides ndo tomaram providéncias rapidas nos estagios iniciais”
(Hay, 1988, p. 13).

Convém, no entanto, destacar que as distintas manifestagdes associadas,
ddo a epidemia explica¢cdes que historicamente poderiam ser consideradas
extintas, tanto maior seja o risco de morrer ou de ndo conseguir explicagdes
para a sua evolucdo e controle. De modo mais diversificado, surgem as
explicagdes ou justificativas para a ocorréncia da doenca, quer ao nivel
individual ou coletivo.

Com relagdo ao controle do sangue, o assunto foi rapidamente estudado
e medidas legais foram tomadas para que os bancos de sangue se
organizassem, a fim de evitar a disseminagdo do virus pela transfusdo de
sangue e seus derivados. E, até mesmo para que pessoas transfusionadas ndo
fossem estigmatizadas e rotuladas pela sociedade.

Se em relagdo ao controle da contaminagdo por sangue ¢ seus derivados
o numero de casos de AIDS diminuiu, lamentavelmente ndo se pode dizer o
mesmo com relagdo a contaminagdo através das praticas sexuais ¢ do uso de
drogas injetaveis, contribuindo estes sim para o aumento descontrolado do
nimero de portadores de HIV. Fazer ou ndo este tipo de controle ¢ um assunto
. que deveria ser discutido, por se tratar de uma enfermidade que ndo oferece,
ainda, tratamento definido para a cura. Por outro lado, se cada municipio
brasileiro adotasse medidas de controle em sua area geografica, por certo o

namero de casos seria bem menor.
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Isso ¢ possivel de ser observado em Cuba®, onde ¢ feito o rastreamento
de cada caso de AIDS, com medidas de isolamento, a exemplo das demais
doengas infecto-contagiosas. Mesmo com o “turismo sexual" bem
desenvolvido, havendo com isto o transito livre de turistas estrangeiros para
essa finalidade, o controle sanitario dos (as) trabalhadores (as) do sexo ndo ¢
perdido de vista.

Todavia, o controle ndo ¢ adotado no Brasil, cuja pratica de "turismo
sexual” ocorre com a vinda de turistas estrangeiros, assim como também existe
o trafico de mulheres no proprio pais ou para fora dele (Fig. 2), ndo havendo
qualquer rastreamento de saude.

Se o isolamento ¢ dificil, impossivel e sem finalidade torna-se a
"quarentena", pelo menos por enquanto, uma vez que o individuo, na sua
maioria, é diagnosticado tardiamente como portador do virus e ndo cria
anticorpos para o HIV sendo, portanto, um portador e transmissor permanente.

Com relagdo ao isolamento dos objetos de uso pessoal, ja foi
comprovado que em relagdo ao HIV ndo ha necessidade desse procedimento,
havendo de se ter cuidado somente com os objetos que tenham secre¢des
sanguinolentas e outros humores (liquido seminal e amnidtico, secregdes
vaginal e bronquica, liquor cerobrorraquiano) ricos em virus, € que sdo
facilmente desinfetados com o uso de solugdo de agua sanitiria ou com a
fervura.

Ao estudar as epidemias, verifica-se que a histéria social da lepra, da
tuberculose, da sifilis e da AIDS, tem alguns pontos em comum. Segundo
Rosen (1994), o leproso era considerado um morto vivo. Ao saberem de algum

leproso na comunidade esta o expulsava, pois 0 mesmo representava uma

6 Informagdo obtida pela autora do trabalho, quando da participagdo do VII Congreso Latinoamericano de Sexologia y
Educacién Sexual e I Congreso Cubano de Educacion, Orientacion y Terapia Sexual em novembro de 1994, em Havana
- Cuba. Também referem sobre o assunto Mann et al (1993) e Perez et al (1994).
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ameaga publica. Portanto, mesmo nio havendo a morte fisica, o individuo era

socialmente morto. Situag¢do idéntica ocorria nos casos de tuberculose.

Figura 2 - Trafico de mulheres.
FONTE: Nascimento € Rodrigues (1996).

Se for observada a historia dos primeiros casos de AIDS, verifica-se que
as reagdes por parte da sociedade ndo foram e ainda em muitas comunidades
ndo sdo diferentes.

Com relagdo a tuberculose, ¢ importante enfatizar que a incidéncia dos
casos se dava entre pessoas de comportamento fora dos padrdes sociais, ou

seja, entre as prostitutas, os ébrios etc..., assemelhando-se aos fatores
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comportamentais, identificados inicialmente pelos cientistas ao definirem os
"grupos de risco" para a AIDS. |

Se por um lado a lepra ameagava a comunidade por ser uma doenga
incuravel e a tuberculose por ser uma doenga que ocorria entre pessoas com
comportamentos "ameagadores aos principios morais estabelecidos pela
sociedade", a sifilis, doenca. sexualmente transmissivel, veio assemelhar-se a
AIDS pela sua forma de transmiss@o e falta de controle, tornando-se grande
preocupagdo para as autoridades sanmitarias, sobretudo, por ser uma das
doengas que tem contribuido para a invasdo do HIV no organismo humano.

A epidemia triplice assume caracteristicas especiais porque, talvez , na
historia das epidemias, nenhuma tenha apresentado tantas controvérsias acerca
dos padrdes de vida e saude da populagdo, suscitanto a transparéncia do que a
propria sociedade pensava "conter" - uma nova moral sexual emergindo e os
problemas a ela associados diante do risco de morrer que a todos nivela,
-descrito por Canguithem citado por Souza (1982), em que "Michel Foucault
mostrou como Bichat fez o olhar médico girar sobre si mesmo para pedir, a
morte, explicagdo da vida".

A AIDS, a exemplo das outras epidemias que ja houveram no mundo,
apresenta-se como um problema de satde relacionado ndo s6 a aspectos
técnicos-cientificos, mas também nos aspectos sociais e filosoficos, porque:

- estabelece ou condiciona uma nova ordem nas relagdes econdmicas, sociais
e afetivas;

- requer uma resposta cientifico-tecnologica acerca da prevengdo e
fratamento;

- proporciona uma revisdo acerca das relagdes dos profissionais de saude, no
contexto da propria sociedade;

- demonstra a existéncia clara de comercializagdo e consumo de drogas na

‘sociedade em foco;
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- desvela as controvérsias da moral social e sexual;
- faz com que os individuos, por ela afetados, procurem explicagdes mais

profundas sobre o viver e o morrer.
3.1 - A Epidemia Triplice

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida constitui-se num grave
problema de saude publica, com caracteristicas proprias haja vista a
magnitude’, a vulnerabilidade® e a transcendéncia® da doenga e sua relagdo
com fatores sociais, principalmente, em relagdo a letalidade alta e as perdas
sociais diversificadas. Assim sendo, a magnmtude, a vulnerabilidade ¢ a
transcendéncia tem um efeito sinérgico, assumindo maior amplitude.

Se a transcendéncia estd ligada ao grau de interesse da populagdo em
geral e as Instituigdes em particular na solugdo dos problemas, € como todo
mundo € passivel de ser infectado, essa transcendéncia assume uma outra
caracteristica, ou seja, liga-se, entdo, aos interesses da sociedade como um
todo na resolugdo do problema. Todavia, a possibilidade de interferir-se no
dano torna-se mais dificil, uma vez que as causas determinantes do alto risco
sdo complexas e dificeis de serem controladas, a exemplo da magnitude ja

observada nas epidemias do século passado, tornando-se um problema de

7Magnitude - "¢ dada por diversos elementos que, analisados no conjunto acabam por
demonstrar a amplitude do problema e sua importancia no contexto de saide da area"
(Ciari Jr e Siqueira, 1976, p. 217). :

8Vulnerabilidade - "a possibilidade de interferir-se na causa determinante do alto risco
(vulnerabiliade do dano) esta na dependéncia ndo s6 dos recursos disponiveis para serem
aplicados nos grupos especificos identificados, como também na possibilidade das causas
serem controladas” (Ciari Jr e Siqueira, 1976, p. 209).

9Transcendéncia - "esta ligada ao grau de interésse da populagdo em geral e as Institui¢gdes
em particular na solugio dos problemas" (Ciar Jr. e Siqueira, 1976, p. 210).
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tamanha importancia ¢ amplitude, no contexto da area da saﬁde, que perpassa
a vontade politica e a capacidade técnica de resolvé-lo.

A AIDS foi descrita pela primeira vez em 1981, a partir do aparecimento
de varios casos de doengas menos comuns, a Pneumomia por Pneumocystis

carinii € o Sarcoma de Kaposi, em adultos jovens (Greco et al, 1993). A

' primeira, mais comuns em pessoas debilitadas com neoplasias malignas, e a

segunda, em pessoas idosas de origem mediterrdnea, chamaram a atengdo do
"Centers for Disease Control" (CDC), dos Estados Unidos, por estarem
ocorrendo entre homossexuais masculinos, de Nova York e Califérnia (CDC,
1981). O registro destes casos levou a sociedade de modo geral, e inclusive
grande parte da comunidade cientifica, a (pré)conceituar a doenga como uma
"peste gay", especifica de determinado grupo e irremediavelmente fatal.

Todavia, ja em 1982, foi observada entre usuarios de drogas injetaveis e
individuos provenientes do Haiti (CDC, 1982a, b), receptores de sangue e
hemoderivados (CDC, 1982a, ¢, d), cniangas nascidas de mulheres
contaminadas (CDC, 1982e), parceiros(as) sexuais heterossexuais de pessoas
com AIDS (CDC, 1983), além de adultos da Africa Central (Clumeck et al,
1983).

Embora ainda ndo houvesse uma identiﬁcég:ﬁo do agente etioldgico,
esses grupos foram denominados de "grupos de risco”, uma vez que a
transmissdo do "possivel agente" assemelhava-se ao da Hepatite B, ou seja,
através do sangue, do contato sexual e dos procedimentos perinatais.

Somente em 1983, o virus foi identificado e registrado na Franga, por
um grupo de pesquisadores do Institut Pasteur, em células ganglionares de um
doente, recebendo o nome de "LAV" (Lymphoadenopathy - Associated Virus).
Simultaneamente, o virus foi isolado no Instituto Nacional do Cancer, em
Bethesda, Maryland - EUA, sendo identificado como HTLV-III (Human T-
lymphotrophic Retrovirus), passando, a partir de 1986, a receber depois de
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apreciado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a denominagdo
internacional, conhecida como HIV (Human Immunodeficiency Virus)
(Denesvre e Nerrienet, 1992).

Com a descoberta do agente infeccioso e€ de sua localizagdo no
organismo humano, foi possivel compreender methor a razdo do aparecimento
dos primeiros,césos em grupos mais restritos, assim como foi possivel definir
com mais propriedade as formas especificas de transmiss3o.

Reconhecidamente existem trés formas basicas de transmissdo do HIV:
contato sexual com pessoa infectada; exposi¢do ao sangue ou derivados
contaminados e a transmissdo vertical ou perinatal .

A transmissdo por contato sexual pode ocorrer nas relagdes
homossexuais (passivas ou ativas) e heterossexuais (do homem para a mulher e
vice-versa). A possibilidade da transmissdo pode ocorrer ndo so nas relagdes
com penetragdo vaginal €/ou anal, mas também, na pratica orogenital (felagio
e cunilingua). Ha fatores que facilitam a transmissdo do HIV, dentre eles estdo
as doencgas sexualmente transmissiveis € o traumatismo de mucosa.

A exposigdo ao sangue ou a seus derivados, quer seja por uso comum de
seringas e agulhas entre usuarios de drogas injetaveis, quer seja por transfusio
sem a devida triagem dos doadores em bancos de sangue, tem sido uma das
formas apontadas para a contaminagdo. Todavia, com a implanta¢do pelos
hemocentros das grandes cidades do Brasil de um rigoroso controle na triagem
de doadores, a transmissdo do HIV, por transfusdo sangiiinea ou derivados,
diminuiu significativamente. Segundo Greco et al (1993, p. 650), "calcula-se
ser 1:40.000 o risco de contrair o HIV por transfusio de uma umdade de
sangue cuja sorologia tenha sido negativa”.

A transmissdo vertical ou perinatal € a que ocorre da mie infectada para
o filho, antes, durante e depois do parto. Ha estudos evidenciando a ocorréncia

deste tipo de transmissdo em 15% a 40% das gestac¢des (Greco et al, 1993).
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Passados quihze anos de estudos clinico, epidemiologico e laboratorial,
¢ de investimento em campanhas de esclarecimento éobre a prevengdo, muitas
pessoas, entre elas algumas da area da saude, ainda ndo se convenceram da
realidade dos fatos e continuam desafiando a propria sorte. Esse fato pode ser
constatado através de dados epidemiolégicos da AIDS, no qual se observa que,
no inicio, a epidemia grassava os homossexuais e hoje verifica-se que é cada
vez maior o numero de contaminagio héterossexual, sobretudo entre mulheres.

Desta forma, ¢ importante que ndo se analise a AIDS apenas na sua
unicidade, mas sobretudo como uma "epidemia triplice”, pois, apesar de cada
uma apresentar aspectos proprios, suas caracteristicas estio interligadas entre
Si.

« Fernandes (1990, p. 13) diz que "a primeira maior epidemia € aquela
causada pelo virus da AIDS. A segunda epidemia vem apés a primeira, porém
com atraso de varios anos, € é a doenca propriamente dita, a AIDS [...].
Finalmente, a terceira epidemia invariavelmente acompanha a primeira e a
segunda: é a epidemia da reagdo social, cultural, econdmica e politica”.

Continuando, a autora escreve que analisando cada uma das epidemias
citadas verifica-se o seu entrelagamento, caracterizando-se na “epidemia
triphce” ao passar silenciosamente da fase inicial da infec¢do pelo HIV, sem
smais ou sintomas, a fase da doenca diagnosticada como AIDS, ambas
 acompanhadas pela terceira fase, a do impacto social, econémico, politico e
cultural. Impacto esse que interfere, fundamentalmente, no compromisso
coletivo da prevengdo, do controle e da solidariedade.

Dos 3.672 casos registrados em Santa Catarina, até 30/11/96, 916 sido
notificagbes de AIDS em mulheres, tendo como causa principal a
contaminagdo por via heterossexual (Secretaria de Estado da Satide de Santa
Catarina, 1996).
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"Para as mulheres, a AIDS representa uma Tripla Ameaca:

. Assim como o-homem, a mulher pode se contaminar com o HIV e pode
posteriormente, ficar doente de AIDS.

. Uma vez contaminada, a mulher pdde transmmtir a infec¢do para o seu
bebé durante a gravidez e sua crianga podera desenvolver a doenga.

. A responsabilidade de cuidar, em casa, das pessoas doentes recai
tradicionalmente sobre a mulher. E ela também que carrega este fardo quando
alguém do seu circulo de familiares fica com AIDS” (O'Leary e Cheney, 1993,
capa).

Portanto, quando a mulher adoece ndo tem quem cuide dela. Inclusive,
muitas delas sdo abandonadas pelos seus parceiros ao manifestarem algum
sintoma relacionado a doenga.

Por outro lado, ainda, a mulher sacrifica o seu trabalho, deixando muitas
vezes de comparecer, ou abandonando-o totalmente, para desempenhar o papel
de “cuidadora” da familia, o que ja ndo acontece com o0 seu parceiro, uma vez
que culturalmente a sociedade impde que ele continue no trabalho, mesmo que
‘alguém de sua familia necessite de seus cuidados. |

Além de “cuidadora” de todos, ela pode ser uma disseminadora da
infecgdo. Acima de tudo ela é o elemento polarizador da familia, que diante de
seu contagio, fica fragilizada perante todos, podendo haver com isto uma
desagregacdo de todos os que compdem esta familia.

A mterrelagdo da AIDS, com comportamentos associados a sexo, droga,
sangue e morte, desafia a humanidade a repensar sobre questdes inerentes ao
relactonamento humano, ao amor e a sexualidade; ou seja, viver a vida dando-
se conta do prazer de viver e da possibilidade concreta de contaminar-se e

moIrrTer.
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4 - DA SEXUALIDADE E DOS DIREITOS

Falar em sexualidade para a maioria dos profissionais de saude ainda
tem sido, neste final de século, muito dificil. A dificuldade é geralmente reflexo
da educagdo obtida, das tradi¢des e costumes arcaicos, relativos a sexualidade
ou ainda da falta de conhecimento e informagdo, frutos de uma heranga cultural
em que falar seriamente de sexo ou sobre a sua sexualidade é "vergonhoso".

Em se tratando dos profissionais de Enfermagem, quase nada se tem
visto em relacdo a atengdo ao paciente, no contexto de sua sexualidade.

Ferreira e Figueiredo (1995, p. 682) dizem que "a sexualidade ¢ tratada
no discurso tedrico da enfermagem como uma necessidade humana basica,
porém nd3o ha nos principais livros, textos e manuais técnicos usualmente
indicados nos cursos de formagdo profissional, uma discussdo mais critica e
contextualizada sobre a sexualidade humana. Abordam-se sobre a técnica do
cuidado, vislumbrando a sexualidade somente pelo prisma bioldgico e da
reprodugio”. |

Autores como Bontempo (19--)*, Chaitow et al citado por Fonseca
(1992) tém apregoado nos ultimos tempos a necessidade de atender o paciente ..
de forma holistica'’.

Sena, citado por Daniel ¢ Paz (1995, p. 650), escreve que "os

enfermeiros enquanto profissionais de saude encontram dificuldades como por

10Tratamento Holistico - envolve varios tipos de terapia, simultineamente, para a
recuperagdo das fungOes orgdnicas, energéticas, psiquicas, mentais e espirituais.
(Bontempo, 19--). '

*0O documento citado no tinha data.
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exemplo medos infundados e até seus proprios tabus com relagio a
determinados estilos de vida que bloqueiam seu agir profissional”.

Face as dificuldades de ordem pratica, e aos registros incipientes acerca
da sexualidade, no contexto da produgdo cientifica de Enfermagem por mim
consultada, é que incluo também o que segue.

O que ¢ sexualidade? ..

“O termo "sexualidade" surgiu tardiamente, no inicio do século XIX
[...]. O uso da palavra foi estabelecido em relagdo a outros fenémenos: o
desenvolvimento de campos de conhecimentos diversos (que cobriram tanto os
mecanismos bioldgicos da reprodug¢do como as vanantes individuais ou sociais
do comportamento); a instaura¢do de um conjunto de regras ¢ de normas, em
parte tradicionais e em parte novas, € que se apoiam em institui¢des religiosas,
judicidrias, pedagogicas e médicas; como também as mudangas no modo pelo
qual os individuos sdo levados a dar sentido e valor a sua conduta, seus
deveres, prazeres, sentimentos, sensagdes e sonho" (Foucault, 1985a, p. 9).

Para Berer ¢ Ray (1994, p. 125 e 166), "a sexualidade ndo se limita as
praticas sexuais, ¢ nem pode se separar das relagdes pelas quais ela se
exprime. Estas relagdes ou ndo, podem ser bem reflexas, racionais,
planificadas, reciprocas ou mutuamente satisfatorias". As autoras dizem
também que "as praticas sexuais fazem parte das normas sociais, que o0s
individuos ndo podem trocar por eles mesmos ou de um dia para o outro. Ele
tera que ter maior conta das realidades diversas da vida das mulheres e da
necessidade de uma aceitagdo social de mudanga".

O termo sexualidade tem sido- utilizado em nosso meio, nas ultimas
décadas, com mais freqiiéncia, e sua importancia segundo Parker (1991, p. 17)
"ficou ainda mais pronunciada quando controvérsias como o aborto, os direitos
das minorias sexuais e, mais recentemente, a alarmante propagacdo da Aids

colocaram-se no centro da aten¢do publica na vida contemporanea”.
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A AIDS € o maior desafio vivido pela humanidade nos tltimos tempos.
Desafio que perpassa por sentimentos de amor € de 6dio; por comportamentos
de discnmina¢do e acolhimento, por direitos individuais e coletivos e por
direito ao exercicio da sexualidade na sua forma variada.

Por estar atingindo todas as classes sociais € preciso que se reflita sobre
a faculdade legal de uma pessoa praticar ou deixar de praticar um ato ou ainda
da prerrogativa, que alguém possui, de exigir de outrem a pratica ou abstengio
de certos atos, ou o respeito a situagdes que lhe aproveitam.

Em qualquer classe social, mas principalmente em classes
desfavorecidas financeiramente, ¢ em determinadas culturas, a muiher é alvo
de desdém do homem. Além disso, ndo pbdemos perder de vista a prostituigdo
com homens e mulheres em que os "desvios” da moral sexual ou as formas
“emergentes de vivenciar a sexualidade é determinada pelo homem, na sua
grande maioria, ficando a mulher subserviente as suas fantasias, seu escarnio €
seus desejos.

As ntervengbes comportamentais sdo essenciais para o controle e a
prevengdo da AIDS. Mas, segundo Herbert de Souza, citado por Barbosa
(1995a, p. 82), "isto s6 acontecera se for possivel romper com as inimeras
barreiras que a sociedade ainda nos impde: as desigualdades sociais, raciais, de

género, etnia, opgdes sexuais ...".
4.1 - Da Fidelidade e da Sexualidade diante da Epidemia Triplice

Em todd o mundo ¢ alto o nimero de mulheres contaminadas com o
HIV. Nos ultimos anos, as notifica¢des de casos vém desvanecendo a idéia de
que a AIDS seja considerada uma sindrome especifica de grupos de risco. O
perfil dos casos de AIDS vem modificando-se e ja € significativo e

preocupante os casos notificados de mutheres, identificadas como profissionais
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"do lar", contaminadas por via sexual. Se ndo bastasse 0 comprometimento da
saude da mulher, | ha o risco, também, da transmissdo do virus a seus
conceptos.

