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Resumo

Com amudanca ocorrida no curso da epidemia de Aids
a partir dos anos 1990, marcada pelo aumento da inci-
déncia entre segmentos fora dos “grupos de risco”,
entre eles as mulheres, o conceito de risco individual
foi substituido pela nocdo de vulnerabilidade social,
abrangendo questdes relacionadas ao comportamen-
to coletivo, como asrelacdes de género, além das acdes
do Estado voltadas para essas questdes. Este artigo
relata os achados de uma pesquisa de corte qualitati-
vo realizada com mulheres adultas, vivendo relacdes
conjugais estaveis, moradoras de bairro considerado
de baixa renda, na periferia de Teresina. Para isso,
buscou-se identificar avulnerabilidade desse grupo a
infeccdo pelo HIV, em func&o da utilizacdo ou nédo de
preservativo, bem como a relacdo desse aspecto com
asrelacoes de género vivenciadas pelos parceiros e o
papel do Programa Satde da Familia nesse contexto.
Verificou-se que a maioria das mulheres néo faz uso
continuo do preservativo, por estar vivendo relacdo
estavel com parceiro fixo; entretanto, considera-se
vulneravel, pois ndo tem absoluta confianca no com-
portamento sexual do parceiro. A negociacdo com o
parceiro sobre o uso do preservativo é quase sempre
dificil, e, por vezes, requer a alegacdo de que repre-
senta seguranca para se evitar uma gravidez indese-
jada. Rassalta-se que o Programa Saude da Familia
ndo incorpora a discusséo sobre sexualidade e rela-
coOes de género ao trabalho de educacdo em satude da
mulher por estar centrado no acompanhamento pré-
natal e nareducéo do cancer ginecolégico.
Palavras-chave: Género e satde; Saude da mulher; HIV/
Aids.



Abstract

With the change that started to occur in the course of
the Aids epidemic from the gos onwards, marked by
anincreasing incidence among segments outside the
“risk group”, including the women, the concept of in-
dividual risk was replaced by the notion of social vul-
nerability, encompassing questions related to collec-
tive behavior, such as gender relations, and also the
actions taken by the government concerning these
matters. This article reports the findings of a quali-
tative research conducted with adult women who had
stable marital relationships and lived on the poor pe-
riphery of the city of Teresina, state of Piaui. This
paper identified the group’s vulnerability to HIV ba-
sed on the use of condoms, as well as the relations of
this aspect to the gender relations experienced by
the partners and the role of the Family Health Pro-
gram in this context. It was verified that most of the
women do not continuously use condoms because they
are living a stable relationship with a single partner;
nevertheless, they consider themselves vulnerable
since they do not trust their partners’ sexual behavior.
The negotiation with the partner about the use of con-
doms is nearly always difficult, and at times, it is
necessary tomention the need to avoid unwanted preg-
nancy. It is important to highlight that the Family
Health Program does not approach the discussion
about sexuality and gender relations in the health
education of the woman, for it focuses on prenatal
care and on the reduction of gynecologic cancer.
Keywords: Gender and Health; Women’s Health; HIV/
Aids.

Introducgao

No Brasil, no inicio dos anos 1980, os primeiros casos
de Aids notificados surgiram entre os denominados
grupos de risco, que incluiam os homossexuais do sexo
masculino, os usudrios de droga injetavel e as prosti-
tutas (Brasil, 1998, 2000; Pimenta e Souto, 2003; Gui-
mardes, 2001). A evolucédo da epidemiarevelou a capa-
cidade da Aids alcancar todos os adotavam comporta-
mentos de risco, como, por exemplo, manter relagdes
sexuais sem preservativo ou compartilhar seringas
(Seffner, 2004).

Desse modo, ainda na década de 1980, a noc¢do de
grupos de risco foi substituida pela expressdo com-
portamento de risco, embora ela ainda se baseasse na
exposicdo como questdo de decisdo individual, como
um risco assumido pelo individuo (Guimarées, 2001;
Parker e Camargo Jr., 2000; Pimenta e Souto, 2003;
Seixas, 1998).