Tradicionalmente a sociedade reconhecia, implicitamente, o direito ao
homem de fazer sexo com mais de uma parceria, € negava, explicitamente, a
existéncia, em numero significativo, de homens que vivenciassem a
sexualidade com parceiros homens e simultaneamente com a companheira.
N&o so nega que o Homem faga sexo com homem, como nega a possibihdade
de que ele ofere¢a a mulher dele como fruto de prazer de outros, fazendo sexo
com um amigo ou de forma coletiva.

Foucault (1985b, p. 171), ao parafrasear sobre o assunto, comenta que
"0 adultério era juridicamente condenado e moralmente reprovado a titulo da
injustica que era feita por um homem aquele cuja mulher ele desencaminhava.
O que constituia numa relagfio fora do casamento, era o fato de a mulher ser
casada e apenas este fato; por parte do homem, o eventual estado de casado
ndo devia intervir ...".

A partir dos primeiros casos registrados em mutheres, no Brasil, as
profissionais do sexo foram incluidas nos grupos ditos de risco e as mulheres

"do lar", sequer foi admitida a hipétese de estarem tdo perto de contribuir para
o quadro estatistico da AIDS.

Guimardes (19--* , p. 252) formulou quatro fatores que "antecedem ou
concorrem para que a infecgdo do HIV ja tivesse uma gravidade maior nas
mulheres. Sdo eles: o bissexualismo masculino com maior aceitabilidade, no

-Brasil, do que o0 homossexualismo; o pouco reconhecimento da sexualidade da
mulher, a ndo ser para a reprodugdo; o atraso dos profissionais da area médica
no reconhecimento da fisiologia das mulheres diante das doeng::}is sexualmente

transmissivels (DSTs) em geral ¢ HIV/AIDS em particular, possibilitando,

* O documento citado ndo tinha data.
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assim, o estabelecimento de diagnésticos errdneos ou tardios; e por tltimo, a
possibilidade da propria mulher ser um risco diante da epidemia da AIDS,
principalmente as pertencentes a classe social menos favorecida, tendo em
vista sua posi¢ido inferior em relagdo aos homens e sua baixa auto-estima".

As notificagdes de AIDS em mulheres, desde o aparecimento dos
primeiros casos em 1988, em Santa Catarina, segundo a .Diretoria de
Vigilancia Epidemioldogica do Estado, mostram que a principal via de
transmmissdo do HIV, nessa populagdo, € a sexual, atingindo mormente a faixa
etaria jovem (15 a 39 anos) no gozo de sua sexualidade desejante e
reprodutiva, difundindo-o0, como conseqiiéncia, a seus conceptos.

A AIDS tem sua trajetéria identificada pelas medidas de prevengio
adotadas pela populagdo de modo geral, fazendo com que, em relagdo as
mulheres, a transmissdo do HIV passe a ser um problema coletivo com séria
repercuésﬁo no ambito familiar.

Portanto, é preciso que se trabalhe urgentemente as questdes como
fidelidade e sexualidade, para a melhor compreensdo da transmissio
heterossexual do HIV.

Parker (1994, p. 157) escreve que para as intervengdes comportamentais
terem sucesso € preciso que correspondam "as nuangas das particularidades e
detalhes culturais”, fundamentadas na "compreensdo da experiéncia sexual
como algo enraizado nos significados culturais e sistemas sociais".

Em todas as sociedades que colocam a fidelidade como principio de um
relacionamento a dois, o fazem visando, sobretudo, o comportamento da
mulher e até muito recentemente, a fidelidade parecia um objeto apreendido
meramente pela mulher. Apreendido a custa da castragdo e imposigéo. ‘

O sentido de fidelidade tinha conotagdo pretendida de respeito ao
homem, em que o dever de respeitar o provedor da familia, voltava-se para a

honra masculina, acima de tudo.
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"O tema do adultério ¢ dificil de evitér, se lermos o que quer que seja, se
formos ao teatro ou ao cinema ou se ouvirmos musica, é um tema que enche a
literatura ocidental desde o Tempo de Homero, ¢ ainda hoje nos obceca. (...)
quando ¢ a sexualidade da mulher casada que ¢ dada a partilhar, normalmente
da cabo dela: pense-se em Anna Karenina, Madame Bovary, Hester Prynne,
Tess D'Urbervilles” (Heyn, 1994, p. 19).

Portanto, entre as sociedades que escarmentam, as mulheres sdo as mais
severamente condenadas, sendo levadas muitas vezes a morte. Essa castragédo
e mmposig¢do é lembrada por Foucault (1990, p. 48), quando traca uma histéria
das diferentes maneiras dos homens saberem acerca de si mesmos, utilizando
técnicas especificas dentre elas as "tecnologias do poder, que determinam a
conduta dos individuos, os submetem a certo tipo de fins ou de dominagio, e
consistem em uma objetivagdo do sujeito ...".

A AIDS veio dar nova conotagdo as questdes da fidelidade, ja que ndo
se trata somente da "honra masculina" ¢ do "dever da mulher", as questGes
sociais sdo muito mais amplas. Inicialmente, o medo e os conflitos passavam,
inclusive, pelo sentido de interpretagdo da propria masculinidade. Hoje, os
nimeros estdo a mostrar a forma sutil da condenag¢io da mulher nos casos de
infidelidade, seja ligada ao sexo ou as drogas, seja por decisdo propria ou em
decorréncia do processo de vida deliberado ou nio do parceiro de vivéncias.

"A “fidelidade” imposta pela AIDS deixou de ser fidelidade, que a sua
necessidade objetiva fez com que tornasse uma precaugdo técnica" (Sibony,
1992, p. 14).

A perspectiva da fidelidade toma, entdo, uma nova dimensio, um novo
conceito filosofico. Ja ndo é mais algo de obrigatoriedade da mulher por moral
fenﬁnina, por religido, por conveniéncia, etc ... Passa a ser agora um
~ compromisso coletivo e social que entre homens e mulheres, convivendo

formal e/ou informalmente, numa unido conjugal se assemelham, tornando,
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segundo Quinteiro (1993, p. 24), "os desafios de ultrapassar.os obstaculos
gerados pela cultualiza¢io do individuo, ou mais precisamente do Ego, que
recusa qualquer dose de sacrificio ou de doagdo de si mesmo que nio seja para
seu lucro e seu proprio interesse imediato”. |

Esse desafio ultrapassa os limites da concretude do corpo fisico e
através dos estudos e mudangas de paradigmas que estdo acontecendo,
percebe-se que a fidelidade passa por campos até entdo poucos conhecidos,
como 0 corpo energético € 0 corpo magnético.

O envolvimento dos campos da energia lhumana nas questdes da
fidelidade fazem mudar também, por muitos, o conceito de sexualidade.

Mas quem conduz este comportamento sexual? Somente o corpo fisico?
N3o! O ser humano ¢ uma criatura dotada de intehgéncia, ¢ consciente, sua
mente ¢ racional, podendo, portanto, ser ”dbno e participe” do seu destino. A
condugdo do seu comportamento sexual ocorre, entdo, ndo s6 a nivel de corpo
fisico, mas também, de corpo etérico. O que se cria na mente (sub-consciente)
torna-se realidade. Essa ¢ a tecnologia do eu, segundo Foucault (1990),
utilizada pelos liomens para efetuar por conta propria ou com a ajuda de
outros, certo nimero de operagdes sobre o seu corpo € sua alma, pensamento,
conduta, ou qualquer forma de ser, obtendo assim uma transformagdo de si

‘mesmos com a finalidade de alcangar certo estado de felicidade, pureza,
sabedoria ou imortalidade.

Westrupp e Souza (1995b, p. 961) escrevem que nem sé os artigos ditos
"cientificos" t€ém escritos relacionados as mudangas dos paradigmas sobre a
fidelidade e a sexualidade. "Tem sido mostrada, também, por poetas, ensaistas
e cantores. Exemplo disso, a compositora e cantora brasileira Rita Lee (1987,
em disco), em nosso entendimento, sabidamente, d4 uma conotagio filosofica
de dimensdo inigualdvel a fidelidade e a sexualidade, quando em uma de suas

cang¢des enfatiza que "a gente faz amor por telepatia, no chdo, no mar, na lua,
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na melodia ...". “Passa a mensagem de que as praticas sexuais ndo sdo
meramente atos mecanicos. Mediante isso, observa-se que ha outras formas
convencionais de prevengio, como a de ()1ue "wsar a camisinha" controla a
transmissdo de moléstias contagiosas através do contato sexual e que,' a
presenca de uma Doenga Sexualmente Transmissivel/AIDS ou de seus co-
fatores como o HIV ndo sdo o passaporte para o luto sexual”.

Cada um de nés e a sociedade em geral esta a exigir respeito a vida,
cabendo aos profissionais de saide constituirem-se em referenciais para

resolver ou amenizar os pontos criticos relativos a AIDS, seus determinantes e

conseqiiéncias.
4.2 - Do Direito Individual e do Direito Coletivo

"Pegar AIDS ndo € a pior coisa do mundo, perder a cidadania sim.
Aprender a viver e conviver com a doenga que € incomoda, é muito mais dificil
por causa dos preconcettos” (Daniel citado por Paiva e Alonso, 1992, p. 9).

No enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS, o distanciamento do
problema ¢ a principal reago para nfo encaréa-la tio préxima. Distanciamento
esse que pode ser observado tanto a nivel individual quanto a nivel coletivo,
perpassando ndo so pela esfera civil, mas também pela esfera governamental
dos podereé Executivo e Legislativo.

Ao cidaddo lhe é imputado a culpa de repassar o HIV, quer por via
sexual, quer por via venosa (através do uso comum de seringa e agulha),
todavia ndo tem sido atnbuida nenhuma responsabilidade ao Executivo pela
omissdo da assisténcia, dos cuidados de biosseguranga ou pelas timidas
campanhas de prevengdo ¢ ao Legislativo por ndo procurar ser mais preciso €

conciso na priorizagdo deste problema.
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Hoje, sabe-se que todas as pessoas sdo passiveis de risco a infec¢do
pelo HIV. Essa possibilidadé de infectar-se pode ocorrer, através da relagcdo
sexual, sangue e outras exposi¢des biologicas. Para isso, todavia, ha
necessidade do envolvimento de duas ou mais pessoas, através de ag¢des ou
comportamentos especificos.

Portanto, HIV/AIDS ndo ¢ assunto de uma pessoa s, a infectada. E
assunto de responsabilidade do Estado, da Sociedade e do préoprio cidadio. "O
comportamento individual é o determinante final da vulnerabilidade a infec¢io
pelo HIV [...]" escrevem Mann et al (1993, p. 276). No entanto, é preciso que
seja levado em consideracdo o contexto social em que o individuo esta
mserido, cujo fator cultural tem significativa parcela de contribuigdo para o
controle comportamental.

A AIDS, portanto, pela sua complexidade, levanta questionamentos a
nivel do direito individual e do direito coletivo. Como descreve Mann, citado
por Ventura (1995, p. 9), "a luta contra a AIDS depende de vencer tentativas
de dividir o mundo entre "eles” e "nos" - depende de perceber que a protecdo
da maioria esta intimamente ligada a protecdo da minoria".

Ha dois componentes importantes relacionados a epidemia da AIDS
descritos por Ventura (1995, p. 7-8) e que a coloca no imaginario do individual
e do coletivo:

"1 - A AIDS € a primeira epidemia internacional da era modemna dos
direitos humanos. Surge justamente apds ao periodo marcado pelas lutas para
liberagdo dos costumes, de libertagdo feminina, de afirma¢do da sexualidade
fora do casamento, da escolha dos parceiros sexuais, das manifestages de
orientagdes sexuais fora dos parametros tradicionais (homossexuais masculinos
e femininos). Pela primeira vez, os julgamentos arbitrarios de valores tinham
uma resposta especifica e imediata dos integrantes rotulados de "grupos de

risco” - hemofilicos, prostitutas, homossexuais e usuarios de drogas.
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2 - A AIDS néo ¢ uma doenga, mas um conjunto de sintomas decorrentes
da deficiéncia imunoldgica causada pelo virus HIV, 'podendo seu portador
viver muitos anos sem apresentar qualquer sintoma, ou até mesmo sem saber
que € portador. Assim, a carga de culpa em relaqﬁo.a Aids, ndo atinge somente
o presente, mas também o passado, como bem colocou a escritora Susan
Sontag, in verbis, "agora a sexualidade ndo mais retira da esfera social, ainda
que por um momento apenas, 0s que a ela se entregam. Nao pode ser encarada
simplesmente como uma relagdo a dois: € toda uma cadeia, uma cadeia de
transmissdo, vinda do passado”.

E uma cadeia vinda do passado, determinando o presente e o futuro
como uma morte anunciada, morte mais social e civil do que bioldgica, porque
as controvérsias que a ela estdo relacionadas sempre estardo presentes para a
maioria da populagdo, independente do que ateste o médico e/ou os demais
profissionais de saude.

Dessa forma, as responsabilidades individuais e coletivas, devem ser
vistas 4 luz da epidemiologia, no que diz respeito aos aspectos etiologico,
clinico e administrativo (Dever, 1988), visando com isto a determinagdo dos
fatores de nisco € o investimento em pesquisas que possibilitem complementar
nformagdes clinicas sobfe o HIV/AIDS, de modo a favorecer o "clareamento"”
da cadeia epidemiolégica e os processos de intervengdo sobre a doenga,
através da administra¢io e planejamento das agdes de saude.

Segundo Mann (1993, p. 277), "a vulnerabilidade pessoal a infecg¢do
pelo HIV aumenta com a falta de informagdes precisas, relevantes e
abrangentes sobre a infec¢do pelo HIV. A vulnerabilidade pessoal aumenta
quando o individuo ndo estd preocupado ou suficientemente motivado com
relagdo ao perigo da infecgdo pelo HIV. A vulnerabilidade pessoal também

aumenta quando o individuo carece de habilidade, acesso aos servigos
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necessarios, suprimentos ou équipamento e o poder de confianga para sustentar
ou implementar mudangas comportamentais”.

Dessa forma é necessario que haja, no dmbito governamental, um
'Programa de Controle a AIDS, em todos os niveis de atuagdo, que oferega
informacdo e educagdo sobre HIV/AIDS, de forma abrangente e sistematica
dentro da realidade de cada cdmum'dade; que dé ga.rantia'ao individuo, de ter
acesso aos servigos de saude, com o oferecimento de assisténcia basica
(diagnéstico e tratamento) bem como promova a integragdo dos servigos
existentes, tanto na area social quanto de saude.

E preciso que haja uma agfo interativa entre o Estado, a Sociedade, os
poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, com os cidadios para mapulsionar
o exercicio da cidadania em defesa da satde e da promog¢do da vida. Um
desses exercicios € a revisdo dos programas de doengas sexualmente
transmssiveis, particularmente as de alta letalidade para que os cidaddos
possam exercitar a sua sexualidade de maneira compativel com o mais
"natural", o mais "ﬁsidlégico", o mais "benéfico" e com o mais baixo risco
possivel, num exercicio de cidadania, em que o direito individual e o coletivo

sejam preservados.
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5- OBJETIVO

Estudar as praticas sexuais de mulheres de parceiros infectados pelo
HIV, antes e depois dos exames de diagnéstico, como contribuigdo acerca da

cadeia epidemioldgica da transmissdo do HIV/AIDS.
6 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para compreender melhor os procedimentos metodolégicos adotados
para a relizagdo da pesquisa, volta-se a ressaltar o conceito de Sexo Seguro,
adotado pelo Ministério da Saude do Brasil, e que no seu teor menciona as
praticas sexuais que sdo enfatizadas nas campanhas de prevencdo a AIDS,
como sendo de risco para a infecgdo pelo HIV.

Gir et al (1994, p. 145) escrevem que para o Ministério da Saude, Sexo
Seguro ¢ uma “Atividade sexual, onde nio ha intercambio de sémem, fluidos
vaginais ou sangue entre os parceiros. Pode envolver praticas como beijo ( se ..
ndo houver quaisquer lesdes orais), caricias, abragos € manipulagio genital ( se
ndo houver quaisquer lesdes cutdneas). Também pode envolver coito. vaginal
ou anal, sempre que a camisinha for utilizada durante todo o ato. Podera
ocorrer falhas se a camisinha ndo for utilizada sempre com todos os parceiros

sexuais”.
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A) Da Escolha do Método

Inicialmente, ao apresentar o projeto por ocasido do exame de

qualificagdo, pensou-se fazer um estudo de caso controle, levando-se em

conta, segundo Forattini (1980) e Fletcher et al (1989), que é necessario

planejar o estudo de caso-controle para que:

os grupos sejam constituidos de pessoas atingidas por doenga ou agravo
(caso) e por pessoas semelhantes ndo atingidas por doen¢a ou agravo
(controle), pertencentes a mesma populagio;

os grupos de caso e controle sejam comparavesis;

o grupo de comparagio (controle) ndo devem estar exposto ao agravo;

as informagdes devem ser “equivalentemente fidedignas”;

o grupo de caso deve ser constituido por todos os individuos atingidos ou
por um conjunto de pessoas que leve a representatividade a esse total;

a diferenga do grupo de ndo atingidos (controle) para o grupo de atingidos
(caso) deve ser somente a auséncia de doenga.

No presente trabalho a formagdo dos grupos para estudo de caso-

controle, segundo a descrigdo feita pela literatura encontrada, tornou-se

inviavel, uma vez que:

as pessoas componentes do estudo ndo eram semelhantes, haja vista que
todos os integrantes, na condicdo de clientes dos Centros de Referéncia
(Hospital Nereu Ramos, Centro de Saude II - Centro Florian6pohs e
Hospital Universitario) advém de todo e qualquer Municipio do Estado de
Santa Catarina; |

todas as pessoas estudadas estavam expostas a contamina¢do pelo HIV,

uma vez que eram parceiras sexuais de soropositivos;
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- o numero total de mulheres inscritas no servicos e que atendessem os
critérios de inclusdo, previamente definidos, foi insuficiente para constituir
0S grupos de caso e controle.

Além disso, para o desenvolvimento do estudo proposto, deveria definir
conforme preconiza a epidemiologia o processo que fornece informagdes
acerca dos riscosld de adquirir determinada doenga, tendo em evidéncia as
praticas sexuais. Isso porque embora o estudo, dado aos achados acerca da
populagdo inscrita nos servigos, tivesse que ser “classificado” como
exploratério descritivo € ndo mais como se pretendia, um estudo de caso-
controle”, ainda buscava-se reconhecer indicios de risco.

Fletcher et al (1989, p. 126), Almeida Filho e Rouquayrol (1992, p. 9)
usam o termo "risco" para a probabilidade d¢ que pessoas tém de adquirir uma
doenga, quando expostos aos fatores de risco, em um determinado periodo de
tempo.

Continuando, Fletcher et al (1989, p. 132) dizem, ainda, que "ha varias
estratégias cientificas para a determinagdo do risco [...]. O método mais
satisfatorio de determinar se a exposi¢do’’ a um potencial fator de risco resulta
num risco aumentado de doenga seria conduzir um experimento”.

Neste trabalho entende-se por risco ‘a probabilidade de algumas
mulheres que ndo estdo contaminadas pelo HIV, mas estando expostas a certos
fatores (praticas sexuais de risco) possam contaminar-se. )

Os fatores de risco, segundo Fletcher et al. (1989, p 126), podem ser

classificados em “ambientais - fisico e social; comportamentais e hereditarios”.

Fatores de risco - "S3o os fatores que estdo associados a um risco aumentado de adoecer"
(Fletcher et al, 1989, p. 126).
' Exposigdo - "Significa que uma pessoa, antes de ficar doente, esteve em contato com, ou

manifestou, o fator em questdo" ( Fletcher et al, 1989, p. 127).
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Mas tém sido itens classificadores para indicar, inclusive, possibilidades
epidemioldgicas de determinadas doengas.

Nos aspectos relacionados ao HIV e AIDS, os fatores ambientais - fisico
e social, sdo passiveis de identificagdo se considerar a localizagdo geografica
como ambiente fisico € 0 sangue como agente biologico, aliado ao fator social.

Além disso, se for levado em consideragdo, sobretudo, as condig¢tes culturais e
econdmicas, que mterligados, contribuem consideravelmente a expansdo do
HIV, e em conseqiiéncia a epidemia triplice.

Os fatores comportamentais, compreendidos como, 0 uso e abuso de
drogas, as praticas sexuais de risco, independentes do nivel sdcio-econémico e -
cultural, tém mostrado que aliado a fatores ambientais tém sido o marco para a
disseminagdo do HIV. E preciso lembrar que o fator hereditario tem,
importante parcela de contribui¢do para a disseminag¢do do HIV, uma vez que
mées contaminadas podem gerar filhos contaminados.

A pesquisa trabalha com fatores de risco comportamentais, mantendo
um olhar atento para os demais que a eles relacionam-se, pois o estudo
direcionou-se as praticas sexuais de mulheres de parceiros com HIV.
Trabalhar, portanto, com sexualidade em relagdo a essa tematica requer
considerar, principalmente, na observagio das informagdes, as possibilidades
que esses fatores de risco comportamentais tenham uma cadeia de relagdes
com outros componentes, sejam estes de ordem bioldgica; -psicoldgica ou
social. O plano do estudo, com as limitagdes proprias dos estudos
exploratorios descritivos, requeria € permitia um redimencionamento. Para

tanto, escolhi compor dois grupos com equivaléncia, ou seja, mulher e
companheira de parceiro com HIV ha pelo menos seis meses.

Ressalto que, o objetivo do estudo seria ética e legalmente inviavel caso
fosse submeter o individuo ao fator de risco, ou seja, ao risco de contaminar-se
pelo HIV.
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Em se tratando de sexualidade, assunto ainda incipiente nos "estudos
cientificos”, principalmente os conduzidos pelos enfermeiros e mais ainda com
objetivos semelhantes aos estabelecidos para o presente estudo, foi necessario
obter informagdes advindas diretamente dos membros dos grupos, conséguidas
através de entrevistas individuais.