Com base nessa concepcdo, o Programa Nacional
de DST/Aids do Ministério da Satde realizou campa-
nhas pautadas na responsabilidade individual, com
slogans do tipo “Se fosse seringa, vocé usava?”, direcio-
nadas aos usuarios de drogas injetaveis.

Contudo, as denominagdes grupos de risco e com-
portamento derisco ndo se mostraram suficientes para
explicar as mudancas ocorridas no curso da epidemia,
visto que, jana década seguinte, o universo de pessoas
infectadas pelo HIV ampliou-se, passando a abranger
homens hetero e bissexuais ndo usuarios de drogas
injetaveis, revelando ainda uma tendéncia ascenden-
te de disseminacdo entre as mulheres, particularmen-
te aquelas pertencentes aos estratos sociais conside-
rados de baixa renda; a maioria delas tendo relacéo
estavel com os parceiros sexuais - em geral, o marido
ou companheiro (Parker e Galvdo, 1996). Nesse senti-
do, Barbosa e Villela (1996), em estudo publicado na
segunda metade dos anos 1990, indicavam as mulhe-
res como grupo mais vulneravel ao HIV/Aids, se com-
paradas a outros segmentos sociais.

A época, a nocéo de risco individual e comporta-
mento de risco comecou a ser substituida, principal-
mente no meio académico, pelo conceito de vulne-
rabilidade social, que diziarespeito a um conjunto de
fatores estruturais que condicionam o avanco da epi-
demia, entre eles as condi¢des materiais de existén-
cia, sobretudo as questdes relacionadas aos direitos
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humanos, género, sexualidade, raca/cor e cidadania,
entre outros, passando a exigir do Estado politicas e/
ou acdes de combate ao HIV/Aids, em uma perspectiva
social e ndo meramente sanitaria (Pimenta e Souto,
2003). Aproblematica da Aids comecava a ser encara-
da como algo que ultrapassava o campo especifico da
saude, invadindo o campo das relagdes sociais,
ensejando discussoes e reflexdes acerca da estrutura
da sociedade, sua organizacdo politica como também
das estratégias do Estado diante das desigualdades
sociais.

A vulnerabilidade social ao HIV/Aids, vivenciada
pelas mulheres, poderia, segundo Barbosa e Villela
(1996), ser explicada por meio da inter-relacéo de fa-
tores de diferentes naturezas, que compreenderiam
trés dimensdes: a individual, decorrente em altima
insténcia da dificuldade de acesso as informacdes
acerca da prevencédo e dos meios para concretiza-las,
como o preservativo e os informes educativos; a social,
resultante do acesso a servicos publicos, como educa-
cdo e saude, aptos areduzir a vulnerabilidade indivi-
dual; e, por Gltimo, a politica, determinada pela elabo-
racdo e implementacdo das politicas de satde para o
combate ao HIV, articuladas as politicas puablicas de
protecdo a populacdo feminina.

Seguindo essa linha, a resposta efetiva a epide-
mia, essencialmente entre as mulheres, passa a cons-
tituir uma questdo fundamentalmente sociopolitica;
por conseguinte, implica em processo de mudancas
sociais, que devem necessariamente buscar a trans-
formacédo das relacdes de poder e dominacdo presen-
tes na sociedade (Parker e col.,1994).

Paraisso,uma das estratégias fundamentais seria
a desconstrucdo da tradicional concepcéo de género,
baseadanadesigualdade de poder entre homens e mu-
lheres, construindo-se outra, segundo a qual homens
emulheres sejam pensados como seres sociais e politi-
cos, capazes de refletir, discutir e tomar decisdes de
modo igualitario (Scott,1990). Mulheres nessa condi-
cdo estariam prontas para assumir, na relacdo com o
parceiro, uma postura proé-ativa acerca do uso do pre-
servativo nas relacdes sexuais (Parker e col., 1994).

De acordo com Seixas (1998), a sexualidade femi-
nina foi historicamente construida no sistema de gé-
nero como impura e passiva, a ser exercida a partir do
sentimento de amor e ndo de desejo. No que se refere
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aprevencdo das doencas sexualmente transmissiveis,
especialmente a Aids, o sistema de género s6 poderia
dificultar a negociacdo do uso do preservativo pela
mulher, visto que a construcdo da sexualidade femi-
nina neste sistema prioriza o enfoque maternal e pro-
criativo, opondo-se a proposta de prevencdo do HIV/
Aids. Nesse contexto, evidenciam-se fendmenos como
odadesconfiancaintrinseca, presente narelacéo, con-
forme a seguinte citacdo:

(..) em geral, as mulheres mais jovens temem ser
consideradas ‘faceis’ ou ‘experientes demais’, en-
quanto as mais velhas reportam o medo de desa-
gradar ao parceiro, pois solicitar o uso do preser-
vativo pode ser visto como uma “prova de descon-
fianga” (...) (Brasil, 1997, p. 73).

No estudo intitulado Adogdo de Praticas Sexuais
mais Sequras entre Mulheres em Intervencgoes Educa-
tivas com o Preservativo Feminino, o Ministério da Sau-
de (Brasil, 2005) admite como fatores de fundamental
importancia na determinacdo da vulnerabilidade ao
HIV/Aids o acesso a informacédo e aos servigos sociais e
de saude, as relacdes de género, as questoes de raga/
etnia, as atitudes diante da sexualidade, as crencas
religiosas e o nivel de pobreza, entre outros.

Néo obstante o esforco de incorporacéo, por parte
do 6rgédo governamental, do conceito de vulnerabi-
lidade social nas campanhas educativas mais recen-
tes para a prevencao do HIV/Aids, permanece intocada
a discussdo das questdes relacionadas a vulnerabili-
dade, entre elas a questdo de género.

Apardessaconjuntura, julgou-serelevante inves-
tigar as condi¢des em que se tém desenvolvido as pra-
ticas de prevencdo do HIV/Aids por parte de mulheres
adultas moradoras de um bairro de Teresina, situado
entre aqueles com maior nimero de casos notificados
da doenca, aplicando-se énfase ao papel desempenha-
do nesse contexto pelasrelacdes de género e pela atu-
acdo do Programa Satude da Familia, como estratégia
de atencdo basica a saude.

Metodologia

A pesquisa teve carater descritivo, utilizando-se a
abordagem qualitativa, tendo em vista o interesse no
aprofundamento das questdes de natureza subjetiva,
supra-explicitadas.



Como base territorial da pesquisa, foi escolhida a
Vila Mocambinho 11, localizada em uma das regides do
municipio com maior nimero de casos notificados,
sendo selecionada, com a ajuda das Agentes Comuni-
tarias de Satide, uma amostra de 20 mulheres usuarias
da Unidade Basica de Satde, localizada nesse territo-
rio,comidades entre 20 e 49 anos, faixa etariana qual
se concentra o maior namero de mulheres infectadas,
segundo os dados obtidos na Geréncia de Epidemio-
logia da Fundac&do Municipal de Satde de Teresina.

O periodo de coleta dos dados transcorreu de mar-
coanovembrode 2006, apds a aprovacdo do Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal de Pernambuco (CCS/UFPE), que obedeceu a
norma para pesquisas com seres humanos do Conse-
lho Nacional de Satde (CNS).

Apesquisateve inicio pela observacdo do trabalho
desenvolvido pela Equipe de Satde da Familia, regis-
trando-se as acdes dirigidas as mulheres adultas, com
énfase nas a¢des de prevencdo ao HIV/Aids. Ndo sendo
realizadas pela equipe atividades coletivas, a obser-
vacdorestringiu-se aos atendimentos individuais fei-
tos as mulheres: consultas e exames de clinica médi-
ca e ginecologia/obstetricia.