A populagdo’? de estudo foi selecionada a partir dos registros dos
atendimentos nos Ambulatorios do Hospital Nereu Ramos, do Centro de Saude
IT - Centro, e do Hospital Universitario, todos no municipio de Florianopolis,
constituindo-se em amostra do estudo as mulheres que correspondiam aos
critérios de selegdo/inclusdo previamente determinados.

Esses servigos foram escolhidos por serem os tnicos, em Florianopolis,
no momento da pesquisa que ofereciam atendimento de triagem soroldgica
e/ou acompanhamento de pessoas com HIV/AIDS.

O Hospital Nereu Ramos, pertencente a rede hospitalar do Estado de
Santa catarina, foi definido pelo Ministério da Saide, na década de 80, como
referéncia para diagnoéstico e tratamento de pessoas com HIV/AIDS.

O Centro de Saude II - Centro pertencente a rede ambulatorial do
Sistema Unico de Saude-SUS, da rede municipal, e foi escolhido por ter um
servigo para diagndstico e tratamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs).

O Ambulatério do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina conta com o Servico de Assisténcia a Comunidade
Universitaria e faz triagem , aconselhamento e encaminhamento das pessoas
com HIV/AIDS. |

“Populagdo - "Em geral, populagdes sio grandes grupos de pessoas numa composi¢do
definida. Estas incluem relativamente pessoas ndo relacionadas na comunidade, a
populagdo usual para estudo epdimiologicos de causa; e grupos de pessoas selecionadas
por estarem sendo atendidas em uma clinica ou hospital, ou por apresentarem uma
caracteristica tal como idade, raga ou presenga de doenga. Assim, fala-se de uma
populagdo geral, uma populagio hospitalar, ou uma populagio de pacientes com uma
doenga especifica" (Fletcher et al, 1989, p. 25).
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A histéria das praticas sexuais foi reconstituida, através dos registros
oficiais, assim como pela memdria e o interesse das mulheres em participar e
sendo as informagdes obtidas através de um questionério\(Anexo D).

Descreve-se em freqiiéncia absoluta e relativa os dados dos grupos de
mulheres com HIV (atingidas), ¢ sem HIV (ndo-atingidas), ambos no que diz
respeito ao fator representado pelas praticas sexuais.

O olhar atento aos dados apresentados, principalmente em freqiiéncia
relativa, permite a formulagdo de perguntas que auxiliam o processo de

reflexdo desejada.
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B) Da Execugdo: Coleta de Dados
B.1 - Da construcio do quesﬁonério

A elaboragdo dos itens do questionario utilizado (Anexo 1) resultou das
observagdes realizadas durante a minha pratica profissional, nas diversés areas
que atuei como enfermeira de saude publica, e da experiéncia profissional da
equipe que atuava, naquele momento, no Ambulatério do Hospital Nereu
Ramos.

Foram procedidas leituras de autores que trabalharam sobre o assunto
e a complementagdo das variaveis foi enriquecida com base em pesquisas
realizadas pela ABIA/UERJ/IMS (s/d), Rivera (1986), Center Institut of
Tropical Medicine (1991), Gir et al (1994), Lescura (1994).

O questionario constou de trés partes. A primeira parte foi relacionada
ao0s aspectos socio-demograficos (perguntas de 01 a 12); a segunda parte aos
aspectos contraceptivos e saude reprodutiva ( ﬁerguntas 20 a 27) e a terceira
parte aos aspectos das praticas sexuais da mulher e 0 sexo propriamente dito
~ (perguntas 28 a 31) antes e depois da entrevistada ficar sabendo de que ela
e/ou seu parceiro era(m) portador(es) do virus. As perguntas 13,14, 15, 16 ¢
18, foram dirigidas as mulheres soropositivas, aos aspectos relacionados ao
diagnéstico, € ao aparecimento dos sintomas. As perguntas 32, 33 e 34,
relacionaram-se ao desenvolvimento e ancaminhamento da pesquisa.

As perguntas 1,2, 4, 8,9, 11, 13, 14, 16, 17, 20, 28.1; 28.2; 30.2; 30.3;
30.12; 30.13; 32; 33; 34 pemiitiram livre resposta e, as demais, serem
assinaladas com multiplas escolha.

A terminologia utilizada foi a mais simples e usual possivel, para que, ao
aplicar o questiondrio, a compreensdo fosse facilitada e as respostas obtidas

mostrassem o que as entrevistadas explicitavam como resposta.
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As informagdes sobre sexualidade ou praticas sexuais, normalmente, ndo
sdo registradas em prontuario pelos profissionais de saude. Libman e Witzbufg
(1995, p. 411) escrevem acerca do ndo registro em prontudrio sobre a
sexualidade ao citarem uma pesquisa feita por Lewis e Freeman que "em
estudo feito com 1000 médicos generalistas da California, afirmaram que
menos de 4,5% documentaram a orientagdo sexual de seus pacientes e somente
10% fizeram perguntas sobre o comportamento sexual de risco"..

Apos a elaboragdo do questionario, procurel fazer a sua avaliagio,
preocupada em saber se o mesmo daria as informagdes para o qual foi
planejado, onde o foco da sexualidade estava delimitado a luz do conceito de
sexo seguro do Ministério da Saude, sem perder de vista, ainda, a consisténcia,
a clareza, a coeréncia entre todos os seus itens componentes e, inclusive, a

liberdade para a entrevistada manifestar-se.
B.2 - Da validacio

Para tanto apliquei a validagéo aparenté e isto é importante, uma vez que
a clareza e a compreensfo do instrumento permitem um entendimento melhor
por parte do entrevistador e do entrevistado, sobre o que se deseja pesquisar.

Neves, citada por Gir et al (1994, p. 17), escreve que a validagio
aparente "deve ser feita por um grupo de peritos ou juizes, previamente
mnstruidos quanto ao objetivo de analisar a clareza dos itens, facilidade de
leitura, compreensdo e forma de apresentagéo do instrumento".

A validagdo foi feita, utilizando-se a “Técnica de Juri”, através da
analise realizada por 09 profissionais da area da saude sendo: wma enfermeira
com especializacdo em sexologia; uma enfermeira com especializa¢do em

sexualidade humana; uma enfermeira de saide comunitaria; um médico clinico
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geral; um médico infectologista, um médico especialista em sexologia; uma
médica especialista em saude publica; uma médica com especialidade em
sexologia; a orientadora da tese com Doutorado em Saude Publica. Dentre
estes estdo dois -proﬁssionais com experiéncia em um dos Servigos onde foi
realizada a pesquisa. Além disso, houve a participagio de uma mulher
soropositiva, com mivel universitario e 07 ..(seté) fnulheres soropositivas que
compareceram em um dos servicos, no periodo de um mes.

Essa apreciagdo é contextualizada por Neves e por Anastasi, citados por
Gir et al (1994, p. 17), quando escrevem que "uma das formas eficientes de se
melhorar a validade aparente ¢é através da refofmulag:ﬁo dos itens do
instrumento, adequando-os a populagdo alvo a que se destina”.

Na validagdo foi verificado que ndo houve problemas para o
entendimento das perguntas por parte das entrevistadas, mas que haviam
deixado de ser perguntadas informagdes relativas a anticoncepgdo, preventivo
de cancer, lesdo do colo do tutero e DST, que estariam relacionadas com o
tema. Estas sugestdes foram consideradas e incorporadas no questionario.

O questionario devidamente revisado foi o suporte para a obtengdo das

informagdes.
B.3 - Da aplicacio do questionario

A entrevista com o preenchimento do questionario foram, na sua
maioria, feitos por mim, apds um convite verbal as mulheres, e a explicagdo do
assunto pelas assistente social, enfermeiras, médicos e psicologa do servigo.

Os questionarios preenchidos, pelas enfermeiras e por uma médica de
um dos servigos, foram por mim revisados pois, no caso de duvida e de
necessidade de complementagdo, foram feitos novos contatos com as

integrantes da populagdo de estudo e realizada nova entrevista.
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Na ocasido da entrevista foi enfatizado o objetivo da pesquisa e a
importancia da participagcdo de cada uma, sendo-lhes facultada a todas as
mulheres a liberdade de ndo responder as perguntas que desejassem.

A inclusio das componentes da pesquisa foi feita mediante demanda
expontanea, no periodo compreendido entre 01 de junho de 1995 a 01 de abril
de 1996 tendo em vista a dificuldade de detectar mulheres.soronegativas que
atendessem aos critérios de sele¢do/inclusdo previamente propostos.

Neste periodo, foram atendidas no Ambulatorio do Hospital Nereu
Ramos 96 (noventa e seis) mulheres sendo 33 (trinta e tres), 34,4%,
soropositivas.; no Centro de Saude II - Centro de Flonandpolis, 544
(quinhentos € quarenta € quatro) mulheres sendo 44 ( quarenta e quatro) 8,0%
soropositivas € no Servico de Atendimento a Comunidade Umiversitaria do
Hospital Universitario, 72 (setenta e duas) mulheres, sendo 03 (trés)
soropositivas. - ‘

Conhecido o total da clientela em cada umidade de referéncia para o
estudo, foram aplicados os critérios a seguir descritos e previamente
estabelecidos que, em decorréncia disso, foram incluidas no estudo somente
quarenta mulheres.

Foram entrevistadas as mulheres soropositivas e soronegativas que:

1. tinham conhecimento que seus parceiros eram infectados;

2. tinham convivido sexualmente com estes num periodo minimo de seis
meses'; |

3. n#o tinham histéria de uso de droga;

4. nio tinham se submetido a hemotransfusio nas altimas duas décadas;

5. tinham realizado no minimo dois testes de Elisa e de Imunoflorescéncia.

“Los anticuerpos del VIH, suelem empezar a detectarse a las 4-6 semanas de la infeccion y

la mayoria de los individuos presentam una clara respuesta de anticuerpos a las 12
semanas" (OMS, 1990, p. 7).
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Durante as entrevistas procurou-se registrar as informag¢des de modo a
preservar a originalidade das falas, ndo sendo gravado para que ndo houvesse -
constrangimento por parte das informantes.

As entrevistas duraram em média 30 (trinta) minutos e foram realizadas
nos proprios servigos, com exce¢do de duas que foram entrevistadas no seu
local de trabalho e em sua residéncia, fato esse que ndo nterferiu na obtengdo
da informacio.

Para a colocagdo das falas explicativas no teor do trabalho, foi solicitado
as entrevistadas que se identificassem com um pseudénimo relacionado a flor,

ave ou inseto.



CAPITULO IV



7 - DAS PRATICAS SEXUAIS A VULNERABILIDADE AO HIV

7.1 - Caracteres Gerais

Para apoiar a coleta e interpretagdo dos dados* dessa pesquisa ampliou-se
a revisio do material bibliografico sobre AIDS, sexualidade e outras
informag&es aplicadas pela Epidemiologia, proporcionando-me subsidios para
uma reflexdo que dirigiu o meu olhar para possiveis contribui¢bes a Cadeia
Epidemiologica da transmissdo do HIV/AIDS, a partif do estudo acerca das
praticas sexuais. ] |
Assim, ao descrever os fesultados, tenho um reencontro com a
populagdo de estudo, dessa feita com o enfoque pontual, dirigido e decorrente
do planejamento intencional da pesquisa, ou seja, focalizado nos objetivos,
procurando ao mesmo tempo apresentar alguma das referéncias encontradas na
literatura consultada, mediante as minhas inquieta¢des acerca da tematica.
Cabe ressaltar, no entanto, que os dados socio-demograficos
encontrados sdo equivalentes, mostrando que os dois grupos entrevistados
nestes aspectos sdo muito semelhantes.
- Das quarenta mulheres entrevistadas, 03 ( 7,5%) possuiam grau de
instrugdo de nivel superior; 10 ( 25,0%) segundo grau completo; 03 (7,5%)
segundo grau incompleto. Dentre as demais, 18 (45,0% ) tinham primeiro grau

incompleto, 03 (7,5%) completaram o primeiro grau;“ 01 (2,5%) nunca foi a

* Apresentados em forma descritiva neste capitulo e através de graficos no Anexo 2.
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escola; 01 (2,5%) ndo quiz responder sobre o assunto e 01 (2,5%) ndo sabia ler
nem escrever. |

No dizer das 24 mulheres soropositivas, 01 (4,2%) tinha grau de
instrugdo de niyel superior completo; 06 (25,0%) tinham segundo grau
completo; 01 (4,2%) tinha segundo grau incompleto; 03 (12,5%) tinham
primeiro grau completo; 11 (45,7%) tinham primeiro- grau incompleto; 01
(4,2%) nunca havia ido a escola e 01 (4,2%) ndo quis responder sobre o
assunto. (Grafico 1)

Das 16 mulheres soronegativas, 01 (6,2%) tinha nivel superior completo;
01 (6,2%) estava cursando a Universidade; 04 (25,0%) tinham segundo grau
completo; 02 (12,5%) tinha segundo grau incompleto; 07, (43,8%) tinham
primeiro grau incompleto e 01 (6,2%) ndo sabia ler nem escrever. (Grafico 2)

"Analisando os casos de AIDS em mulheres, no pais, a partir de 1985,
por grau de escolaridade, verifica-se uma tendéncia de queda do miimero de
casos entre aquelas com nivel superior: em 1985 representavam 50% dos casos
e em 1992, 7%. O contrario estd sendo observado na populagio feminina com
12 grau incompleto ou analfabeta, indicando uma dissemina¢do do HIV entre
as classes sociais de menor-poder aquisitivo, e, consequentemente, menos
acesso as informagdes e servigos: em 1986 representavam 31% dos casos € em
1992, 67%. Essa mesma tendéncia mantém-se junto & populagdo masculina”
'(l\dihjstéﬂo da Saude apud Barbosa e Villela, 1996, p. 21).

Faz-se necessario, no entanto, uma observagdo com relagdo aos dados
apresentados na pesquisa que foi realizada e os dados apresentados pelo
Ministério da Saﬁde citados por Barbosa é Villela (1996) . Se por um lado
entrevistamos somente trés mulheres com nivel de escolaridade universitana, e
se os registros oficiais mostram uma queda de casos de AIDS em pessoas com
nivel superior, ¢ importante salientar que a maioria das notificagdes, recebidas

pelo Ministério da Satde, é proveniente de servi¢os de satude freqiientados por
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pessoas de nivel sécio-econdmico menos favorecido € de grau de instrugdo
basico, sendo as notificagGes realizadas para garantir a esses mesmos servigos
a reposi¢do de material e de medicameﬁtos. Por outro lado, os servigos clinicos
particulares, que sdo freqiientados por pessoas de condi¢des socio-econémicas
privilegiédas e com nivel educacional quase sempre com segundo grau
| completo ou nivel superior, na sua maioria ndo notificam os casos de AIDS,
contribuindo para uma possivel sub-enumeracgio dos dad(_)s estatisticos.

Entretanto, € possivel que os dados a serem emitidos no ano de 1997,
pelo Ministério da Satude, divulgue um perfil de escolaridade diferente do que
hora encontra-se por for¢a da nova terapia medicamentosa para o controle da
a¢do do HIV no organismo humano.

Tendo em vista o alto custo do tratamento (cerca de 1.200 reais/més) € a
compra dos medicamentos pelo Ministério da Saude para distribuicdo mediante
notificagdo dos casos, os dados por certo serﬁo, a curto prazo, bem diferentes
do que hoje se registra.

A idade média dentre as quarenta mulheres entrevistadas era de 32 anos,
~sendo que a maioria (32,5%) estava na faixa etiria de 25 a 31 anos,
participando, no entanto, da entrevista, mulheres de 18 a 53 anos.

Ao analisar as idades das 24 mulheres soropositivas, observei que a
1dade média do grupo era de 33 anos, sendo que 08 (33,3%) tinham de 10 a 30
anos; 09 (37,5%) tinham de 30 a 40 anos; 06 (25,0%) tinham de 40 a 50 anos e
01 (4,2%) tinha mais de 50 anos. (Grafico 3)

Dentre as 16 mulheres soronegativas, com idade média de 31 anos, foi
encontrado que 02 (12,5%) tinham de 18 a 20 anos; 05 (31,2%) tinham de 20 a
30 anos; 06 (37,6%) tinham de 30 a 40 anos; 02 (12,5%) tinham de 40 a 50
anos e 01 (6,2%) tinha mais de 50 anos. (Grafico 4)

Em 1993, Rodrigues et al, citado por Bastos et al (1995, p. 253),

escreveram que grande parte dos casos novos de infec¢des pelo HIV ocorria



78

em pessoas jovens, "no apice de sua atividade sexual e também no periodo em
que € mais comum o consumo de drogas, também pela via injetavel ...".

Por se tratar de pessoas jovens na plenitude de sua vida réprodutiva,
enquanto portadoras assintomaticas do HIV, engravidam, porque ndo sabem
que sdo soropositivas, porque ndo se ddo conta da gravidade do problema ou
ainda, pela falta de uma reSponsabi]idade maior, sua ou do parceiro, trazendo
ao mundo criangas, que ao nascer ja podem carregar consigo o virus € a
eminéncia da orfandade, da morte, da comiseragdo e do estigma da sociedade.

Com relagdo ao estado civil, entre as 40 mulheres entrevistadas, 15
(37,5%) diziam ser amasiadas; 10 (25,0%) viavas; 07 (17,5%) casadas, 04
(10,0%) solteiras e 04 (10,0%) separadas.

Entre as 24 mulheres soropositivas, 03 (12,5%) eram solteiras; 08
(33,3%) viuvas; 01 (4,2%) casada; 09 (37,5%) amasiadas e 03 (12,5%)
separadas. (Grafico 5)

Das 16 mulheres soronegativas, 01 (6,2%) era solteira; 06 (37,5%)
casadas; 02 (12,5%) viuvas; 06 (37,6%) amasiadas e 01 (6,2%) separada. As
mulheres que diziam ser solteiras tiveram relacionamento com um parceiro
positivo, num periodo minimo de seis meses, porém ndo conviviam na mesma
casa. (Grafico 6)

A condigdo do estado civil passaria despercebida se os dados
apresentados ndo chamassem a atengdo para o fato de que 47,5% das mulheres
sdo "amasiadas" ou solteiras com parceiro "fixo".

De modo empirico reconhece-se que na cultura brasileira, a condig¢do de
"amasiada" sempre foi vista como uma situagdo em que érhulhér era a "outra”,
figura passageira, sem ser considerada a mulher oficial e tunica no
relacionamento do casal, e que satisfazia seus anseios com relagdo as praticas
sexuais, supostamente "impeditivas”" de serem realizadas com a mie de seus

filhos. Ndo se pode afirmar ser essa a-‘condi¢do das mulheres entrevistadas,
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porque ndo procedi a analise qualitativa da informagdo "a outra ou amasiada"
para saber maiores detalhes acerca dessa situagio. |

No que ;e refere a situagdo de trabalho, dentre as 40' mulheres
entrevistadas, foi possivel observar que 21 (52,5%) ndo trabalhavam fora de
casa, denominavam-se "do lar"; 05 (12,5%) trabalhavam fora de casa em
jomada integral de trabalho; 05 (12,5%) eram diaristas; 03 (7,5%) eram
empregadas domésticas; 05 (12,5%) trabathavam meio periodo fora de casa e
01 (2,5%) ja havia se aposentado.

Ao se analisar os grupos separadamente, observa-se que dentre as 24
mulheres soropositivas, 12 (50,0%) ndo tinham trabalho fora de casa; 03
(12,5%) trabalhavam fora de casa em jornada integral de trabalho; 03 (12,5%)
eram diaristas; 01 ( 4,2%) era empregada doméstica; 04 (16,6%) trabalhavam
meio periodo fora de casa e 01 (4,2%) era aposentada. (Grafico 7)

Entre as 16 mulheres soronegativas, 09 (56,2%) ndo trabalhavam fora de
casa; 02 (12,5%) trabathavam fora de casa em jornada integral de trabalho; 02
(12,5%) eram diaristas; 02 (12,5%) eram empregadas domésticas e 01 (6,2%)
trabalhava meio periodo fora de casa. (Grafico 8)

Um dado que chama a atengdo € o de que dentre as 40 entrevistadas, o
maior nimero de mulheres que ndo trabalhava fora de casa estd no grupo de
soropositivas. Esse dado vem ao encontro do que ja se sabe sobre o que
ocorre na cultura brasileira, sobretudo na classe economicamente menos -
favorecida, em que a mulher, sem uma formagdo profissional, sdo. imputadas
atividades domésticas que se traduzem no papel de limpar, lavar, cozin}lar e
cuidar de crianga. Enquanto isso, seu parceiro, definido culturalmente como o
."chefe da familia", sai para trabalhar em busca do sustento dos familiares, além
de "gozar de uma liberdade sexual quase absoluta” (Parker, 1991, p. 58) e

assim expde sua mulher ao risco de infectar-se.
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Além disso, ¢é importante salientar que 45,8% das mulheres
soropositivas tinham alguma atividade de trabalho fora de casa, lembrando
aqui o papel da "mulher cuidadora” que,. apesar de contaminada, continua
desenvolvendo seus trabalhos, muitas vezes em dupla ou até tripla jornada.

Das préticas religiosas, dentre as 40 mulheres entrevistadas, 25 (62,5%)
disseram ser catdlicas; 09 (22,5%) seguiam praticas religiosaé tais como:
Evangélica, Renascer de Cristo, Mormon e Testemunha de Jeova; 03 (7,5%)
seguiam as crengas do "espiritismo" (sem especificagdo da linha espirita) € 03
(7,5%) ndo tinham religido.