Posteriormente, foram contatadas as mulheres
paraarealizacdo das entrevistas individuais, efetiva-
das, em carater individual e privativo, em domicilio,
utilizando-seroteiro com questdes semi-estruturadas,
apo6s a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Concluida a etapa de aplicacdo das entrevistas indi-
viduais, foram formados trés grupos focais com as
mulheres entrevistadas, nos quais foram colocadas
em discussdo questdes consideradas ainda obscuras
e/oupolémicas levantadas nas entrevistas individuais.

Os resultados e as discussoes apresentados a se-
guir surgiram das entrevistas individuais, bem como
dos encontros com os grupos focais. Estdo organiza-
dos em trés categorias, consideradas eixo norteador
do corpo da pesquisa: conhecimento sobre HIV/Aids e
como isso se concretizanarelacdo entre os parceiros;
a autopercepcdo das mulheres em relacdo a vulnera-
bilidade ao HIV/Aids a partir da relacdo com seu par-
ceiro; e como o Programa de Satude da Familia (PSF)
contribui parareducéo da vulnerabilidade ao HIV/Aids
entre as mulheres.

O Dialogo entre os Parceiros e a
Pratica da Prevencao

Algumas entrevistadas informam jamais ter mantido
qualquer tipo de dialogo com o parceiro sobre assunto.

(...) Ndo, nunca conversamos. Ndo sei, nunca pas-
sou pela minha cabega assim, sentar, conversar.
(...) Ndo, a preocupagdo dele mesmo é 46 com filho,
pra ndo ter mais filho, porque a renda mensal é
pouca. Mas de doenca assim mesmo, ele ndo fala

nao (...)

Amaioria, no entanto, relata, nas entrevistas, man-
ter dialogo com o parceiro sobre a da prevencdo da
Aids, de modo geral, e, em particular, sobre a necessi-
dade de uso do preservativo.

(..) A gente ja conversou sobre isto. A gente tem um
dialogo aberto e eu acredito que ele ndo procura
ninguém por fora (...) A gente usa (o preservativo)
mais comrelagdo a prevencao de gravidez. Quando
té tomando remédio (anticoncepcional) a gente fica
A6 com o remédio, mas a gente usa quase sempre o
preservativo (...)

(..) Ele ja sabe. Sempre! [refere-se a freqiiéncia do
uso do preservativo]. Ndo sou ligada [laqueada] e
tenho que me prevenir (...) a gente sabe que homem é
bicho danado (...)

(..) Eu converao, ele tem muito medo e ele se previne.
Todavez que a gentevai fazer alguma coisa [sexo],
ele usa o masculino. Também pra ndo engravidar,
uso o anticoncepcional (...)

Conforme € possivel observar, a preocupacdo com
a possibilidade da gravidez indesejada é muito clara
nos depoimentos, parecendo ser esse o principal mo-
tivo para o uso do preservativo. No primeiro depoi-
mento, em que a entrevistada demonstra Confian(;a no
comportamento sexual do marido, o preservativo repre-
senta um recurso utilizado apenas nos periodos em
que ela néo esta fazendo uso da medica¢@o anticon-
cepcional.

O preservativo, por vezes, representa um recurso
opcional por causa dos efeitos colaterais do anticon-
cepcional oral.

(...) Nao [s0bre o uso sistematico do preservativo].
So quando eundo era ligada. Eu tinha medo, porque
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eu ndo queria pegar logo gravidez, e eu ndo podia
tomar remédio. Quando eu tomava, passava mal.
Ndo uso [o preservativo] ha oito anos (...)

A aceitacdo do uso do preservativo como medida
de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis,
contudo, ndo €, para alguns autores, uma luta que ali-
nha homens de um lado e mulheres de outro. Para Gui-
mardes (2001), resulta de uma cultura socialmente
arraigada, que associa a vivéncia do sexo pela mulher
a funcdo reprodutora e nunca ao desejo e ao prazer.