No que se refere a pratica religiosa, entre as 24 mulheres soropositivas,
foi coﬂstatado que 18 (75,0%) disseram ser catdlicas; 01 (4,2%) seguia o
"espiritismo" (sem especificagdo da linha espirita); 03 (12,5%) Seguiaxn as
praticas religiosas da Igreja Evangélica e Renascer de Cristo e 02 (8,3%) ndo
praticavam qualquer religido. (Grafico 9) |

Dentre as 16 mulheres soronegativas, 07 (43,8%) disseram ser catdlicas;
02 (12,5%) seguiam o "espiritismo" (sem especificar a linha espirita), 04
(25,0%) eram Evangélicas; 01 (6,2%) era Mormon; 01 (6,2%) era Testemunha
de Jeova, e 01 (6,2%) ndo tinha religido. (Grafico 10)

Contaminadas ou ndo, mas sentindo-se fragilizadas diante do HIV e da
AIDS, muitas delas buscaram apoio a pratica religiosa como forma de

enfrentamento. Em suas falas é muito evidente este fato:

"Pelo fato de eu ser evangélica eu tenho a forga de
Deus na minha vida. Isto é que me segura".

(Ipomola, 36 anos, soronegativa)
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"Eu sinto que eu tenho um anjo bom, Deus. E
como se fosse minha sombra. Eu tenho uma
energia muito boa".

(Garga, 31 anos, soropositiva)

"Eu fiz 0 exame de AIDS e deu que tava. Eu fiquei
revoltada e perto de minha casa tinha uns pés de
arvores. Eu peguei uma corda, tentei me matar,
mas eu senti Deus falando comigo. E eu fui na
casa de um casal crente e eles estavam la. Eles
perguntaram o que ¢ que eu tinha. Eu disse: eu tou
com AIDS e eu nfo agiiento mais esta vida, eu ndo
set 0 que fazer da minha vida. Agora nio resta
mais nada eu vou morrer. Eles mandaram eu
dobrar meu joelho e disseram: - agora tu deve ligar
o pensamento em Deus e esquecer tudo. Tenha fé
que Deus te cura. E agora eu estou bem, Deus me
curou. Tenho fé em Deus. Depois que eu estou no -
caminho de Deus, Deus me deu tudo, tudo o que
este mundo ndo pode me dar. Fiz 0 1° € 0 22 exame
deu que eu tava. E agora, eu tenho fé que eu nio
tenho mais. Deus é maravilhoso. Basta a gente ter
fé e seguir o caminho. Ndo importa a religido.
Basta buscar o caminho na Biblia. Jesus me tirou
do lamagal, do pecado e quando ele vir eu creio
que vou, também".

(Margarida, 24 anos, soropositiva)

Em todas as situag:ées de ameaga, perigo e dor é comum no ser humano
a busca de um suporte espiritual da conduta para a vida pelas pessoas em
relagdo a doenga, citada na Biblia (1967, p. 564) em Eclesiastico, 38:9: "Filho
ndo te desprezes a ti mesmo na tua enfermidade mas faze ora¢do ao Senhor e
ele te curara”.

As 40 mulheres entrevistadas sdo brasileiras, sendo 32 (80,0%) delas

nascidas em Santa Catarina. Moravam em Floriandpolis, 20 (50,0%) e em Séo
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José municipio conurbado a Florianépolis, 11 (27,5%). As demais, 09 (22,5%),
residiam em outros municipios situados as margens da BR 101,' na regido
litoranea do Estado. '

Entre as 24 mulheres soropositivas, 13 (54,2%) morévam no municipio
de Floriandpolis; 06 (25,0%) no municipio de Sdo José e 05 (20,8%) em
municipios situados as margens da BR 101, na regido litordnea do Estado.
(Grafico 11)

Das 16 mulheres soronegativas, 07 ( 43,8%) moravam no municipio de
Floriandpolis, 05 (31,2%) em Séo José e 04 (25,0% ) em municipios da regido
litoranea de Santa Catarina. (Grafico 12) |

Becker apud Bastos (1995, p. 249) escreve que: “no caso da AIDS, a
niigra¢do interna poderia funcionar como fator de difusdo do virus ndo apenas
por meio de novas interagdes multipessoais, mas também, e mais
seletivamente, pela concentragdo de grupos populacionais particularmente
expostos ao risco em fronteiras de ocupag¢io, com o predominio de iomens na ~
faixa etaria entre vinte e trinta anos € com grandé mobilidade ocupacional
associada a mobilidade espacial”.

A BR 101 é uma importante via de comunicagio terrestre entre o centro
sul do pais, facilitando o acesso de transporte de cargas pesadas, de pessoas a
regido litordnea sﬁl, abundante em praias, 4 zona portuaria ao norte e sul do
Estado de Santa Catarina, além de oferecer condi¢des para o fluxo de drogas
para as diversas cidades localizadas no sul do Brasil. Assim, a circulagio de
pessoas € intensa, indicando possibilidades de que com mais rapidez pessoas
com HIV, seja através do uso da drofga injetével, seja através de contatos
sexuais, transmitam o virus e/ou outras doengas as pessoas que moram nas

cidades ahi localizadas e vice-versa.
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7.2 - Da Sexualidade e Variaveis Estudadas
7.2.1 - Nimero de Parceiros Sexuais

Das quarenta mulheres entrevistadas, independente da condi¢do de
serem portadoras do HIV ou nio, quando' perguntadas sobre.o nimero de
parceiros sexuais durante a sua vida inteira, 29 (72,5%) disseram ter até 04
parceiros; 03 (7,5%) disseram ter de 5 a 9 parceiros; 02 (5,0%) revelaram ter
10 parceiros ou mais e 06 (15,0%) ndo lembravam mais o nimero de parceiros.

Entre as 24 mulheres com exames de Elisa positivos para o HIV,
destacamos que 16 (66,6%) relataram ter tido até 04 parceiros; 04 (16,6%)
ndo sabiam quantos parceiros tiveram; 03 (12,5%) tiveram de 05 a 09
parceiros; € 01 (4,2%) teve mais de 10 parceiros. (Grafico 13)

Por outro lado, das 16 entrevistadas com exames de Elisa negativos, 13
(81,3%) revelaram ter até 04 parceiros; 02 (12,5%) n3o sabiam quantos
parceiros tiveram e 01 (6,2%) teve mais de 10 parceiros. (Grafico 14)

No conjunto das 40 mulheres entrevistadas, quando perguntadas sobre o
numero de parceiros sexuais nos ultimos cinco anos, 37 (92,5%) tiveram até 04
parceiros; 02 (5,0%) tiveram de 05 a 09 parceiros ¢ 01 (2,5%) ndo teve
nenhum parceiro.

Entre as 24 mulheres com exame de Elisa positivo, 23 (95,8%) tiveram -
até 04 parceiros € 01 (4,2%) teve de 05 a 09 parceiros.

Entre as 16 mulheres com exame de Elisa negativo, 14 (87,6%) disseram
ter tido até 04 parceiros;-01 (6,2%) teve de 5 a 9 parceiros e 01 (6,2%) ndo
teve parceiro sexual nos ultimos cinco anos. '

No conjunto das 40 mulheres entrevistadas, quando perguntadas sobre o
nimero de parceiros sexuais no ultimo ano, 31 (77(,5%) responderam ter tido

até 04 parceiros € 09 (22,5%) ndo tiveram parceiro algum.
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Entre as 24 mulheres com exame de Elisa positivo, 18 (75,0%) tiveram
até 4 parceiros e 06 (25,0%) nédo tiveram parcéiro algum.

Dentre as 16 mulheres com exame de Elisa negativo, 13 (81,2%) tiveram
até 04 parceiros e 03 (18,7%) ndo tiverém parceiro algum.

Quanto ao numero de parceiros nos ultimos seis meses, que antecederam
a entrevista, entre as 40 mulheres entrevistadas, 30 (75,0%) respondéram ter
tido um parceiro e 10 (25,0%) ficaram sem nenhum parceiro.

Dentre as 24 mulheres soropositivas, 17 (70,8%) responderam ter tido
01 parcewro e 07 (29,2%) responderam ndo ter tido parceiro algum (Grafico
15).

Entre as 16 mulheres soronegativas, 13 (81,3%) tiveram 01 parceiro e
03 (18,7%) ndo tiveram parceiro algum (Gréﬁco 16).

A referéneia 4 auséncia de parceiro deveu-se a separagdo, doenga ou
obito do parceiro e, ainda, a falta de interesse em continuar tendo algum
relacionamento sexual. |

A falta de interesse sexual pelo parceiro infectado é uma manifesta¢do
comum entre as mulheres que se sentem traidas, ao constatarem que seu
parceiro ¢ portador do virus, principalmente, quando a causa dessa trai¢do esta
diretamente relacionada ao bissexualismo. Além disso, existem os fatores
relacionados aos valores morais € a morte.

Guimardes (1996, p. 176), citando -Foucault (1979), escreve que em se
tratando de AIDS "o risco de infec¢do pelo HIV ndo reside genericamente nos
contétos sexualis com individuos desconhecidos, mas sim no relacionamento
com individuos socialmente conhecidos porém periféricos ao nucleo familiar -
os viados, os bichas, os drogados e as piranhas".

Ao escrever sobre os efeitos sociais da AIDS, em pesquisa realizada no
Rio de Janeiro, Loyola (1994, p. 61) comenta sobre o assunto: "a Aids

interfere principalmente no caso de um dos parceiros contrair a doenga
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(22,1%). Nestes casos, as opinides variam no sentido de um rompimento total
da relagdo, passando por um rompimento apenas de ordem sexual, até
nenhuma transformagdo de ordem afetivo-sexual do parceiro. Como nos casos
de meras suspeitas quanto a vida sexual do parceiro, 0 amor ¢é seguidamente
mnvocado como forga ou elemento capaz tanto de afastar, principalmente
quando a doenga ¢ tida como conseqiiéncia.de um ato de traigdo, como de
manter unido o casal".

Portanto, a AIDS torna-se um obstaculo a qqncretude da "unido-afetivo

"

sexual”, sendo pela perda do parceiro, mas sobretudo pela ruptura que ela
provoca em conseqiiéncia do medo da contaminagdo e sobretudo pela
transgressdo do parceiro a fidelidade jurada no micio da unido.

Se a "unido afetivo-sexual” perdura, nem sempre € prazerosa. Ela apenas
ocorre dentro de uma rotina, transformando, Segundo Quinteiro (1993), "a

conjugalidade numa grande amizade".
7.2.2 - Priticas Sexuais

A pesquisa fo1 dirigida aos aspectos das praticas sexuais, enfocadas no
conceito de sexo seguro do Ministério da Saude do Brasil, vivenciadas pelas
mulheres entrevistadas, cujos parceiros eram portadores de HIV, antes e
depois de terem conhecimento dos resultados de seus exames de Laboratério.
No estudo, foram incluidas as trés praticas sexuais largamente difundidas, sexo
oral, vaginal e anal, também relatadas pelo CDC (1982d); por Verrusio (1989);
pela OMS (1990); por Brunet (1992) e Mann et al (1993), como meio de
contaminagdo para o HIV. Incluiu-se, também, perguntas relacionadas ao uso
de condom; ao orgasmo; ao uso de anticoncepcional oral, a historia de lesdo de

colo de utero e prevengdo de Cancer; a histdoria de DSTs.
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Os resultados obtidos mostram que a pratica sexual vaginal é largamente
difundida, no entanto, ndo houve informagdes diferentes acerca das praticas
sexuals em si, entre os dois grupos de mulheres, independente do
conhecimento do resultado do exame de laboratério que revelava ser o parceiro

SOropositivo.
7.2.2.1 - Sexo Oral

O sexo oral ocorre entre varias civilizagdes, porém segundo Gregersen
(1983, p. 60), eles ¢ mais reiatado? sobretudo, em sociedades mais civilizadas
e em algumas partes do Pacifico e Africa.

Gir (1994, p. 36) escreve que "sexo oro-genital ou sexo oral significa a
excitagdo sexual produzida pela estimulagdo dos genitais através da boca e
lingua da parceria sexual".

Para Rodrigues Junior (1991, p. 18), esta é uma pratica comportamental
bastante comum e difundida.

A pratica oro-genital tem sido repudiada em algumas culturas,
principalmente, por interferéncia da religido.

"Na cultufa cristd, o sexo oro-genital sempre foi condenado,
principalmente por ndo permitir a reproducdo e estar vinculado s6 ao prazer.
" Nas diferentes épocas da Igreja Cristd, as caricias pré-coito e as diferentes
posi¢des durante as relagdes sexuais eram consideradas como perversdes
sexuais" (Sanches apud Gir, 1994, p. 37).

Rubin em 1989, citado por Giddens (1993, p. 20), estudou as historias
sexuais de quase mil pessoas heterossexuais nos Estados Unidos, entre 18 ¢ 48
anos de idade. Sobre os achados, ele assim escreveu: "entre as mulheres e os
homens acima de 40, menos de um entre dez teve relagdo oral durante a

adolescéncia; para cada geragfo sucessiva, a proporgdo aumenta. Entre a atual
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geragdo de adé)lescentes, embora ndo universalmente praticado, o sexo oral é
encarado como uma parte normal do comportamento sexual. Todo adulto
entrevistado por Rubin ja teve pelo menos alguma expexféncia neste sentido -
isso em uma sociedade em que o sexo oral ¢ ainda descrito como "'sodomia"
nos codigos civis e €, na verdade, ilegal em 24 Estados".

Sendo uma pratica largamente difundida, é importante que alguns
cuidados de preven¢do na contaminagdo de doencas sejam repensados, pois,
como refere Rodrigues Junior (71 991, p. 20): “o Instituto de Estudos Avangados
de Sexualidade Humana (1991) de San Francisco (Califérma, Estados Unidos)
lista a felagdo, com ou sem ejaculagdo, e a cunilingua como provavelmente
seguras e possivelmente arriscadas no que tange a transmissdo da Aids,
considerando-as atividades mais seguras com o uso de preservativos na felagdo
e com uma barreira de latex e/ou espermicida (a exemplo do nonoxinol-9) na
cunilingua”.

Ao ato de estimulacdo dos genitais masculinos da-se o nome de felagdo
(fellare, do latim) que significa sugar.

Da-se o nome de cunilingua (do latim cunnus, vulva e lingere, lamber) a
estimulac¢do dos genitais femininos.

Por serem zonas erdgenas, a boca e a genitalia ao receberem estimulos
podem propiciar sensa¢des deleitaveis.

Ao perguntarmos as mulheres se faziam sexo oral em seus parceiros ou
seus parceiros nelas, era sempre explicado se havia contato da boca com o
pénis ou da boca com os genitais femininos.

A variagdo da pratica sexual oral foi escolhida para avaliagdo, uma vez
que, dentre os estudos existentes, relacionados as formas de transmissdo, esta ¢
a que tem sido mais enfatizada como meio de propagacdo do virus.

Entre as 40 mulheres entrevistadas, 01 (2,5%) ndo quis responder sobre

o assunto; 23 (57,5%) disseram que antes de saberem que ela e/ou o parceiro
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eram soropositivos ndo faziam sexo oral; 14 (35,0%) faziam as vezes e 02
(5,0%) faziam quase sempre. Ao saberem da situagdo do exame, 01 (2,5%)
fazia quase sempre; 04 (10,0%) faziam as vezes; 16 (40,0%) ndo faziam sexo
oral e 19 (47,5%) deixaram de fazer por doenga, morte, separa¢do ou perda de
interesse pelo parcetro.

‘Ao analisarmos, todavia, especiﬁéamente a situagdo, observamos que
das 02 mulheres que praticavam quase sempre sexo oral, ao saberem do
resultado dos seus exames e/ou o de seus parceiros, 01 (50,0%) passou a fazé-
lo as vezes e 01 ( 50,0%) passou a ndo pratica-lo mais. Das 14 mulheres, que
antes faziam as vezes, 04 (29,0%) passaram a ndo fazé-lo mais por motivo de
doenga, morte separa¢do ou perda de interesse pelo seu parceiro; 03 (21,0%)
continuaram a fazer sexo oral as vezes e 07 (50,0%) ndo o praticaram mais. No
entanto, 0 que mais chamou a atencdo foi que das 23 mulheres que nunca
haﬁam feito, 14 (61,0%) deixaram de fazer por separag¢do, doenga, morte ou
perda de interesse pelo parceiro; 08 (35,8%) nunca o fizeram ¢ 01 (4,0%) que
nunca fazia sexo oral antes, passou a fazer quase sempre. Esta mulher que

passou a praticar o sexo oral quase sempre, assim se expressou:

"Ele ndo aceitava sexo oral. Eu fazia nele, ele ndo
fazia em mim ...". '

(Horténsia, 32 anos, soronegativa).

Entre as 24 mulheres com sorologia positiva para HIV, 10 (41,6%)
praticavam sexo oral as vezes, antes de ficar sabendo do resultado do exame;
13 (54,2%) nunca o praticaram e 1 (4,2%) ndo respondeu. Todavia, ao
“saberem de seus exames e/ou o de seus parceiros; 03 (12,5%) mulheres
responderam que praticaram o sexo oral as vezes; 08 (33,3%) nunca o
praticaram ¢ 13 (54,2%) ndo o praticaram por doenga, morte, separagdo ou

perda de interesse pelos seus parceiros. (Grafico 17)
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Entre as 16 mulheres sofonegativas, 04 (25,0%) praticaram sexo oral as
vezes, antes de saber do resultado do exame; 02 (12,5%) praticaram sexo oral
quase sempre € 10 (62,5%) nunca o praticaram. Apos terem conhecimento de
que seu parceiro era portador do virus, 01 (6,2%) praticou sexo oral as Vezes;
01 (6,2%) praticou quase sempre; 08 (50,0%) nunca o praticaram elO6 (37,6%)
deixaram de pratica-lo por doenga, morte, separagdo ou falta de interesse pelo
parceiro. (Grafico 18)

O exercicio da pratica do sexo orogenital nem sempre ¢ aceito pelas
mulheres e também por alguns homens, em decorréncia da concep¢do que
possuem de que os érgdos genitais ndo sdo limpos. A idéia de que os orgdos
genitais sdo parte "suja" do corpo decorre da educagdo sexual recebida e da
vinculagdo feita entre eles e os 6rgdos de excregdo do organismo (Rodrigues,
1975).

Apesar disso, através dos dados obtidos verifica-se que, em ambos 0s
grupos, a pratica era aceita por muitas mulheres ¢ que conscientes dos riscos
de contaminagdo pelo HIV, ao saberem dos resultados dos exames de seus
parceiros, a maioria deixou de pratica-lo mesmo com a ampla divulgagdo por
parte das instituigdes-oficiais de prevengdo e controle da AIDS, de que “a
camisinha evita a contamina¢do”. Com essa atitude acredita-se que as mulheres
estdo mais atentas aos riscos de contaminar-se e preferem seguir a sua intui¢do

a acreditar em informagdes que nio lhe oferecem total seguranga.
7.2.2.2 - Sexo Vaginal

A relagdo vaginal constitui-se na pratica sexual mais comum.
Entre as 40 mulheres entrevistadas, foi verificado que, antes de saberem
o resultado do exame, 33 (82,5%) tinham sempre relagdo vaginal; 04 (10,0%)

tiveram relagdo vaginal quase sempre; 01 (2,5%) tinha relagdo vaginal as
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vezes; 01 (2,5%) nunca tinha e 01 (2,5%) ndo respondeu. Depois de saberem ~
do resultado de seus exames e/ou o de seus parceiros 20 (50,0%) disseram ter
sempre relacdo vaginal com seu parceiro; 01 (2,5%) tinha rela\g:ﬁo vaginal as
vezes e 19 (47,5%) nunca tiveram relagdo vaginal, porque ndo tinham antes ou
porque deixaram de pratica-la em virtude de doenga, morte, separagdo ou
perda de interesée pelo parceiro.

Analisando cada grupo separadamente, foi possivel verificar que das 24
mulheres soropositivas, 20 (83,3%) responderam ter sempre relagdo vaginal
com seu parceiro antes de saberem o resultado dos exames; 03 (12,5%) tinham
relagdo vaginal quase sempre e 01 (4,2%) ndo respondeu. Depois de saberem o
resultado do exame, 10 (41,6%) tinham sempre relagdo vaginal; 01 (4,2%)
tinha relagdo vaginal as vezes e 13 (54,2%) deixaram de pratica-la por doenga,
morte, separacdo ou perda de interesse pelo parceiro. (Grafico 19) |

Dentre as 16 mulheres soronegativas, 13 (81,3%) responderam que
tinham relagcdo vaginal sempre, antes de ficarem sabendo do resultado do
exame de seu parceiro; 01 (6,2%) tinha relagdo vaginal quase sempre; 01
(6,2%) tinha relagdo vaginal as vezes e 01 (6,2%) nunca tinha relagdo vaginal,
pois, segundo a entrevistada, o parceiro era Mormon e a religido ndo permitia.
Apés saberem que seus parceiros eram portadores do HIV, 10 (62,4%) tinham.
sempre relagdo vaginal; 06 (37,6%) passaram a ndo ter mais relagdo vaginal

em virtude de doenga, morte, separagdo ou falta de interesse pelo parceiro.

. (Grafico 20)

Cabe ressaltar, que a mulher soronegativa que nunca tinha relagdo
vaginal porque a religido do parceiro nio permitia, informou que apos saber o
resultado do exame do mesmo, passou a ter relagdo vaginal. Além disso, a
entrevistada informou que a contaminagdo do parceiro ocorreu por

hemotransfusio para recuperacdo de perdas sangiiinea em acidente de transito.
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"Antes de saber que ele era portador ndo tinha
relagdo por causa da religidlo que ndo permitia.
Quando soube que ele era positivo eu .me
desestruturei toda, ai comecei a ter relagdo. A
gente ndo se tocava. Era um sonho. O maximo era
tocar a mdo. Foi como um castelo caindo. Nas
primeiras relagdes ele tava muito revoitado, entdo,
eu que estimulava ele. Ele ndo me estimulava".

(Horténsia, 32 anos, soronegativa)

Algumas das entrevistadas assim se expressaram para justificar. a
contmuidade da convivéncia sexual com seu parceiro, mesmo sabendo que ele

ou ambos estavam infectados pelo HIV:

"Para mim nio mudou nada, continua sendo a
mesma coisa".

(Canario da Telha, 27 anos, soropositiva)

"Se eu t0 e ele ta, entdo vamos correr o risco nos
dois, para que vamos correr?"

( Flor de Liz, 41 anos, soropositiva).
"Me acostumei com ele. Eu gosto dele”
(Bromélia, 30 anos, soronegativa).

"Porque eu gosto dele, porque a gente se ama, isto
ndo ¢ problema". ‘

(Gardenia, 21 anos, soronegativa)

"Eu ndo senti receio nenhum. Ele € que comegou a
evitar. Ele é que ficou com medo de me ~
contaminar, este foi o0 maior medo dele".

(Ipomola, 36 anos, soronegativa)
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"Eu ndo vou dizer ndo para ele, eu nio vou fazer.
Ele vai dizer: tens outro"”.

(Angélic:a, 41 anos, soronegativa).
"Porque eu gosto dele".
(Anturium, 39 anos, soronegativa)

"Eu gosto dele e eu ndo tenho coragem de deixar
ele mesmo gostando”.

(Lilium, 18 anos, soronegativa)
"Sei 14, porque eu gosto dele, né".

(Bir1, 20 anos, soronegativa)

Mesmo sabendo da situagdo de soropositividade delas ou de seus
companheiros, o coito era praticado, mostrando em seus dizeres que o amor foi
0 imperativo nesta relagdo. Somente uma alegou que permaneceu com a
mesma pratica para que o companheiro ndo pensasse que estava sendo traido.

Apesar do HIV e da AIDS serem uma ameaga as mulheres, essas
declaragées vém confirmar o quanto as mesmas, por for¢a da influéncia
cultural, sdo dedicadas aos outros, esquecendo-se de si proprias. Esquecimento
esse que, muitas vezes, as leva a situagdes cuja vida é colocada em risco, em

nome de um sentimento que € a razdo do seu proprio viver.
7.2.2.2.1 - Sexo Vaginal e Orgasmo

Antes do comentario dos dados obtidos, faz-se necessario rever o
conceito de orgasmo e sua relagdo com a prevengdo da contaminac¢io do HIV.
O orgasmo, fase da resposta sexual humana no homem, é constituido de
"dois reflexos independentes, mas coordenados” constituindo as sub fases de

emissdo (sinal fisioldgico sem causar prazer) e ejacula¢io (que ocorre logo em
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seguida a emissdo, com "contragdes ritmicas a inter'valos. de 0,8 segundos",
com a finalidade de jorrar o liquido seminal, e ¢ "acompanhada de sensagdes
tipicas do prazer orgastico").

Na mulher o orgasmo ocorre sem a sub-fase da emissdo tendo, porém,
as mesmas contragdes ritmicas em igual tempo e sensagdo que ocdrre no
homem (Kaplan, 1983; Kolodny, 1982; Masters e Johnson,- 19--*; Vargas,
1993).

Antes de saberem a condi¢do de soropositividade delas e/ou a de seus
parceiros, dentre as 40 mulheres entrevistadas, 33 (82,5%) tinham sempre
relagdo vaginal. Dessas, 09 (27,0%) tinham orgasmo sempre; 5 (15,0%) tinham
orgasmo quase sempre; 11 (33,0%) tinham as vezes e¢ 08 (24,0%) nunca
tinham orgasﬁlo. Depois de saberem ser soropositivas e/ou seu parceiro, 08
(24,0%) tinham relagdo vaginal com orgasmo sempre. Merece destacar que,
entre estas oito mulheres, uma ndo tinha relagdo vaginal antes de saber o
resultado do exame por motivos religiosos e outra, antes de saber o resultado
do exame, tinha rela¢do vaginal quase sempre, mas com orgasmo, as vezes.

Entre as 24 mulheres soropositivas, foi possivel observar que, antes de
saberem o resultado dos exames, 20 (83,3%) disséram ter relagdo vaginal
sémpre e dessas 04 (20,0%) responderam ter orgasmo sempre; 05 (25,0%)
relataram ter orgasmo quase sempre; 06 (30,0%) tinham orgasmo as vezes e 05
(25,0%) nunca tinham orgasmo. Apos saberem o resultado do exame, 04
- (16,6%) tinham rela¢do vaginal sempre ¢ dessas 03 (75,0%) tinham orgasmo
sempre ¢ 01 (25,0%) tinha orgasmo as vezes. (Grafico 21). Entre as 03
mulheres com orgasmo sempre esta incluida uma que, antes de saber do
resultado do exame, tinha relacdo vaginal quase sempre, com orgasmo as
vezes. As demais, 13 (54,2%) deixaram de ter relagdo vaginal e orgasmo; 02

(8,3%) deixaram de ter relagdo vaginal, mas tinham orgasmo; 01 (4,2%)

* O documento citado ndo tinha data.
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passou a ter relagdo vaginal quase sempre € com orgasmo sempre ¢ 04
(16,6%) passaram a ter relagdo vaginal as vezes € com orgasmo sempre.

Das 16 mulheres soronegativas, antes de saberem do resultado do
exame, 13 (81,3%) tinham relagdo vaginal sempre. Dessas, 05 (38,4%) tinham
orgasmo sempre; 05 (38,4%) tinham orgasmo quase sempre ¢ 03 (23,1%)
nunca tinham orgasmo. Apés saberem os resultados dos exames de.seus
parceiros, 05 (31,2%) tinham relac;ﬁo vaginal sempre, com 0orgasmo sempre.
As demais, 06 (37,6%), ndo tinham relagio vaginal nem orgasmo; 04
(25,0%)t1'nham relagdo vaginal as vezes, com orgasmo sempre ¢ 01 (6,2%)
nunca tinha relagdo vaginal, mas tinha orgasmo sempre. (Grafico 22)

- Estes resultados levam a reflexdo sobre a importancia do HIV/AIDS em
interferir no comportamento sexual das pessoas e no resultado deste
relacionamento.

A relagdo do HIV/AIDS com a morte ainda ¢ muito acentuada entre os
~ (con) viventes com o virus e/ou a doenga.

Assim, algumas mulheres, ao saberem da condig¢do de soropositividade |
de seus parceiros, deixaram de ter contato sexual com eles e as que
permaneceram com a pratica sexual tiveram a fase orgastica prejudicada,
tendo em vista a ansiedade gerada pelas possiveis perdas.

Loyola (1994, p. 11) analisa este fato quando escreve: "com a Aids, a
relagdo entre as figuras da sexualidade e da morte perde sua dimensdo relativa
(como nas doengas venéreas classicas) e atinge o .nivel do absoluto, pois
enquanto nessas a morte é considerada uma conseqiiéncia mediata e tardia da
volupia sexual, na Aids a morte é conseqiiéncia imediata do desejo sexual,
sendo pois a possibilidade intrinseca e fatal de uma determinada escolha

sexual".
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7.2.2.3 - Sexo Anal

O coito anal em diferentes culturas tem significados diversos.

Gregersen (1983, p. 59) escreve: "foragdo anal (sodomia) raramente é
menqionada como uma técnica heterossexual, apesar de ocorrer, por exemplo
entre os Mangaians; durante periodos menstruais". Essa afirmagdo,- entretanto,
nos impulsiona a varias reflexdes, pois, em nossa pratica profissional, o sexo
anal tem sido mencionado, também, como pratica sexual entre heterossexuais.
Essa pratica tem sido apresentada ou sugerida em produgdes cinematograficas,
como pode ser vista, por exemplo, no filme “O Wltimo tango em Paris” (1972).

Desde os primeiros escritos sobre a transmissdo do HIV, a via anal tem
sido largamente enfatizada como um dos meios de contaminagdo mais
evidentes. Se nos remetermos aos registros dos primeiros casos de AIDS no
mundo, observamos que o maior niimero de contaminados eram pessoas cuja
pratica sexual incluia o sexo anal.

Sendo a mulher parceira receptiva, ela esta sujeita a receber o HIV, uma
vez que o sémen atinge a corrente sangiiinea através das laceragdes da mucosa
retal. No entanto, escrevem Gir et al (1994, p. 123). "o coito anal

|
heterossexual ¢ raramente discutido na literatura cientifica, contudo € uma
pratica no rara, € mais freqﬁehtemente praticada do que aé pessoas imaginam
e a sociedade admite ...".

Dentre as 40 mulheres entrevistadas, 01 (2,5%) ndo respoﬁdeu a
pergunta; 12 (30,0%) disseram que praticavam sexo anal as vezes e 27
(67,5%) disseram nunca ter praticado sexo anal antes de saberem que elas e/ou
Seus parceiros eram soropositivos. lTodavia, apos o resultado dos exames, 03

(7,5%) disseram que continuaram a pratica do sexo anal; 18 (45,0%) disseram
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que nunca tiveram relagdo anal e 19 (47,5%) deixaram de ter relagdo anal por
doenga, morfe, separa¢do ou perda de interesse pelo seu parceiro.

Entre as 24 mulheres portadoras do virus, 01 (4,2%) ndo respondeu a
pergﬁnta, 07 (29,2%) disseram que praticavam sexo anal as vezes e 16
(66,6%) nunca praticavam sexo anal, antes de saberem que elas ou seus
parceiros eram positivos. Depois de saberem, somente 01 (4,2%) continuou .
com a mesma pratica, 10 (41,6%) nunca praticaram e 13 (54,2%) deixaram de
ter relagdo por separagio, doenga ou 6bito do parceiro, ou falta de interesse.
(Grafico 23)

Com relagdo as respostas dadas pelas 16 mulheres soronegativas para o
HIV, 05 (31,2%) praticavam sexo anal as vezes e¢ 11 (68,8%) nunca praticafam
sexo anal, antes de saberem que seus parceiros eram positivos. Apds saberem
do resultado do exame, 02 (12,5%) continuaram a praticar sexo anal és vezes,
08 (50,0%) nunca praticaram e 06 (37,5%) deixaram de ter relagdo anal por
doenga, morte, separagédo ou falta de interesse pelo parceiro. (Grafico 24)

Padian, citado por Gir et al (1994, p. 123), em pesquisa realizada,
verificou que a pratica do coito anal foi mais encontrada entre parceiras de
bissexuais masculinos do que em mulheres com parceria exclusivamente
heterossexual.

Pontuando o que a literatura descreve com relagdo a estudos ja
registrados e o que foi encontrado na presente pesquisa, percebe-se que as
freqiiéncias percentuais foram equivalentes, no que se relacionam ao coito anal
entre os dois grupos de mulheres entrevistadas. Em ambos os grupos, a pratica
do sexo anal ¢ relativamente a mesma.

Gir et al (1994, p. 123) escrevem ainda que: "ndo obstante as evidéncias
de que o coito anal receptivo seja a pratica sexual que até hoje confere maior
risco de infecgdo ao HIV, tanto entre homossexuais masculinos como para

mulheres heterossexuais e¢ apesar da magnitude da situagdo da AIDS no
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mundo, varias deficiéncias em informagdo sobre coito anal emergem como
tentativas frustrantes para o prognostico da situagdo da AIDS, requerendo a
direcido de estratégias especificas e sistematizadas pé.ra bloquear a
disseminagdo".

Portanto, ¢ preciso levar em consideragdio que, em se tratando de
assunto de "foro" intimo, a informac¢do recebe a conotagdo desejada pelo
informante, podendo prejudicar, desfa forma, as condutas de prevengio e
controle do HIV/AIDS. |

7.2.2.4 - Uso do Preservativo de Litex (Condom, Camisinha de

Vénus)

O uso de preservativo de latex foi destacado em item separado da
analise feita a respeito do uso de contraceptivos, uma vez que a sua utiliza¢do
tem diferentes perspectivas € com relagdo a prevengdo da AIDS ele tem sido
destacado, eni todas as campanhés oficiais do Ministério da Saude, como um
método de barreira importante para o HIV e, por isso, um recurso fundamental
para a "pratica do sexo seguro".

A necessidade da protegdo contra o HIV tem modificado a nogdo de
"seguranca e eficacia”" na contracepg¢io.

Antes da AIDS, o uso do preservativo tinha como finalidade somente a
prevenc¢do de uma gravidez ndo desejada.

Hoje, o risco de infec¢do pelo HIV € grande, entretanto, o uso de
preservativo ndo pode ser considerado como de uso genérico e continuo. De
modo empirico, existem relatos verbais de que no micio de “namoros” ou
“romances” ha uma aceitacdo relativa do uso do preservativo. Mas, a medida
em que o relacionamento se torna “estavel” ou de “confian¢a” o preservativo

deixa de ser usado. Isto requer uma reflexdo, porque o tempo de
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relacionamento nido exclui as possibilidades de risco para coﬁtaminar-se com o
HIV, até porque ha uma histdria de vida e exposi¢des diferenciadas.

Também, é preciso lembrar que se for levado em conta o risco de
ruptura dos preservativos, ou ainda, a sua qualidade, fatores considerados para
o uso da luva cirdrgica, as possibilidades de "desprote¢do coletiva" ¢é
semelhante. Portanto, ¢ preferivel usar o preservativo, mesmo correndo o risco
de uma gravidez, do que arriscar uma infec¢do pelo HIV, ndo o utilizando. No
entanto, nem todos pensam assim.

Em pesquisa realizada com homens, em dez regides metropolitanas no
Brasil, Lemes (1994) encontrou que 30% dos homens entrevistados, para
proteger-se da AIDS, limitam-se a "reduzir o niimero de parceiras ou escolher
melhor com quem transar”.

Gregersen (1983, p. 290) descreve que "o condom € um envoltorio
utilizado sobre o pénis durante a copula. A primeira evidéncia de sua
existéncia nos chega no século XVI. Sua invengdo ¢é discutivel, sendo atribuida
.a0 anatomista italiano Gabriel Fallopus (1523 e 1562), conhecido por sua
descri¢do das Trompas de Falopio. Ele descreveu (e alegou ter inventado) um
envoltdrio de linho que se ajustava sobre a glande, com a finalidade de evitar a
disseminag¢do da sifiis. A partir de entdo, o condom evoluiu, tornando-se o
método mecinico de contracep¢io mais amplamente empregado.

A 1tnica sociedade ndo ocidental que desenvolveu um contraceptivo
semelhante a0 condom foram negros Dyuka Bush do Suriname, que em 1930
foram descritos como usando vagens como dispositivos anticoncepcionais. A
vagem tinha cerca de 12 cm de comprimento, tendo sido retirada uma de suas
extremidades. O homem introduzia seu pénis na vagem, que ja estava na
vagina da mulher.” |

Na pesquisa realizadas obtiveram-se respostas sobre o uso do

preservativo na relagdo vaginal e na relagdo anal.
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7.2.2.4.1 - Uso de preservativo na relacio vaginal

Ao se analisar o uso de preservativo entre as 40 mulheres entrevistadas,
antes de saberem sobre o resultado do exame, observou-se que 01 (2,5%) nido
respondeu sobre o assunto; 01 (2,5%) ndo tinha relagdo por razdes religiosas;
05 (12,5%) disseram que o parceiro usava preservativo as vezes € 33 (82,5%)
disseram que o parceiro nunca usava preservativo. Apos saberem o resultado
dos exames, 19 (47,5%) ndo tiveram mais relacdo vaginal, por motivo de
separagio, doenga, morte ou falta de interesse; 11 (27,5%) disseram que o
parceiro usava preservativo sempre; 01 (2,5%) disse que o parceiro usava
preservativo quase sempre; 03 (7,5%) disseram que o parceiro usava o |
preservativo as vezes € 06 (15,0%) informaram que o parceiro nunca usava o
preservativo (Grafico 25).

Dentre as 24 mulheres soropositivas entrevistadas, foi observado que,
antes de saberem o resultado dos exames, das 20 (83,3%) mulheres que tinham
relagdo vaginal sempre, destas 18 (90,0%) disseram que seus parceiros nunca
usavam preservativo € 02 (10,0%) disseram que seus parceiros usavam-os as
vezes. Porém, as 24 mulheres ao saberem que elas e/ou seus parceiros eram
portadores do HIV, 13 (54,2%) ndo tiveram mais relagdo vaginal com seus
parceiros, por motivo de separagdo, doenga, morte ou falta de interesse; 05
(20,8%) tinham sempre relagdo vaginal com o uso de preservativo, e 01 (4,2%)
disse que tinha relagdo sempre, mas seu parceiro as vezes usava preservativo;.
01 (4,2%) tinha relagdo vaginal com seu parceiro usando o preservativo quase
sempre ¢ 04 (16,6%) disseram que seus parceiros continuaram sem usar a
camisinha.

Entre as 16 mulheres soronegativas entrevistadas ¢ que responderam
sobre o assunto, 13 (81,3%) disseram ter sempre relagdo vaginal antes de

ficarem sabendo do exame do parceiro, sendo que destas, 11 (84,6%) disseram
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que 0s parceiros nunca usavam o preservativo € 02 (15,4%) informaram que os
parceiros usavam as vezes.

Depois de ficarem sabendo que os parceiros eram soropositivos, 06 -
(37,6%) das 16 mutheres soronegativas entrevistadas nio tiveram mais relagio
vaginal e 10 (62,4%) continuaram sempre a ter relagdo vaginal com seus
parceiros. Dessas, 06 (60,0%) disseram que seus parceiros utilizavam sempre
0 preservativo; 02 (20,0%) informaram que seus parceiros usavam o
preservativo as vezes e 02 (20,0%) disseram que seus parceiros nunca usavam
0 preservativo.

Percebe-se aqui mudanga no relacionamento sexual dessas mulheres,
mostrando que o "luto causado pela AIDS" ndo ocorre somente quando a
doencga manifesta sucumbe o individuo, mas esta diretamente relacionado ao

resultado do exame para diagnoéstico do HIV.
7.2.2.4.2 - Uso de preservativo na relagio anal

Ao analisarmos o uso de preservativo entre as 40 mulheres
entrevistadas, antes de saberem sobre o resultado do exame, foi possivel obter
a informac¢do de que 12 (30,0%) mulheres, tinham relagdo anal, e seus
parceiros nunca usavam preservativo. Apos séberem do resultado dos exames,
somente 03 (7,5%) tinham rela¢do anal, sendo que destas 01 (33,3%) disse
que seu parceiro usava preservativo sempre e 02 (66,7%) relataram que seus
parceiros nunca usavam preservativo. (Grafico 26)

Entre as 24 mulheres soropositivas entrevistadas, antes de saberem do
resultado do exame, 07 (29,2%) tinham relagdo anal e seus parceiros nunca
usavam preservativo. Depqis de saberem de seus exames, somente 01 (4,2%)

continuou tendo relagdo anal, porém, seu parceiro usava o preservativo.
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Das 16 mulheres soronegativas, 05 (31,2%) praticavam sexo anal as
vezes e nunca usavam preservativo antes de saberem do resultado dos exames.
ApOs saberem do resultado dos exames, 02 (12,5%) continuaram tendo relagdo
anal, sendo que o parceiro de uma usava preservativo éempre e o parceiro de

outra nunca usava.

O uso do preservativo em nossa sociedade esta relacionado diretamente . ..

com a questdo cultural. Entre os parceiros ditos "estaveis" o preservativo é
adotado, principalmente e sobretudo, quando h4 um interesse maior em evitar a
concepg¢do. De um modo geral, ter relagdo com condom € expressado por
homens e mulheres como se fosse algo tal qual "chupar bala com papel". Além
disso, exigir de um ou de outro o uso de preservativo é levantar suspeita de

traicdo e até acabar uma relagdo. Isto foi relatado por uma das entrevistadas:

"Quando ndés fomos saber o resultado a médica
falou que deviamos usar a camisinha, mas ele néo
tomou conhecimento. Ele ouviu o que queria
escutar. Tivemos trés relagdes sem camisinha, ai
eu me dei conta que ndo podia ser assim. Comprei
as camisinhas e botei na comoda. Quando ele quis
ter relagdo eu disse que ele tinha que usar a
camisinha. Ele disse: - ndo, ndo vou usar. Eu disse
que sO aceitaria se fosse com camisinha. A partir
dai ele nunca mais se aproximou para uma relagdo
sexual. Nem tentou. E, no outro dia as camisinhas
tinham sumido da comoda. A partir dai so beijo no
rosto, abrago para algum cumprimento, boa noite,
méos dadas. Viramos irmaos".

(Orquidea, 43 anos, soropositiva).

A decisdo acima exposta ndo ¢ comum de ser tomada pelas mulheres.
Muitas mulheres deixam de se proteger do HIV, de outras DSTs e da gravidez,
uma vez que o uso do preservativo depende quase que exclusivamente da

decisdo do parceiro.
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Martin et al (1992, p. 168) escrevem que: "analisar as possibilidades de
uma estratégia de prevengdo de AIDS entre mulheres, baseada no aumento de
uso de condom e introdugdo de outras pra'ﬁicas de sexo seguro, significa levar
em consideragdo as diferengas existentes entre os papéis e condutas
masculinas e femininas frente a ela, as relagdes de poder existentes entre os
géneros, assim como aquelas definidas pela inser¢do da mulher na cultura e no
sistema produtivo™.

Em pesquisa realizada em Campinas, Sdo Paulo (Berqué e Souza,
1994), fo1 verificado que o condom ¢ reconhecido mais como preventivo para a
gravidez, ndo havendo, portanto, segundo os entrevistados, a necessidade do
uso freqiiente do mesmo, uma vez que as relagdes sdo com parceiras estaveis
usuarias de métodos anticoncepcionais femininos.