A atuacdo das equipes de satde, vinculando forte-
mente a saide da mulher aos cuidados voltados a ges-
tacdo, ao parto e ao cuidado com a criancga, estaria
reforcando a desigualdade de género e legitimando a
cultura tradicional da reproducdo. Esse despreparo
dos servicos esta diretamente ligado a dimensé&o social
da vulnerabilidade (Barbosa e Villela, 1996).

Os condicionantes que intervém no relacionamen-
to Intimo entre mulheres e homens para a decisdo so-
bre a prevencdo de doencas sexualmente transmissi-
veis exigem um trabalho capaz de ir além dos instru-
mentos tradicionais - a informacédo e os meios - e cami-
nhar para a construcdo de um didlogo aberto entre o
profissional da satide e as mulheres, permitindo uma
relacdo de confianca, na qual a mulher possa expor
seus sentimentos, angustia, medos e desejos. Essa
atitude por parte da equipe de satide representara um
significativo avanco na conquista da integralidade da
atencao.

O didlogo acerca da preveng¢do parece sempre mar-
cado por um clima de conflito, com os homens normal-
mente opondo-se ao uso do preservativo. Mesmo assim,
em algumasrespostas, essa dificuldade parecerestrita
auma fase dorelacionamento dada como superada.

(...) Ele jausa camisinha mesmo, normalmente, ndo
reclama. € dificil a gente terrelagdo. Néo é coisa de
todo dia nao [risos]. No comego ele botava dificul-
dade, mas depois foi aceitando numa boa. Ndo re-
clama mais nao (...)

Foram registradas situacdes, ainda que raras, nas
quais ainiciativa partia do homem, bem como a mobi-
lizagdo para a obtencdo do preservativo, tarefa sempre
atribuida a mulher.

(..)Elediz que tem que se prevenir. Ta recente, tal, a
gente precisa Ae conhecer melhor, mas ndo é muito
bacana (...)
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(...) Ele aceita o preservativo e quando a gente ndo
tem, ele compra. A gente usa sempre (...)

Por sua vez, a postura da mulher nessarelacdoe a
pratica que dela resulta mostram-se bastante varia-
veis. Em alguns casos, diante de uma resisténcia te-
naz do parceiro e de um corpo argumentativo por ele
engendrado, manipulando o desconhecimento que ela
manifesta sobre determinados aspectos da questéo,
parece haver uma capitulagdo sem resisténcia.

(...) Nao. Ele ndo quer usar [preservativo]. Nunca
pedindo, mas ele ndo quer meamo. Ele diz que ndo
precisa, que ndo anda na rua com outra mulher.
Nao [risos]. Nunca usei. Acho que meu marido ndo
anda na rua. (...) ja ouvi falar que camisinha da
inflamacdo. Eu nunca usei e ai quem ja tem [infla-
macgado], faz é aumentar mais. Ele [marido] disse
que da inflamagdo e da outros tipos de coisa maias.
Sendo assim eu ndo vou usar néo (...)

Essaaceitacdo, em determinados casos, se da como
um crédito de confianca, ficando o parceiro intimado
a honra-lo sob ameaca de retaliacdes.

(..) Eu digo pra ele: olha se tu tiver alguém, tu se
previne por ai, porque e alguma coisa acontecer
aquiem casa, eu pegar uma doenga qualquer, eu te
mato. Eu sou fiel, né?; eu tenho minha consciéncia
limpa. Agora se derepente (...) ele me enche de doen-
¢a dentro da minha casa, a vontade é de matar um
ordinario desse. Porque dentro de casa ndo falta
nada [risos], ai de repente a gente descobre que ta
doente. Eu fago uma besteira. Eundo uso porque ele
ndo gosta. Ele diz que ndo se sente bem, eu acho que
elendo sente prazer [risos] usando aquele negocio
ali [risos] (...)

Em outros casos, a mulher reforca seu poder de
argumentacdo com alguns artificios, como € o caso do
risco de uma gravidez indesejada, totalmente impro-
vavel pelo fato de estar usando secretamente a medi-
cacdo anticoncepcional.