Para Jane Galvio, antropéloga brasileira, citada por O'Leary ¢ Cheney
(1993, p. 41), "a mulher tem que dar ao preservativo uma conotagdo erdtica
(aqui ele é conhecido como “camisinha de vénus”, nome que traz claras
conotagdes femininas); a mulher tem ainda que escolher o melhor momento,
lugar, etc. e 'implorar' para que seu parceiro use o preservativo. A mulher pode
seguir 4 risca todas as recomendagdes dos propagandistas do sexo seguro e das
préticas de saude mais sensatas, mas o homem continua a ser aquele que
sempre pode dizer “ndo”.

Todavia, ao se analisar os dados obtidos através do questionario que foi
aplicado, verifica-se que, apds terem conhecimento da soropositividade de seus
parceiros, o uso de preservativo passou a fazer parte do cotidiano sexual da
maioria dos casais que continuaram tendo relagdo sexual anal.

O uso do condom esta sujeito, diante da decisdo masculina, a uma certa
fragilidade, uma vez que ¢ o homem quem decide seu uso, principalmente, se
no momento ele ou ela estdo sob efeitos de drogas (alcool e drogas pesadas)

ou ainda, se sua parceira sexual no momento é prostituta; ou ainda, porque
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muitas mulheres sdo pobres e ndo tém dinheiro para compra-los ou tém
vergonha de adquiri-los. |

Além das condi¢des de saude dos parceiros, o uso do condom depende
também das condig¢des afetivas, emocionais € do uso de outro método
contraceptivo.

No Brasil ¢ sabido que poucos s3o os programas educativos que deixam
claro as mulheres com laqueadura, ou usudrias de métodos contraceptivos
orais, as varias fun¢des dos preservativos e a necessidade de usa-los, mesmo
que no momento esteja sendo adotada a contracepgdo por outro método.

Dai a necessidade de esclarecimentos pertinentes ao uso do condom
para a populagdo de modo geral e para a mulher de modo particular, para que
essa adapte-se ao uso da mesma, antes que o HIV passe a fazer parte,

rotineiramente, da sua vida.
7.2.2.5 - Caricia em Geral

O termo caricia tem sua origem do latim, carus, "querido” e de caritas
"caridade”.

Em regides ndo genitais parece ndo haver modificacio de
comportamento depois de saberem que elas e/ou seus parceiros eram
portadores do HIV, é o que nos mostram os resultados encontrados nas
respostas das 40 mulheres entrevistadas. Dessas, antes de saberem o resultado
dos exames, 32 (80,0%) disseram que eram acariciadas sempre por seus
parceiros; 03 (7,5%) disseram que eram acariciadas quase sempre; 03 (7,5%)
disseram que eram acariciadas as vezes e 02 (5,0%) disseram nunca ter sido
acariciadas. Depois de saberem o resultado dos exames, 16 (40,0%)
mformaram terem sido acariciadas sempre; 02 (5,0%) eram acariciadas quase

sempre; 02 (5,0%) nunca eram acariciadas e 20 (50,0%) deixaram de ser
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acariciadas por motivo de doenga, morte, separagdo ou perda de interesse pelo
parceiro. |

Dentre as 24 mulheres soropositivas entrevistadas, antes de saberem os
resultados dos exames, 17 (70,8%) disseram que eram acariciadas sempre; 03
(12,5%) disseram que eram acariciadas quase sempre; 03 (12,5%) disseram
que eram acariciadas as vezes € 01 (4,2%) nunca foi acariciada. Depois de
saberem os resultados dos exames, 05 (20,8%) disseram que eram acariciadas
sempre; 02 (8,3%) eram acariciadas quase sempre;v 02 (8,3%) nunca eram
acariciadas e 15 (62,6%) disseram que ndo foram mais acariciadas, por
doenga, morte, separagdo ou perda de interesse pelo parceiro. (Grafico 27)

Mediante as respostas obtidas, verifica-se que ha uma diminuigdo
significativa da pratica de caricia, no grupo de mulheres soropositivas, apos
saberem dos resultados de seus exames e de seus parceiros.

Dentre as 16 mulheres soronegativas entrevistadas, antes de saberem os
resultados dos exames, 15 (93,8%) eram acariciadas sempre pelos seus
parceiros; 01 (6,2%) nunca era acariciada. Apds saberem os resultados dos
exames de seus parceiros 11 (68,8%) eram acariciadas sempre por seus
parceiros ¢ 05 (31,2%) deixaram de ser acariciadas, por doenga, morte,
separacgio e perda de interesse peld parceiro. (Grafico 28)

Entre o grupo de mulheres soronegativas, esta pratica parece ter se
mantido em qualquer situagdo, uma vez que esse tipo de oportunidade &
compreendido como nio oferecendo riscos para a contaminagdo.

As informagdes emanadas do Ministério da Saude, através da midia, em
campanhas de esclarecimento, desde o inicio da epidemia, t€ém levado ao
piiblico a idéia de que "beijo no rosto, aperto de mao e abrago ndo constituem
chance de "pegar AIDS". (ABIA, 19--*, Venturi, 1992, O'Leary ¢ Cheney,
1993).

*Q documento em pauta nio tinha data.
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A 1mexisténcia da possibilidade de contaminar-se através da caricia é
uma probabilidade vista pelo povo latino como um alivio ou despreocupagio
para a infecgdio pelo HIV.e em particular pelo povo brasileiro, uma vez que, o
mesmo tem como pratica muito comum de demonstra¢io de afeto o beijo no
rosto € o toque entre as pessoas. Entretanto, ¢ preciso ficar atento, uma vez
que ndo existem, ainda, informagdes suficientes e cientificas que sustentem
essa tese.

No entanto, a diminuigdo significativa da pratica de caricia, encggtrada
no grupovv de mulheres soropositivas, tem sua explica¢do no fato de terem sido
contaminadas por seus parceiros, havendo, portanto, o ressentmmento em
- relagdo aos mesmos em virtude do contagio de um virus que remete a dor, a
perda de amigos e familiares, as limitagdes do desfrute de uma unido afetivo

sexual prazerosa a morte.
7.2.2.6 - Doencas Sexualmente Transmissiveis - DSTs
L

Basset ¢ Mhloyi (1994, p. 124) chamam a aten¢do para a relagdo
importante que existe entre a AIDS e as DSTs, quando escrevem sobre
pesquisa realizada na Africa. As autoras escrevem que nesse pais africano "[...]
ter uma DST ¢ quase um rito de passagem para a idade adulta, a prova de uma
atividade sexual [...]"..

Doengas que provocam ulceragdes. genitais sdo relatadas como
componentes possivels de estarem associadas a transmissdo do HIV, uma vez
que as lacerag¢des dos tecidos constituem-se em porta de entrada para o virus.

O'Leary e Cheney (1993, p. 27) ao escreverem sobre os co-fatores da
transmissdo sexual, relatam que: "as DSTs que ndo causam ulceras também
desempenham seu papel no processo de contamina¢fo. Algumas pesquisas

mostram que mulheres que se contaminaram com o HIV eram mais propensas -
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a infecgdes que vnﬁo causam ulceras como as infecgbes cervicais, a gonorréia, a
clamidia ...". |

Das 40 mulheres entrevistadas, 23 (57,5%) informaram nunca ter tido
alguma DST; 15 (37,5%) tiveram alguma histéria de doenga sexualmente
transmissivel e 02 (5,0%) ndo souberam informar.

Entre as 24 mulheres portadoras do HIV, 12 (50,0%)-nﬁo tiveram
doenga relacionada a DST; 10 (42,6%) tiveram alguma doenga dessa natureza
e 02 (8,3%) ndo souberam dizer se tiveram alguma DST. (Grafico 29)

Dentre as 16 mulheres soronegativas, foi observado que 5 (31,2%)
relataram que tiveram alguma DST e 11 (68,8%) disseram que ndo tiveram.
(Grafico 30)

- A inexisténcia de campanhas educativas nesta area e de servigos
organizados que possam atender a demanda, sistematicamente, contribuem
para que as DSTs cada vez mais sejam propagadas e sirvam de porta de
- entrada para o HIV.

As informagdes conseguidas confirmam a necessidade de uma definigio
da politica de satde nesta area, além de que estudos mais aprofundados sejam
realizados pelos servigos que prestam assisténcia as pessoas portadoras de
HIV, uma vez que artigos ¢ documentos publicados pela OMS (1990), Mann
et al (1993), OLeary e Cheney (1993), Lago, (1995), Libman e Witzburg
(1995), Barbosa e Villela (1996), dentre outros mencionam alguma relagio
entre as DSTs e a infecgdo pelo HIV.

7.2.2.7 - Prevengio do Cancer Uterino e Lesdo de Colo de Utero

A questdo da presenga de lesdes de colo uterino por outras doengas, tais

como o céncer, tem feito com que pesquisas sejam realizadas no sentido de
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verificar a importincia desse co-fator como contribwidor para a infecgdo do
HIV. |

Dentre as 40 mulheres entrevistadas, 23 (57,5%) mencionaram fazer o
'preventivo de cancer de colo de ttero; 15 (37,5%) disseram que ndo faziam e
02 (5,0%) ndo responderam sobre o assunto.

Entre as 24 mulheres soroposiﬁvas, 14 (58,4%) disseram que faziam o
exame preventivo de cancer; 08 (33,3%) ndo o faziam e 02 (8,3%) ndo
responderam sobre o assunto.(Grafico 31)

Dentre as 16 mulheres soronegativas, 09 (56,2%) disseram fazer o
exame preventivo de cancer e 07 (43,8%) ndo o faziam. (Grafico 32)

As que ndo costumavam fazer o exame disseram que nunca haviam sido
encaminhadas ou orientadas para isso. Além do mais, ndo ha um trabalho
integrado entre os servigos no sentido de conciliar os controles, para evitar
uma possivel infecg¢do pelo HIV ou outras DSTs.

Outro aspecto que merece destaque € de que a freqiiéncia da realizagdo
do exame ndo era a mesma apregoada pelo Programa de Prevengdo de Cancer
Uterino, cuja norma orienta para a realizagdo de exame uma vez ao ano.

As entrevistadas mencionaram que o exame era feito "quando iam ao
médico"” e o intervalo entre um exame e outro era de até dois anos.

O "comportamento preventivo” com relagdo ao Cancer Cérvico Utermo
¢ um indicador importante no que diz respeito a maneira como a mulher se
previne ou como busca a satide dos "6rgdos" relacionados a sexualidade e com
1Sso a prevengdo das DSTé/AIDS. |

Todavia, o desenvolvimento de tal comportamento estd diretamente
relacionado a educagdo, a informagdo € ao acesso aos servigos de saude, o
que em nosso pais. tornam-se fatores indiretamente contributivos para a
infec¢dio pelo HIV e/ou outros microorganismos sexualmente transmissiveis,

uma vez que a informagdo deixa a desejar, uma massa critica de mutheres ndo
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chega a escola e os servigos de saide preventiva ndo correspondem 3
demanda. | _

Dentre as 40 mulheres entrevistadas, 13 (32,5%) disseram ter tido
alguma Alesﬁo no utero, identificando-a como "feridinha"; 02 (5,0%) ndo
responderam sobre o assunto e 25 (62,5%) responderam que nunca tiveram.

Entre as 24 mulheres soropositi\/as, 09 (37,5%) disseram ter tido lesdo
do colo de utero; 02 (8,3%) ndo responderam e 13 (54,2%) nunca tiveram.
(Grafico 31) | |

Das 16 mulheres soronegativas, 03 (18,7%) disseram ter tido lesdo de
colo de ttero e 13 (81,3%) informaram que nunca tiveram. (Grafico 32)

A lesdo de colo de ttero, independente de sua etiologia, ¢ uma porta de
entrada para microorganismos.

Parece haver uma associagdo entre lesdo de colo de ttero e a presenca
de HIV, uma vez que 09 (37,5%) das mulheres soropositivas para HIV
apresentaram les@o de colo de utero e 13 (81,3%) das mulheres com sorologia
negativa ndo apresentaram lesdo de colo de utero. No entanto, a etiologia
destas lesdes eram desconhecidas. |

Barbosa e Villela ( 1996, p. 22) escreveram que “Em janeiro de 1993, o
Center for Disease Control - CDC, reconheceu o cancer de colo de utero como
doen¢a ocasionada @ AIDS. No Brasil, esta patologia ndo aparece nas
notificagdes e boletins epidemioldgicos”.

Diante dos resultados encontrados ¢ preciso que estudos mais
aprofundados sejam realizados sobre a relagdo entre a contaminagdo pelo HIV

e certas doengas inflamatoérias pélvicas.
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'7.2.2.8 - Uso de Anticoncepcional Oral

Os cc;ntraceptivos mencionados  pelas entrevistadas foram o
anticoncepcional oral e o uso de preservativo de latex (camisinha, condom) e o
uso de ducha d'agua apos o coito.

A contracep¢do com o0 uso de anticoncepcional oral, colocada a
sociedade a partir dos anos 60, é hoje uma conduta importante de repercussio
anti-preventiva no que se refere as mudangas de comportamento sexual
impostas pela AIDS.

Com a liberagdo da mulher, o advento da "pilula" foi eminente e com
1sso, também, a facihdade em adquiri-la. Pequeno, facil de guardar, sendo o
seu uso controlado pela propria mulher, além de ser vendido sem controle
médico, o anticoncepcional oral ¢ usado em larga escala pelas mulheres.
Assini, também, seus efeitos colaterais ndo sdo controlados, sobretudo, as
alteragdes a nivel de mucosa, ocorrendo muitas vezes infecgdes que, podem
propiciar a contamina¢io pelo HIV, quando da presenga de liquido seminal
infectado.

O uso da “pilula” contribue para a disseminagdo do HIV e de outras
DSTs, pois dispensa a negocia¢do sexual; ¢ um recurso puramente feminino
chamando a mulher a responsabilidade do controle de seu uso e, ainda, atenua
0 uso do preservativo.

Do conjunto de 40 mulheres entrevistadas, foi observado que 12
(30,0%) usaram anticoncepcional oral e eram soropositivas do HIV e 09
(22,5%) eram soronegativas € ndo usavam anticoncepcional oral, levando a
questionar-se se o uso do anticoncepcional, por liberar a negocia¢do sexual
entre parceiros, principalmente os fixos, ndo se constitui em uma oportunidade

aberta para a instalacdo do HIV (Grafico 33).
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Dessas nove mulheres, uma relatou que apds o coito, preocupada em
prevenir a gravidez, utilizava a ducha com a mangueira do chuveiro pequeno,
na vagina, tentando retirar o liquido seminal ali depositado.

Esses resultados confirmam os dados obtidos em estudos feitos com
prostitutas, em Nairobi (Plumer, 1991; O'Leary e Cheney, 1993; Libman e
Witzburg, 1995; Barbosa, 1995) que mostram a predisposi¢do em adquirir o

HIV, quando do uso de estrégenos em pilulas anticoncepcionais.



CAPITULO V



8 - SOROPOSITIVAS E SORONEGATIVAS: FORMAS DE
ENFRENTAMENTOS

"O primeiro passo no processo de
conscientizacdo da populagdo parece ser
fazer com que as mulheres acreditem que a
AIDS pertence também a elas”.

(Goldstein, 1996, p. 139)

Passada a fase silenciosa da infec¢do, sem sinais e sintomas a fase da
doenga diagnosticada como AIDS, citada por Fernandes (1990), quando
descreve a AIDS como Epidemia Triplice, as formas de enfrentamento das
mulheres dos parceiros infectados pelo HIV é concernente a terceira fase, qual
seja, a fase da reagdo social, cultural, econdmica e politica. Como todas essas
fases estdo interligadas, ¢ todas tém a mesma mmportancia, busquei alguns
registros feitos sobre os enfrentamentos expressados pelas mulheres
entrevistadas, com relacdo a sexualidade € o HIV/AIDS.

Convém destacar que essa epidemia assume caracteristicas historicas
diferenciadas, haja vista a cadeia epidemiologica inicialmente justificada e sua
evolugdo. Trés componentes tinham relevincia na transmissdo do virus: o
sangue, a secre¢do vaginal e o liquido seminal, sendo definidas as formas
claras de contaminagdo, denominadas de risco, quais sejam: relagdo sexual
homo, bi e heterossexual; transfusio sangiiinea ou de hemoderivados; uso

comum de seringa e agulha (muito comum entre usuérios de droga injetavel) e
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transmissdo de mde para filho antes, durante e apos o parto. Mais tarde, foram
vacrescidos co-fatores de transmissio sexual como as DSTs , a éircunciséo € o
uso de contréceptivos orais. _

Portanto, estudos que demonstrem as "formas de enfrentamento” de
modo individual e coletivo podem se constituir em subsidios para esclarecer a
cadeia epidemiologica e formas de intervengdo para modifica-la.

Para Seffner (1995, p. 391) "a AIDS esta colocada, nesse final de
século, como o grande enfrentamento da humanidade em termos de doenga”.

Antes, porém, € necessario que se entenda o que ¢ enfrentamento em
termos de HIV/AIDS.

Martins (1995, p. 41) citando Hynovich ¢ Hagopian (1992), escreve que
"enfrentar, implica em reagir frente as situa¢des de estresse, que podem variar
de acordo com o significado ou interpretagdo atribuida pelos individuos aos
seus estressores, ou seja, ele avalia a situagdo com que se depara num
determinado momento de sua vida. Para enfrentar um determinado estressor a
pessoa seleciona estratégias de enfrentamento”. o

Porém, o enfrentamento'® ndo se limita somente a0 fato do estar ou ndo
com o virus, do ficar ou ndo doente mas, também, no que o virus pode
ocasionar as situacdes de vida experimentadas pelos (con) viventes do
HIV/AIDS, relacionadas as condigdes que afetam os aspectos no que diz
respeito a vida conjugal, a vida profissional e a vida familiar, constituindo-se
em estressores que precisam ser enfrentados.

Existem formas comuns de enfrentamento entre as rpulheres,

independente do tipo de resultado do exame apresentado, foi o que pude

'*Lima et al (1994, p. 17) assim reescreveram a defini¢do de enfrentamento baseando-se em
definigdo feita por Lazarus e citada por Trentini e Silva (1992) "processo dindmico através
do qual um individuo maneja as demandas do seu relacionamento com o meio ambiente e
que sdo avaliados em fung¢do do estresse que causam e emogdo que geram".
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observar através das respostas dadas, quando lhes foi perguntado por que
permaneciam ou ndo com o parceiro depois de saberem que ele era portador do

HIV.

"Sim. Eu gostava dele; foi um homem que me
deu um lar, me deu uma casa, me deu um filho, ele
era um excelente marido".

(Rosa, soropositiva)

"Sim. Para mim ndo mudou nada, continua a
mesma coisa”.

(Canaério da telha, soropositiva)

"Sim. Eu continuo porque, uma que eu gosto
dele e ndo adiantava eu deixar dele, agora um tem
que dar apoio pro outro, ja ta la dentro o virus
mesmo”.

(Cravo, soropositiva)

"Sim. € uma pessoa muito legal. Eu preciso
dele, ele precisa de mim. Acho que ele precisa
mais de mim do que eu dele. Quando eu tive
internada ele cuidou muito de mim".

(Beija-Flor, soropositiva)
"Sim. Ainda amo ele da mesma maneira”.
(Iris, soronegativa)

"Sim. Eu gosto dele e eu ndo tenho coragem de
deixar, mesmo ndo gostando".

(Liliun, soronegativa)

"Sim. Porque eu gosto dele. Porque a gente se
ama, isto ai ndo ¢ problema".

(Alamanda, soronegativa)
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"Sim. Me acostumei com ele. Eu gosto dele".
(Bromélia, soronegativa)

"Sim. Porque ele era meu marido e eu sempre
gostel muito dele. Nos dois se gostava muito ...”.

(Ciclame, soronegativa) -

A decisdo de permaﬁecér com o parceiro tem como sustentaculo a
"solidariedade afetiva", isto é, a mulher continua com o parceiro por
compaixdo e gratiddo.

Mesmo correndo o risco de uma possivel contamina¢do, deixam de lado
a razdo e procuram justificar a permanéncia ao seu lado, projetando seus
sentimentos. Aflora, sobretudo, seu instinto maternal, bem como seu
comportamento submisso, permanecendo junto ao companheiro, até que a
morte 0s separe.

O forte sentimento de fidelidade que norteia estas mulheres, no que diz
respeito, inclusive, ao valor dado ao casamento, fo1 uma forma de enfrenfar a
situagd@o gerada pela soropositividade do parceiro.

"Sim. Eu casel com ele por amor. Ele teve uma
vida sofrida. Eu tinha que ter ficado com ele.

Mesmo porqué eu fiz um juramento quando casei:
na saude, na doenga ...".

(Nﬁmosa, soronegativa)

A fidelidade referida é bem diferente daquela que a sociedade
costumeiramente apregoa. Ela menciona a fidelidade ao juramento feito no
momento da ben¢do matrimonial, em que ambos os cOnjuges prometem estar

juntos na situagdo de saude e de doenga.
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A busca de algo para se apegar ou justificar seu comportamento nas
situagdes dolorosas € uma forma de enfrentamento.

Apesar do} mpacto que a AIDS provoca, percebe~se. 0 que
tradicionalmente ou culturalmente € proprio das mulheres, ou seja, um reforgo

a dedicagdo aos outros esquecendo-se de si mesmas.

"Sim, por amor, por medo. Acho que eu ndo ia ter
tranqiiilidade se deixasse ele. Eu -me senti
onipotente como se eu pudesse salva-lo".

(Horténsia, soronegativa)

"Sim. Se eu t0 e ele td entdo vamos correr O risco
nés dois, pra que vamos correr?

(Flor de Liz, soropositiva)

O enfrentamento, nos dizeres dessas mulheres, esta diretamente ligado a
consciéncia moral. Esse sentimento ¢ muito forte no género feminino fazendo
~ com que muitas vezes as mulheres optem por uma situagdo que nem sempre €
a melhor para a sua felicidade.

Ainda que ndo queira ficar com seu parceiro, ela se submete a tal

situacdo, usando de alguns subterfigios para enfrentar o problema.

"Sim. No inicio eu me isolei bastante. Eu sé
trabalhei bastante, cuidei das minhas filhas e eu
cuidei dele ... Mas eu tinha tanta raiva dele. Eu ndo
suportava que ele tomasse café comigo. Nio
gostava que cle falasse comigo. Eu ndo sei porqué
razdo eu cuidei dele ...".

(Garga, soropositiva)
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"Sim. Agora eu vou viver onde? Vou viver na rua?
Ele gosta muito de mim. Eu que cuido dele. Eu sou
muito revoltada com ele. Eu tinha satde boa, ainda
bem que a minha familia ndo me abandonou. Mas
eu sou forte, gracas a Deus eu fago meus
trabalhos em casa. Eu queria ficar era viuva. Nio
ter marido para me incomodar ...".

(Borboleta, soropositiva)

Somente duas mulheres justificaram a decisdo de deixar o parceiro apds

saberem que eles eram portadores do HIV.

"N&o. Inseguran¢a minha, eu ja4 me destrui ... entdo
eu ja prefen ficar na minha".

(Suind, soropositiva)

"Ndo. Porque ele ndo quis ter cuidados. Nio
queria usar camisinha, queria usar a mesma escova
de dentes ...".

(Palma de Santa Rita, soronegativa)

Percebe-se, assim, que algumas mulheres ao séberem da
soropositividade de seus parceiros, mesmo correndo o risco de uma possivel
contaminagdo, deixam de lado a razdo e procuram justificar a permanéncia ao
seu lado projetando seus sentimentos. Aflora, sobretudo, seu instinto maternal,
bem como seu comportamento culturalmente submisso, permanecendo junto

aos seus companheiros até que a morte 0s separe.



CAPITULO VI



9 - A ENFERMAGEM E OS (CON) VIVENTES COM O HIV

"Muita importancia tem o fato de uma
enfermeira proceder a um estudo sobre a
sexualidade humana. E ela que mantém
maior contato com os pacientes ¢ tem de
responder as  angistias  daqueles
pacientes”.

(Rodrigues Jr., 1994)

As razdes que levam os profissionais da area da saude e especificamente
os Enfermeiros e sua equipe a enfrentarem as pessoas (con) viventes com
HIV/AIDS, de forma preconceituosa, tem sua historia ampla e irrestrita,
baseada na sexualidade humana e na morte.

Souza, citado por Nichiata et al (1995, p. 153), “alerta para a maneira
direta como a doenga se encontra relacionada a questdo do sexo e da morte.
Explica que ao relacionar a doenga a questdo da sexualidade,v indubitavelmente
leva a repressdo sexual por um lado e, por outro, a questdo da moral, que por
sua vez resulta em dois subprodutos extremamente danosos a qualquer
sociedade: a criminalizagio de um fenémeno de satde e a marginalizagdo de
. pessoas afetadas por uma doenga. Acrescenta que, além disso, a vinculagdo da
doenca com a morte ¢ um complicador importante na abordagem da AIDS,
porque provoca de imediato o panico entre as pessoas”. |

Lidar com pessoas (con) viventes éom HIV/AIDS ¢é uma tarefa que

exige um grande desprendimento, capaz de superar os estigmas morais que
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fazem parte de seu dia-a-dia, além de ser capaz de suportar as frustragGes
advindas da impossibilidade de oferecer a essas pessoas uma assisténcia que
minimize seu sofrimento fisico, psiquico e moral, diante do diagndstico, diante
da internagdo e diante da possibilidade eminente da morte, até porque, a
maioria das instituigdes assistenciais ndo disponibilizaram condigbes de
trabalho que propiciem respeito € dignidadé ao ser humano que recebe
assisténcia, a familia e ao trabalhador de Enfermégem.

* A atengdo necessaria as pessoas (con) viventes com o HIV/AIDS requer
dos profissionais de saude, principalmente do Enfermeiro € da Equipe de
Enfermagem, uma avaliacdo de seus comportamentos, precisando estar
preparados para desenvolverem seus trabalhos com competéncia técnica, ndo
esquecendo, porém, do lado humano.

A assisténcia aos portadores de HIV/AIDS nio se restringe, somente, a
~ quando os mesmos estdo doentes, sendo necessario, concomitantemente a isso, |
um trabalho educativo no que diz respeito a prevengdo e ao controle da AIDS.

Falar de prevengao e controle de DSTs e de HIV/AIDS ¢ falar, também,
de sexualidade.

Como o Enfermeiro ou outro profissional vai ouvir ou falar sobre
sexualidade com pessoas (con) viventes com HIV/AIDS, ou com outra
patologia, se nio vive em um meio propicio ao dialogo e a vivéncia sobre o
- exercicio libertario da sexualidade?

As dificuldades encontradas pelos profissionais de saiude, escrevem
Lopes et al (1992, p. 23), "relativas a educagdo em sexualidade de seus
clientes sdo obvias e partem do fato de que durante a sua graduagdo e pos-
graduagdo pouca ou nenhuma formagio foi oferecida a ele".

Além do estigma criado ao redor da AIDS, no que se refere aos valores
morais, ¢ preciso ressaltar que a situagdo de desconhecimento leva ao medo e a

mnquietude, interferindo substancialmente na atengdo aos portadores do HIV e
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seus familiares. No entanto, € preciso lembrar que Enfermeiros, componentes
da equipe de enfermagem e demais profissionais de satide, ndo podem recusar
assisténcia as pessoas (con) viventes com o HIV/AIDS. | |

A Lei do Exercicio Profissional de cada categoria, define a
responsabilidade no atendimento as pessoas de modo geral, descrevendo
claramente seus direitos ¢ deveres (Westrupp e Souza, 1994).

Para lidar com a sua sexualidade ¢ a das pessoas a quem presta
assisténcia, ou ainda, para orientar sobre assuntos relacionados a prevengio de
doengas sexualmente transmissiveis € preciso que os profissionais de saude
tenham:

- educacdo continuada ou acesso a cursos;

- recursos técnicos para a prestagdo da assisténcia;

- tempo disponivel para atualizagdo de conhecimentos.

Isso ajudara o profissional de saide a compreender o processo de educagio
sexual para si e para aqueles que procuram os servigos de saude. Com essas
possibilidades "a evolugdo do saber" propicia uma reflexdo sobre sua pratica.

Pinto et al (199-)* escrevem que "ao questionar sobre o que é, o que
representa, qual a situagdo € 0 que representa no social, a compreensio da
Enfermagem se amplia”. Tendo a percepg¢do ampliada, prosseguem os autores,
"a importancia do conhecimento, o valor do ampliar ¢ da extensdo, as
concepgdes das enfermeiras também se tornam diferenciadas, tornando-se mais
evidentes as categorizagdes e a diversificagdo de camadas em seu mundo ou
Universo proprio”.

Dessa feita, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem devem
procurar, cada vez mais, atualizar-se com relagdo a AIDS, de forma a assistir
as pessoas (con) viventes com HIV/AIDS como cidadﬁoé, com direito a viver a

sua vida em todos os aspectos sociais.

* O documento citado nfo tinha data.
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Sendo a Equipe de Enfennagem composta na sua matoria por pessoas do
género feminino, e, sendo cada vez maior o nimero de mulheres contaminadas
pelo HIV, € necessario que as mulheres Enfermeiras, Técnicas de Enfermagem
e Auxiliares de Enfermagem preparem-se para orientar e assistir as pacientes
do mesmo género num exercicio de libertagdo da moralidade que cerceia e nio
permite o desenvolvimento ao qual todo ser humano tem direito.

Nessa relagdo de cuidado o “cuidador deve também cuidar-se”.

Para Radiinz (1994 ) o cuidar e o cuidar-se "precisa ser como uma via
de méo dupla”.

Por isso, qualquer doenga ou em qualquer situagdo de assisténcia dos
(con) viventes com alguma enfermidade, principalmente nos casos de infeég:ﬁo

pelo HIV, a Enfermeira precisa antes de tudo cuidar de si mesma.
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10 - CONSIDERACOES FINAIS: DOS ACHADOS SOBRE A CADEIA
EPIDEMIOLOGICA DA TRANSMISSAO DO HIV

—

A pesquisa ora em reflexdo, contribui para uma possivel revisio acerca
do modo de contaminagdo pelo HIV, por transmissdo sexual. Isto porque, as
respostas das mulheres entrevistadas revelaram que as praticas sexuais com
parceiros soroposit{vos, antes e depois do resultados dos exames de
laboratorio diferiam.

Santos € Munhoz (1996), p. 115) escrevem que “A infec¢do pelo HIV
leva as mulheres a grandes mudangas no modo de pensar, sentir e agir.”

Sobre esse assunto Gir et al (1994, p. 141) também lembram os escritos
de Pompidou a respeito, “A mudanga de atitudes, sobretudo, ¢ gerada a partir
da introje¢do do senso de responsabilidade despertado e assumido pelo
individuo e ndo por imposi¢do ou obrigagdo.”

Os achados da pesquiéa realizada, relacionados as praticas sexuais oral,
vaginal e anal, demonstram uma realidade diversa ao conceito de sexo seguro,
preconizado pelo Ministério da Satude, mas, no entanto, diante do resultado
positivo do exame de laboratorio as reagdes aparecem relatadas de modo
diferente.

~ Os argumentos apreendidos foram que ao deixarem de se relacionar
sexualmente com o seu parceiro o fazem nio pelo o que ditam as orientagdes
oficiais, mas em decorréncia, sobretudo, da manifestagdo da doenga, da morte,

da separagdo ou perda do interesse pelo parceiro.
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Apesar das campanhas divulgadas pelos 6rgdos oficiais do governo
darem énfase a prevengdo da transmissdo do HIV, através do uso do condom,
foi relatado pela maioria das mulheres, 82,5%, que, antes do exame de
laboratorio, os parceiros ndo usavam preservativo na relagdo vaginal. Apés
saberem do resultado dos exames, 19 (47,5%) ndo tiveram mais relagio
vaginal, por motivo de separag¢do, doenca, morte ou falta de interesse; 11
(27,5%) disseram que o parceiro usava preservativo sempre; 01 (2,5%) disse
que o parceiro usava preservativo quase sempre; 03 (7,5%) disseram que o
parceiro usava o preservativo as vezes e 06 (15,0%) informaram que o parceiro
nunca usava o preservativo. |

Entre as mulheres entrevistadas, foi possivel contar, ainda, com a
informagdo de que os parceiros das 12 (30,0%) mulheres que tinham relagdo
anal, antes de saberem o resultado do exame laboratorial, delas e/ou de seus
parceiros, nunca usavam o preservativo. Porém, ao saberem do resultados do
exame, somente 03 (7,5%) tinham relagdo anal, sendo que 01 (33,3%) disse
que seu parceiro usava preservativo sempre € 02 (66,7%) relataram que seus
parceiros nunca usavam preservativo.

Emerge aqui a questdo cultural em nossa sociedade, uma vez que o uso
do preservativo ¢ entendido como uma barreira para a concepg¢do e, de um
modo geral, ter relagdo sexual utilizando o condom é visto por homens e
mulheres como se fosse algo tal qual “chupar bala com papel”, ou ainda,
levantar a suspeita de trai¢do, principalmente quando a iniciativa do uso parte
da mulher.

De modo empirico, existem relatos verbais de que no inicio de
“namoros” ou “romances” ha uma aceitag¢do relativa do uso de preservativo.
Mas, a medida que o relacionamento se torna “estavel” ou de “confianga” o

preservativo deixa de ser usado. Isto requer uma reflexdo, porque o tempo de
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relacionamento n3o exclui as possibilidades de risco para contaminar-se com o
HIV, até porque ha uma histénia de vida e exposi¢des difefenciadas.

Mesmo ndo sendo levado em consideracdo peia maioria dos
profissionais de saide, ¢ importante lembrar que, apesar da contaminagio, as
mulheres ndo perdem a sua sexualidade desejante e, por isso mesmo, elas
apresentam comportamentos teoricamente /inesperados. De um lado a negagio
total a atividade sexual e de outro a intemperanga “esquecendo-se” de si
propria, colocando-se em risco de contaminar-se ou de recontaminar-se, em
nome do prazer, ou ainda, de um amor ou paixdo que a luz da razio ndo tem
exphcagdes.

Isso foi evidenciado através da manifesta¢do das mulheres entrevistadas
ao se declararem “onipotentes” para ajudar o parceiro; pela falta de coragem
de abandona-lo “mesmo tendo deixado de gostar dele™; pela “gratiddo™; por
“ele ter-lhe dado filhos”, por achar que “ja estava com o virus”, ndo
adiantando afastar-se, ou ainda, por ja “estar estigmatizada socialmente”.

Apesar de ndo ter sido explorada na pesquisa a causa da contaminagao
dos parceiros sexuais das mqﬂ}eres entrevistadas, no Brasil, o aumento do
nimero de casos de AlDS erh mulheres heterossexuais tém uma expressiva
parcela de contribuicio em decorréncia do uso disseminado de drogas
injetaveis. Isso € mostrado por Santos (1996, p. 35) em pesquisa feita nos
registros sobre AIDS, da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, quando
verficou e escreveu que “a parceira sexual com UDEV, representou, em 1988,
6,2% dos casos, passando em 1992, a representar 20,9% do total de casos”™.

Segundo Mann et al (1993, p. 49 ), “[...] no Brasil, foram relatados
indicés de 40% de infecgdo pelo HIV entre usudrios de drogas injetaveis no
Rio de Janeiro, junto com 54% em S&do Paulo e 57% em Santos.” Em sendo
Itajai, Balneario Camboria e Florianopolis, trés municipios de Santa Catarina

que ocupam lugar entre as dez primeiras cidades em incidéncia de casos de
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AIDS no Brasil (Ministério da Saude, 1 996); ha que se concluir a
vulnerabilidade das mulheres com relagdo a contaminagdo por via sexual.

O consumo de drogas vem se universalizando, sendo dificil rédeﬁnir 0
perfil exato de populacdes com este tipo de coinponente de risco e essa
infeccdo que ocorre de forma inaparente € fundamental para o estudo em
Epidemiologia, uma vez que as pessoas podem transmitir 0 virus com similar
intensidade, porém, sutilmente.

Outro aspecto a ser levado em consideragdo na disseminacdo do HIV
em mulheres é a bissexualidade de seus parceiros, embora esses homens
possam esconder ou realmente negar essa situagdo.-

Portanto, € preciso que se busque estudar mais exaustivamente o
comportamento sexual de homens e mulheres, nao so nas peculiaridades que
representam esses dois géneros, mas tambem levando em conta a questdo da
transexualidade, questdo essa que por certo sera bem mais discutida no terceiro
milénio, haja vista a mudanca do perfil dos comportamentos femininos e
masculinos que ja se fazem presentes, de modo mais transparente, neste final
de século.

o) perfil que requer maior detalhamento ndo esta afeto aos tradicionais
caracteres epidemiologicos, até porque, o que se modifica na cadeia
epidemiolodgica € o modo de transmissdo e os suscetiveis ao virus.

Com a transexualidade, os individuos vdo exercitar o seu lado feminino
ou masculino, sem deixar de estar latente o seu lado masculino ou feminino, e
com isto a possibilidade de risco & provavelmente maior.

A transexualidade, ja presente em muitos individuos mas escamoteada,
na maioria dos casos, faz com que homens e mulheres relacionem-se de modo
diferente. E, é nesta diferenga que o virus encontra a oportunidade para entrar
no organismo humano, criando uma nova configura¢do nos elementos qué

compdem a cadeia epidemioldgica de sua transmissdo. Isso faz-me questionar
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nio s6 sobre que outros fatores poderdo estar contribuindo, juntamente com a
diversidade das praticas sexuais adotadas, para a infec¢do do HIV, mas
também, sobre as limitagdes do conceito de “sexo seguro” adotado pelo
Ministério da Saude. Embora possa ser a utopia desejavel, a pratica desvelada,

ainda que em um conjunto numericamente pequeno, quarenta mulheres, €

- bastante distinta.

A compreensio do significado das categorias sexuais, principalmente a
bissexualidade e a transexualidade, poderd servir como contribui¢do para o
entendimento da cadeia de transmissdo do HIV e da AIDS e, por conseguinte,
como subsidio na formagdo de novas e diferentes diretrizes para a prevengio
da contaminagdo pelo virus ¢ para a promog¢do da saade.

A percepgdo do risco a infec¢do de modo genérico a que os individuos
estdo sujeitos ¢ fundamental para, a partir dessa compreensio, adotar medidas
de prevengio.

Assim, entendo da necessidade do clareamento da cadeia
epidemioldgica da transmissdo do HIV, a luz dos fatos historicos registrados,
desde o inicio da epidemia, para o esclarecimento dos indicativos de risco
encontrados na pesquisa ora realizada.

O aparecimento de casos de Sarcoma de Kaposi e infec¢des raras,
encontradas em homossexuais nos Estados Unidos, fez suscitar hipéteses
relacionadas as pessoas afetadas com a transmissdo de um microorganismo,
sobretudo por via sexual.

Estudos foram realizados sendo definido, em meados da década de 80,
que a cadeia epidemiolédgica da transmissdo do virus, causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), ocorria pela presenga de um
agente causador denominado entdo, pela Organizagio Mundial da Saude
(OMS), de HIV (Human Immunodeficiency Virus), por causar a

imunodeficiéncia das células do sistema imunolégico humano.
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A descoberta do agente infeccioso possibilitou a identificagdo do seu
reservatorio, uma vez que a transmissio do mesmo ocorra, de pessoa para
pessoa.

A transmissdo foi, ehtéo, basicamente reconhecida sob trés formas: o
contato sexual com pessoa infectada; exposi¢do ao sangue e/ou seus derivados
contaminados e transmissdo de mie para filho antes, durante e apos o parto
(transmissdo vertical).

Com o reconhecimento das formas de transmissdo, a porta de entrada e
de saida do virus no organismo humano também definiram-se, sendo que isso
dava-se, principalmente, através dos materiais € equipamento contaminados;
pela via sexual, vaginal, anal, oral e ainda pela gestacdo.

A definicio destes elementos teve como base a historia registrada,
sobretudo nos casos dos homossexuais contaminados, dos usuarios de drogas
injetaveis e das pessoas que se submetiam a hemoterapia.

As formas de contaminagéo e a defini¢cio da porta de entrada e de saida
do virus no organismo levaram os pesquisadores, num primeiro momento, a
restringir a suscetibilidade ao virus para alguns segmentos da sociedade
levantando, com isso, hipéteses de que era uma doencga propria de “gay”,
“drogadicto”, “hemofilico” e “prostituta” ou “profissional do sexo”.

Todavia, com o passar dos anos, tendo como base as notificagdes
compulsorias dos casos de AIDS e das causas que levam a contaminagdo pelo
HIV, adotadas pela maioria dos paises, o “perfil” do registro dos doentes
comegou a mudar, havendo, com isso, a modificagio do “pensamento
eptdemiologico”.

Libman e Witzburg (1995, p. 5) escreveram que “ocorreram muitas
mudangas importantes nos ultimos cinco anos. Embora os homens
homossexuais e bissexuais ainda contribuam para a maioria dos casos de

AIDS reportados nos EUA, os casos atribuiveis ao uso de drogas injetaveis,
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tanto diretamente quanto através da exposi¢cdo heterossexual, aumentaram
muito”. |

Através dos dados epidemiologicos divulgados pelo Ministério da
Saide, desde os primeiros registros, ¢ possivel identiﬁcar‘as mudangas havidas
em nosso pais no que se refere as caracteristicas das pessoas atingidas pelo
HIV.

A reflexdo sobre a cadeia epidemioldgica da transmissdo do HIV, em
relagdo ao estudo e pesquisas publicadas, 4 luz dos dados registrados e
divulgados pelos orgdos oficiais de saide, possibilita apreender nuangas de
mudangas em alguns elementos desta cadeia. O virus como agente especifico
permanece vigente - HIV, ja tendo sido, no entanto, reconhecida a existéncia
do HIV-2, parecendo ter os mesmos “fatores de risco para o HIV, podendo
resultar na sindrome clinica da AIDS” (Libmann e Witzburg, 1995, p. 7).

Entretanto, o reservatério, até o presente, continua a ser o mesmo. Uma
mudanga clara desde os primeiros casos a atualidade é de que pessoas,
independente do sexo, rac;a; 1dade ou nacionalidade, passaram a pertencer ao
elo que caracteriza a suscetibilidade, na cadeia de transmissdo, com destaque
para o aumento de suscetiyeis heterossexuais € mulheres. Com isso, novos
elementos, tais como a mucosa, as secre¢des vaginais, a via placentaria, o
trans-parto e o leite materno (Libman e Witzburg, 1995; Mann et al, 1993),
passaram a fazer parte integrante dos componentes da cadeia epidemiologica,
no que diz respeito a entrada e saida do virus. Até porque, a questdo da
sexualidade humana e as praticas sexuais ainda nfio tem merecido a devida
atenc¢do, dos programas oficiais de saude, na perspectiva de viver o prazer com
menor risco possivel, independente da opgdo de cada cidadio.

Este processo de reflexdo me permite enfatizar que ha na sociedade,
particularmente na estudada, uma performance sexual distinta do que ¢

preconizado como sexo seguro pelo Ministério da Satide.
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Os registros estatisticos do Ministério da Saude, demonstram que os
casos de HIV/AIDS tém auinentado consideravelmente em todas as regides do
Brasil, através da contaminag¢io sexual, entre os heterossexuais sem outra
causa associada, mas, até o presente, ainda ndo ha indicativos para mudanga
do conceito oficial preconizado. |

Portanto, a epidemia da AIDS, as campanhas de prevengdo até ag\ora )
propagadas e o conceito de sexo seguro, ndo foram assimilados o suficiente
pelas pessoas de modo geral e pelas mulheres em particular a ponto de
modificarem as suas praticas sexuais.