(...) Eudigo que ndo tomo remédio, porque se eu dis-
Aer que tomo, elendo vaiusar. Ta entendendo? Por-
que se eu disser ele vai achar que ndo tem necessi-
dade de usar e eu acho que tem sim. Sempre [uso do
preservativo] em toda relagao (...)

O desejo do macho também é manipulado em de-
terminadas situacdes como é o caso do periodo de na-



moro, normalmente cercado por um clima de roman-
tismo e marcado por uma maior mobilizacdo do ho-
mem para a conquista da parceira.

(..) Eu converso assim com o meu namorado porque
na hora de fazer [sexo] eu sempre falo na camisi-
nha. €le diz que ndo, mas eu insisto e ele, como
namorado apaixonado (...) [cede]. Nossa, eu tenho
medo demais. Eu acho sexo uma coisa tdo Aéria,
tao Aéria. Bom demais, mas séria (...)

Outros depoimentos demonstram o poder assumi-
do pela mulher nesse confronto, insistindo na argu-
mentacdo, endurecendo nanegociagdo ou simplesmen-
te impondo a sua vontade.

(..) Eleépor fora destes assuntos, mas as vezes eu
dou um empurrdozinho pra ele usar. Ele bota ban-
ca, mas al tem que ser no empurrao (...)

(...) A gente conversa, né? Porque a gente ndo vai
querer fazer sem se prevenir. Al a gente tem que
falar que tem de usar meamo. Ele ndo bota banca
ndo; ele usa também. A gente tem de ajudar a gente
meamo {(...)

(..) Nos conversa, nos briga. Euuso, sempre uso. Eu
tenho medo (...) da gravidez (...)

Apesar de o posicionamento das mulheres pare-
cer,namaioria das entrevistas, muito claro, em favor
do uso do preservativo, nada permite supor que haja
ades8o unanime e sem reservas da parte delas.

(...) Euuso, mas ndovou mentir, eu ndo me sinto a

vontade. Ndo é gostar, ¢ uma coisa assim que eu
(...) Mas deveria ser um material assim mais (...)
Nao sei nem como dizer. Tem gente que diz que da
inflamacdo. Eu ainda ndo usei foi a feminina (...)

Como se percebe, parte das criticas resulta de no-
cOes errdoneas acerca do preservativo, passiveis de
serem desmistificadas por informacdes corretas. Ou-
tras, no entanto, requerem uma discussao acerca das
possibilidades de ressignificacéo do objeto, segundo
Arilha (1998), de modo a superar suas conotacdes ne-
gativas.

Convém destacar alguns raros casos em que o ho-
mem foi citado como protagonista, na tomada de inici-
ativa de prevencéo:

(..) Nos dois (nos mobilizamos para usar o preser-
vativo). Ele mais. O principal é ele. Mas acho que

tem que ser a mulher, que 05 homem ndo quer. Tem
homem que ndo quer (..)

Contudo, o grau de interesse dos homens em to-
mar a iniciativa do dialogo ou, pelo menos, em aceitar
manté-lo quando levantado pela parceira, € diretamen-
te proporcional ao seu grau de interesse no uso do
preservativo. Essa conduta masculina mostra-se, em
parte, motivada pelo papel, normalmente atribuido a
mulher, de supervisionar as prescri¢des médicas e de
gerenciar os cuidados de satide no seio do grupo fami-
liar. Deve-se, também, por outro lado, a sensacdo de
confianca inspirada pelo comportamento quase sem-
pre monogamico da parceira, quando inserida em uma
relacdo estavel, condicdo que atende as expectativas
do grupo social no qual estd inserida.

(..) ele disse que ndo vai usar camisinha de jeito
nenhum porque a mulher que ele usa dentro de casa
¢ eu, sabe que eundo sou doente nem ele também é;
que elendo anda com mulher de rua porque ele sabe
que as da rua nenhuma sdo sadia (...)

Desse modo, cabem, namaioria das vezes, a mulher
as iniciativas de mobilizacdo para a prevencdo. A per-
gunta feita sobre quem se mobiliza para a obtencéo
do preservativo teve respostas como as que seguem:

(..) Eu, geralmente ¢é eu. Ele aceita normal, mas se

for deixar por ele é dificil. (...)

(..) Eu, sou eu. Porque sabe como é homemné?(...) Eu
acho que deveria ser 04 dois, mas no meu caso sem-
pre sou eu. Mas eu acho que deveria ser 04 dois (...)

(...) as vezes pega a gente desprevenido. Entendeu!
Talvez, eu confio que ele pode ter e a.s vezes ele ndo
tem [preservativo] e ele acha que eu vou levando, o
preservativo. Eu acho que ele ta tendo [preservati-
vo] com ele, que ele levou e as vezes ele ndo levou e ele
acha que eu levei. Entdo encontra 04 dois sem pre-
Aervativo e acontece. Poris40 é Qque acontece a4 ve-
zes sem o preservativo. Poucas vezes Que acontece
sem o preservativo. Airola porque nenhum dos dois

tem preservativo (...)

Embora achando que as iniciativas deveriam par-
tir dos dois, as mulheres aceitam essa tarefa de pro-
ver os meios de prevencdo como mais uma atividade
inerente a seu papel. Ainda mais por se perceberem o
lado mais vulneravel darelacéo.
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(..) Eu, porque eu quero me prevenir de pegar Aida (...)
Tem que ser ¢ 04 dois. O dois tém que decidir (...)

(..) Eu acho que ¢ a mulher [¢é quem deve tomar a
iniciatival. Vocé sabe que o homem é mais (..) o
macho, pra ele ndo ta nem al. (...) Tem que se preve-
nir tem que ficar cobrando meamo. Se ndo tiver co-
brando, ele nem liga (...)

(..) Euacho que é ela. Amulher é mais comportada
e 0 homem é mais danado. Porque ele é dificil. Agora
amulher tem que dizer que tem [que] usar a camisi-
nha. A mulher é mais cuidadosa. O homem nao ta
nem aise ele pega doenca de ninguém ndo. Ele quer
saber de ta transando com ela e trazendo [doenga]
pra dentro de casa, pra esposa (...)”

Essa maior vulnerabilidade é vista por elas como
inerente a sua dindmica de vida e de trabalho, como
mulheres, com sua presenca sendo exigida no lar, dan-
do conta dos afazeres domésticos e do cuidado com as
criancas. Uma realidade em que as oportunidades de
prazer sdo muito mais facultadas ao homem.

(..) Nos, mulher, precisamo muito mais de ter mais
cuidado, porque nés, nés somos dona de casa, nos
ndo temo tempo de sair pra farriar e tudo. € o homem
ndo, o homem tem tempo pra tudo, pro seu traba-
lho, tomar uma cervejinha, arranjar um rabo de
Asaia por ail e sair. Entdo a gente ndo sabe o que ele
ta fazendo la fora e nés que tamo dentro de casa,
nos temo que ficar mais atenta sobre isso, né?(...)”

0 quadro que projetam para o futuro, no caso de
contrairem a doenca, de abandono, uma vez que do
homem n&o esperam o papel de cuidador, seja em rela-
cdo a elas, seja em relagdo a ele préprio e aos filhos,
privados da presenca materna. Seu papel de sustenta-
culo do lar parece sobrepor-se a seu interesse pessoal
namanutencédo da propria vida.

(..) Eu acho que a mulher [quem deve assumir a.s
iniciativas]. Porque se ele pega uma doenca evem e
passapraela, quemvaisofrer ela endo ele. Eumes-
ma procurei pegar nos posto, (...) e as vezes quando
ndo dava pra receber, eu compro, ele compra, e as-
aim. (...) se eu pego uma doenca dessa eu vou me
prejudicar mais, vou ficar mais doente, vou ficar
mais preocupada, e o0 homem ndo. € mesmo filho
sem mae pior do que sem pai (...)