Isso porque a perspectiva da vida sexual revelada pelas mulheres,
componentes do estudo, € distinta da que a tradicionalmente se espera apos a
aplicagdo de campanhas de prevengdo a doencas, particularmente, as de alta
letalidade. ‘

Para Gir et al (1994, p. 141) “embora o conhecimento seja um dos
aspectos fundamentais para provocar mudangas de atitudes ou
comportamentos, por outro lado sabe-se que muitas pessoas resistem ou
ignoram o aprendizado ou o conhecimento por ocasido da relagdo sexual,
subestimando a “SUA” probabilidade de infectar-se e acreditando que a AIDS
esta distante dele e que ndo vai acontecer com ele.”

Considero, ainda, necessario ressaltar o componente culturail, haja vista.
que a submissdio da mulher aos desejos sexuais de seus parceiros ¢ fator
determinante para a contaminagdo, pois, a ela ndo lhe ¢ dado o direito de dizer
“nd0”, uma vez que na maioria das sociedades a mulher é colocada, tanto
social quanto economicamente em situagdo desfavoravel ao do sexo oposto.
Além disso os fatores emocionais regem seu pens'arve agir, sobrepondo a razéo
do amor e da fidelidade.

Se estes componentes influenciam no exercicio da sexualidade como

poderdo as mulheres compreender e aplicar em suas vidas a defini¢do de sexo
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seguro adotada pelo Ministério da Saude? Além disso, tem sido, de modo
empirico, explicitado que o sexo ¢ emogdo que foge ao controle da razdo pura.

Desta feita, a via sexual no contexto da cadeia epidemiolégica do HIV,
torna-se um importante componehte do elo de transmissdo do virus, devendo
ser estudada com o rigor que a problematica requer, enfatizada com veeméncia
e de forma a oferecer as pessoas informagdes sobre sua impdrta‘mcia como
contribuidor para a expansio da epidemia.

Concordamos com Gir et al (1994, p. 144) quando escrevem que ¢
preciso estar atentos para que:

- seja feito controle das DST; |

- os programas de AIDS e DST sejam integrados;

- os efeitos do condom sejam desmistificados;

- haja incentivo e esclarecimentos sobre a necessidade do uso sistematico e
correto do condom, em todos os tipos de contatos sexuais;

- haja esclarecimentos sobre a influéncia do alcool e das drogas no tipo de
pratica sexual;

- o significado de sexo seguro seja esclarecido;

- haja conscientizagdo sobre os graus de riscos conferidos pelas praticas
sexuais, no que diz respeito a infec¢io pelo HIV; .

- haja esclarecimentos sobre a sexualidade humana.

Portanto, necessario se faz uma reflexdo por parte dos Orgdos
governamentais € ndo governamentais, '‘que trabalham com questdes
preventivas, para que seja facilitado o acesso as informagdes, principalmente
pelas mulheres, nos aspectos referentes a prevengdo da contaminagdo. Essa
oportunidade deve ser oferecida, ja nas escolas, de forma clara, de maneiras
que todos os aspectos relacionados a contaminagio sejam abordados sem (pré)
conceito, respeitando as caracteristicas culturais da populagdo ¢ de forma

sistematica e obrigatoria como um dos direitos de cidadania. Afinal, ha a
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- probabilidade muito alta de morrer, além de que a populagdo seja infectada.
macigamente.

Paralelamente, é importante que campanhas de utilidade publica sejam
delineadas, com alcance por todos os segmentos da sociedade, para que a
prévengﬁo seja enfocada em todos os dias do ano, e ndo somente em datas
especiais.

Assim, aos profissionais da drea da saude cabe expandir a reflexo sobre
o que tem sido feito, teorizado e proposto para intervir sobre a epidemia
triplice; aos o¢rgdos governamentais, de poder decisorio, cabe buscar a
realidade dos fatos, procurando redefinir as diretrizes das a¢les preventiva e
curativa, de forma integralizada com os programas de assisténcia a mulher e, a
sociedade como um todo; as mulheres em particular, deve colocar-se atentas
para a valoriza¢do de praticas sexuais que as protejam do risco de contaminar-
se € morrer.

Fundamental; portanto, como um compromisso com a cidadania é
encontrar formas de intervir no processo de contaminagio pelo HIV,
interrompendo a cadeia epidemiologica, sem retirar da populacio,
independente da opgdo sexual, o direito ao prazer sexual como um dos

componentes basicos da satude integral.
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1)

2)

3)

4)

3)

ANEXO 1

" PRATICAS SEXUAIS DAS MULHERS DE PARCEIROS

INFECTADOS PELO HIV

Idade:
Quantos anos vocé tem?

Identidade étnica:
Qual a sua cor?

Estado civil:
Vocé esta atualmente:

() Solteira '

() Casada o

() Vivendo com um homem (amasidda)
() Vivendo com uma mulher (amasiada)
() Divorciada :

() Separada

() Vitva

() Outra, qual?

Nacionalidade/Naturalidade:
Pais de nascimento:

Se estrangeira, nacionalidade atual:

Se brasileira, nome do Estado e cidade:

Grau de instrugio:
Qual o seu nivel de escolaridade?
() Nunca foi & escola

() Primeiro grau () completo
() Segundo grau () completo
() Universidade () completo
() P6s-Graduagdo () completo
() Sabe ler

() Sabe escrever

() mcompleto
() incompleto
() incompleto
() incompleto



6)

7)

8)

9
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Praticas religiosas:

Qual a religido que vocé pratica?
() catolica

() protestante

() adventista

() afro-brasileira

() espirita

() luterana

() judaica

() ndo tem religido

() outras

Situacdo de Emprego:

No momento voceé:

() tem emprego mntegral

() trabalha ocasionalmente
() é dianista

() é doméstica apenas

() trabalha meio-periodo
() esta aposentada

() outro, qual?

Qual a sua profissdo?

Procedéncia:

Qual a cidade que vocé mora?

Qual o bairro?

10) Situacdo de moradia:

Vocé mora:

() sozinha

() com os pais/parentes
() com esposo/familia
() com parceiro(a)/parceiros(as)
( ) com amigos

() outra situacdo, qual?




11)

12)
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Nimero de parceiros(as):

a) na sua vida inteira, quantas parceiros(as) sexuais vocé teve?

b) nos ultimos 5 anos, quantos parceiros(as) sexuais vocé teve?

¢) no ultimo ano, quantos parceiros(as) sexuais vocé teve?

d) nos ultimos seis meses, quantos parceiros(as) sexuais vocé teve?

Sobre a informagdo anterior, voc€ pode dizer que:
() tem certeza sobre o ntimero referido de parceiros(as)

- () tem pouca certeza sobre o numero referido de parceiros(as)

13)

14)

15)

16)

17)

() ndo tem certeza

As perguntas 13, 14, 15, 16 e 18 deverdo ser respondidas somente pelas
mulheres soropositivas.

Ha quanto tempo sabe que é portadora do HIV?

Como ficou sabendo?

Ja teve sintomas da doenga?
Sim ()

Nao ()

Quando?

Quais?

Como soube?

Qual o primeiro sintoma?

Com quantos anos teve a sua primeira relagio sexual com penetragio?




18)

- 19)

20)

21)

22)

23)
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Como acha que contraiu o virus?
() transfusdo sangiiinea

() relagdo sexual _

() agulha contaminada

() outras

Ja recebeu transfusdo de sangue alguma vez?

() Sim Quantas vezes:
() Nido Quando:
Por que:

H4 quanto tempo vocé esta se relacionando sexualmente com o(a) atual
companheiro(a)?

Vocé utiliza algum método anticoncepcional?
Sim ()
Nio ()

Qual?
Ha quanto tempo?

Vocé tem filhos?
Sim ()
Nao ()
Quantos?

Se a resposta for sim, esclarega:
Quantos filhos vocé tem do companheiro portador?

Os filhos nasceram de parto normal ( ) Quantos:
Parto cesareo ( ) Quantos:

Teve algum aborto?
Sim ()
Nao ()

Se a resposta for sim, esclarega:
Quantos?
Onde foi atendida?




24)

25)

26)

27)
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Vocé teve alguma lesdo de colo de utero (ferida)?
Sim ( )
Nio ()

Se a resposta for sim, esclarega:
Como diagnosticou?

Quem tratou? L
Com o que tratou?

Vocé costuma fazer exame preventivo de cancer uterino?
Sim ()
Nio ()
De quanto em quanto tempo costuma fazé-lo:

Se a resposta for ndo, esclarega o porqué:

Vocé tinha relagdo sexual com penetragdo e orgasmo durante o periodo
em que estava menstruada?

Sim ()

Néao ()

Com Condom (camisinha)?
Sim ()
Néo ()

Vocé teve alguma doencga sexualmente transmissivel?
Sim ()

Nio ()

Qual?
Quando?
Com quem tratou?
Qual o remédio que usou?
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28) Responda as perguntas que seguem, relacionadas as suas praticas sexuais
antes de ficar sabendo que voc€ e/ou seu parceiro(a) sdo portadores . do
HIV.

28.1) Quantos parceiros(as) sexuais vocé calcula que teve antes de saber
que era portadora do HIV?

28.2) Quantas relagdes sexuais, mais ou menos, vocé mantinha por

semana antes de saber que vocé€ e/ou seu parcetro eram portadores
do HIV?

28.3) Vocé sentia mais prazer com:
() Estimulagdo direta (oral/manual)
() Penetracdo vaginal (pénis/vagina)
() Penetracdo anal (pénis/anus)
() Outros. Quais:
() Ndo se1 0 que € isso

Assinale as respostas de acordo com o que segue?
a - sempre C - as vezes e - ndo se1 0 que € isso
b - quase sempre ° d-nunca

28.4) Vocé se masturbava?
a() b)) () d()  e()

28.5) Frente a uma situagdo erotica (filme, pessoa atraente, revistas,
livros etc.) vocé se excitava:

a() b() c() d() e()

28.6) Vocé tinha orgasmo (gozava)?
a() b() c() d(¢) e()

28.7) Quando vocé mantinha relagdo sexual, o condom (camisinha) era
utilizado:

a() b() c() d() e()
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28.8) Se a resposta anterior foi a, b ou ¢ responda se a camisinha era
colocada quando:
() o pénis estava ereto
() o pénis estava ereto, mas a camisinha era colocada s na hora
em que acontecia o orgasmo masculino (gozo do seu parceiro)

28.9) Se sua resposta foi b, ¢ ou d, responda porqué:

28.10) Vocé tinha atividade homossexual?

a() b() c() d() e()

29) Responda os itens abaixo relacionados as suas praticas sexuais antes de
ficar sabendo que vocé e/ou seu paceiro(a) sdo portadores do HIV.

Assinale a resposta de acordo com o que segue:
a - sempre C - as vezes e - nd0 sei 0 que € isso
b - quase sempre d - nunca

Caricias em regides ndo genitais

Beijo na boca

Caricias no seio

Contato da boca com genitais °

Contato da boca com anus

Caricias com os dedos ou mio nos genitais

Relagdo vaginal (pénis/vagina)

Relagdo anal (pénis - anus)

Utilizagdo de acessorios

Ele usava camisinha na relag¢do anal?
_Ele usava camisinha na relagdo vaginal?

Vocé realizou sexo oral nele?

Ele ejaculava em sua boca?

ST VI I I I R I R
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30) Responda as perguntas que seguem, relacionadas as suas praticas sexuais
depois de saber que vocé e/ou seu companheiro(a) sdo portadores do
HIV: : '

30.1) Vocé continua com o mesmo parceiro(a) sexual depois de saber
que ele(a) e/ou vocé ¢ portador do HIV?
() Sim
() Nao
Por qué?

30.2) Quantas relagdes sexuais, mais ou menos, vocé mantém por
semana?

30.3) Nio tenho vontade de transar, porque

30.4) Vocé sente mais prazer com:
() Estimulagdo direta (oral/manual)
() Penetragdo vaginal (pénis/vagina)
() Outros. Quais:
() Nio se1 o que € 1sso

30.5) Vocé tem relagdo homossexual?

() Sim

() Nio
Assinale as respostas de acordo com o que segue:
a - sempre c-asvezes e - ndo sel o que € 1SS
b - quase sempre d - nunca

30.6) Vocé se utiliza da masturbagio?

a() b() c() d() e()

30.7) Frente a uma situagio erotica (filme, pessoa atraente, revista, livros
etc.) vocé se excita:

a() b() c() d() e()
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30.8) Vocé tem orgasmo (goza):

a() b() = () dC) e()

30.9) Quando mantém relagdo sexual, a camisinha ¢ utilizada:

a() b() c() d() e()

30.10) Se a resposta anterior foi a, b ou ¢, responda se a camisinha era
colocada quando:
( ) o pénis estava ereto
( ) o pénis estava ereto, mas a camisinha era colocada sé na hora
em que acontecia .0 orgasmo masculino (gozo do seu
parceiro).

30.11) Se sua resposta foi b, ¢ ou d responda porqué:

30.12) Que outras praticas sexuais voc€ adotou e que ndo foram citadas?

30.13) Como foi descobrindo as novas praticas?
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31) Responda os itens abaixo relacionados as suas praticas sexuais, depois de
ficar sabendo que vocé e seu parceiro(a) sexual sdo portadores de HIV:

Assinale a resposta de acordo com o que segue:

a - sempre c - &s vezes € - nd0 sei 0 que € isso
b - quase sempre d - nunca

- Caricias em regides ndo genitais a b ¢ d e
Beijo na boca a b ¢ d e
Caricias no seio a b ¢ d e
Contato da boca com genitais a b ¢ d e
Contato da boca com anus - a b ¢ d e
Caricias com a mdo nos genitais a b ¢ d e
Relagido vaginal (pénis/vagina) a b ¢ d e
Relagdo anal (pénis/anus) a b ¢ d e
Utilizagdo de acessorios a b ¢ d e
Seu parceiro usa camisinhanarelagdoanal? a b ¢ d e
Seu parceiro usa camisinha na relagdo a b ¢ d e
vaginal?
Vocé realiza sexo oral nele? a b ¢ e
Ele ejaculava em sua boca? . a b ¢ d e

32) Qual a pergunta que vocé gostaria que tivesse sido feita e ndo o fo1?

33) Qual a pergunta que vocé gostaria de fazer para a Maria Helena mulher?

34) Qual a sua principal remvidincagdo para esta pesquisa?
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ANEXO 2

Grifico n° 1- Grau de escolaridade das mulheres entrevistadas segundo as
condigdes soroldgicas.

SOROPOSITIVAS

4,2% 0%

25,0% mm Nivel Superior Completo

&= Njvel Superior Incompleto
= Segundo Grau Completo
Segundo Grau Incompleto
== Primeiro Grau Completo
== Primeiro Grau Incompleto
4,2% Analfabeta

Nunca foi a Escola

=2 Nao Informou

45,7% 12,5%

Grifico n°2- Grau de escolaridade das mulheres entrevistadas segundo as
condigdes sorologicas.

SORONEGATIVAS

6,2% 6,2%

6,2%
43,8% H

[l Nivel Superior Completo
| 25,0% [ Nivel Superior Incompleto

Segundo Grau Completo
Segundo Grau Incompleto

[ Primeiro Grau Incompleto
Analfabeta

12,5%
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Grifico n° 3- Idade das mulheres entrevistadas segundo a faixa etaria e condigfio
sorologica.

3,3% SOROPOSITIVAS

37,5%

Grifico n° 4- Idade das mulheres entrevistadas segundo a faixa etaria e condigdo
sorologica.

& SORONEGATIVAS
6,2% 12,5%

37,6%
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Grifico n° 5- Estado civil das mulheres entrevistadas segundo a condigdo

sorologica.

SOROPOSITIVAS

12,5%

Bl Solteiras
Bl Casadas
[ Vilvas

1 Amasiadas
=l Separadas

-y

Grafico n° 6- Estado civil das mulheres entrevistadas segundo a condigéo

sorolégica.

SORONEGATIVAS
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Grifico n° 7- Situagdo de trabalho das mulheres entrevistadas segundo a
condigdo sorologica.

4,2% SOROPOSITIVAS

Do Lar

Trabalho fora de casa
em jornada integral
Trabalho fora de casa
em jornada parcial
Empregada doméstica

Diarista

=
e
=1

iy

Aposentada

50,0%
1 2,50/0

Grifico n° 8- Situacdo de trabalho das mulheres entrevistadas segundo a
condigdo soroldgica.

SORONEGATIVAS

B Do lLar

[ Trabalho fora de casa
em jornada integral

Trabalho fora de casa
em jornada parcial

_| Empregada doméstica

[ Diarista
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Griafico n°® 9- Praticas Religiosas das mulheres entrevistadas segundo a
condigdo sorologica.

8,3% SOROPOSITIVAS

EER Catdlica
EER Espiritismo
1 Evangélicas e Renascer em Cristo
1 Nao praticavam

Grifico n° 10- Praticas Religiosas das mulheres entrevistadas segundo a
condigdo soroldgica.

SORONEGATIVAS

__| Catdlica
B Espiritas
[] Evangélicas
] Mormom
Bl Test. De Jeovéa

N&o Paticaram

25%

12,5%
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Grafico n° 11- Municipio de procedéncia das mulheres entrevistadas
segundo a condigdo soroldgica.

SOROPOSITIVAS

54,2%

B Floriandpolis
EEE Sao José
Regido Litoranea de Santa Catarina

Grafico n° 12- Municipio de procedéncia das mulheres entrevistadas
segundo a condigdo soroldgica.

SORONEGATIVAS

43,8%

mm==  Florianopolis
=== Sao Joseé
==/ Regiéo Litoranea de Santa Catarina
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Griafico n° 13- Numero de parceiros sexuais das mulheres entrevistadas, durante
toda sua vida, segundo a condigéo sorologica.

SOROPOSITIVAS

16,6%

4,2%

B 01-04

Bl 05-09

[ 10 ou mais
.1 Nao lembrava

12,5%

66,6%

Grifico n° 14- Numero de parceiros sexuais das mulheres entrevistadas,
durante toda sua vida, segundo a condigdo sorologica.

SORONEGATIVAS
12,5%

B 01-04
1 10 ou mais

| N3o lembrava
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Grifico n° 15- Numero de parceiros sexuais nos tiltimos seis meses, que
antecederam a entrevista, segundo a condigdo sorolégica.

SOROPOSITIVAS

Grifico n° 16- Numero de parceiros sexuais nos ultimos seis meses, que
antecederam a entrevista, segundo a condigdo sorologica.

SORONEGATIVAS

Um
Nenhum
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Grifico n° 17- Sexo oral, segundo a condig¢o soroldgica e o conhecimento do
resultado do exame.

SOROPOSITIVAS
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Grafico n° 18- Sexo oral, segundo a condigdo soroldgica e o conhecimento do
resultado do exame.

SORONEGATIVAS
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0% 0%
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Sempre de Fazer Respondeu
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Grifico n° 19- Sexo vaginal, segundo a condigio sorolégica e o conhecimento
do resultado do exame.
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Grifico n° 20- Sexo vaginal, segundo a condig¢do soroldgica e o conhecimento

do resultado do exame.
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Grifico n° 21- Sexo vaginal sempre e orgasmo, segundo a condigdo soroldgica
e o conhecimento do resultado do exame.

100%
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Grifico n° 22- Sexo vaginal sempre e orgasmo, segundo a condigdo sorologica
e o conhecimento do resultado do exame.

SORONEGATIVAS

38,4% 38,4%
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Grifico n° 23- Sexo anal, segundo a condigdo soroldgica e o conhecimento do
resultado do exame.

SOROPOSITIVAS

100%

90%

80%

66,6%
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de Fazer

Néo
Respondeu

Grifico n° 24- Sexo anal, segundo a condig¢do soroldgica e o conhecimento do
resultado do exame.
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Grafico n° 25- Sexo vaginal com o uso de Preservativo, segundo o conhecimento
do resultado do exame.

SORONEGATIVAS E SOROPOSITIVAS
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Grifico n° 26- Sexo anal com o uso de Preservativo, segundo o conhecimento do
resultado do exame.

SORONEGATIVAS E SOROPOSITIVAS
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Griafico n°27- Caricia em geral , segundo a condigéo soroldgica e o conhecimento
do resultado do exame.

SOROPOSITIVAS

100

B Antes
Bl Depois
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Grafico n°28- Caricia em geral , segundo a condigdo soroldgica e o conhecimento
do resultado do exame.
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Grifico n°® 29- Doengas sexualmente transmissiveis, segundo a condigdo sorolégica
e o conhecimento do resultado do exame.

SOROPOSITIVAS

8,3%

Sim
Nao
N&o soube informar

Griafico n° 30- Doengas sexualmente transmissiveis, segundo a condigdo sorologica
e o conhecimento do resultado do exame.

SORONEGATIVAS

Sim
Nao
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Grifico n° 31- Prevengdo de Cancer Uterino e Lesdio de Colo de Utero, segundo a
condigdo sorologica.

SOROPOSITIVAS

PREVENGCAO LESAO
de Ca de ttero de Colo de tutero

Grifico n° 32- Prevencgdo de Cancer Uterino e Lesdo de Colo de Utero, segundo a
condigdo soroldgica.

SORONEGATIVAS

PREVENGAO LESAO
de Ca de utero de Colo de utero
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Grifico n® 33- Uso de anticoncepcional oral, segundo a condigdo sorologica.

SORONEGATIVAS E SOROPOSITIVAS

Bl Usaram e eram soropositivas
B Nao usaram e eram soropositivas
Usaram e eram soronegativas

N&o usaram e eram soronegativas