(..) A mulher tem que se prevenir contra as doen-
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cas, se ele pega la ai vem querer usar né?, bem que
ela [companheira de grupo focal] falou ai também,
né. Amulher tem que se prevenir, tem que ir a luta,
porque sendo quemvaisofrer mais é ela, mais que o
homem. O homem pode sofrer, mas ndo do tanto
quanto a mulher sofre. (...) Amulher é que cuida da
casa, a mulher que faz as coisas pro homem. Tem
homem que ndo faz nada pra mulher. Tem homem
que ndo ta nem ai pra mulher, ai a mulher vai se
acabar mais primeiro do que o homem. A mulher
morre e 0 homem fica ai pras outras (...)

A Autopercepcao acerca da
Vulnerabilidade

A confian¢ano proprio comportamento sexual - mono-
gamico - € uma justificativa apresentada por algumas
mulheres para a sua autopercepcéo de baixa vulnera-
bilidade. Desta forma, indagadas sobre a probabilida-
de de serem infectadas, algumas delas responderam:

(..) Acho que ndo. Porque eu tinha medo assim de
pegar se eu fosse uma mulher que andasse com to-
dos 04 homens, mas 86 a gente com o homem de
dentro de casa ndo tem medo nao (...)

(..) Olha, mais oumenos, no meu caso eu acho que ndo
porque eu tenho um parceiro fixo e meu marido no
caso ndo tem a doenga, mas Ae tivesse outros par-
ceiros, assim e acho que tinha que usar sempre por-
que.sem a gente conhecer a pessoa tem que usar (...)

A confiancano comportamento sexual do parceiro
também aparece nas respostas de outras entrevista-
das, como motivo para que o uso do preservativo seja
relativizado.

(..) eu acho que se ele ndo se previne [durante a
relagdo sexual com ela], eu acho que tem conscién-
cia que ta com uma pessoa sadia né? (...). Talvez
com alguém fora, ele pode se prevenir, mas comigo
aqui, nos ndo Ae previne ndo, néa se confia um no
outro, né?(...)

(..) Nem todas as vezes [usamos o preservativo],
pelo fato dele confiar em mim e eu confiar nele. A
gente tenta confiar, né? Eu confio nele e ele diz que
confia em mim [risos]. Acho que [quando usamos é]
pela doenca [Aids], porque uma vez eu ouvi que filho
da trabalho e tudo, mas doenca é morte (...)



Na maioria das respostas, no entanto, essa confi-
anca se mostra abalada, pairando sempre uma suspei-
ta sobre a possibilidade de que o parceiro mantenha
secretamente relacdes paralelas, conduta justificada
pelanatureza do homem e pelo assédio de outras mu-
lheres e aceita como natural.

(...) Quando eu pergunto pro meu ele diz que ndo
tem outra mulher, mas eu ndo vou jogar minha mao
no fogo ndo. Nao acredito nao (...)

Mesmo uma rotina que poderia indicar um compor-
tamento monogamico néo retira a suspeigédo sobre o
parceiro, visto ser o comportamento masculino social
e culturalmente marcado como propenso a poligamia.

(...) Ndo tenha duvida [de que é imposasivel confiar
integralmente]. Do jeito que o tempo ta! Eusouuma
mae de familia, eu Aei que eu ndo saio. Meu marido
também ndo sai, ele ¢ supercaseiro. Se sai, € com a
gente, mas nunca e deve meter a mao no fogo, por-
que se a gente meter queima e ai a gente ndosabe. A
gente ndo anda 24 horas com o marido da gente.
Nao é46 anoitendo que pode fazer. Toda noite pode
procurar que ele ta em casa (...) homem pode pular
cerca qualquer hora. Entdo corre o risco, ndo tem
pra onde ndo, dizer ndo, nunca vai acontecer is40
comigo. Nao tem essa ndo (...)

Naturalizado, o comportamento masculino néo faz
parte da agenda de discuss&o do casal nem aparece
nas falas como elemento motivador de graves confli-
tos, sequer naquelas situacdes em que deixa de ser
uma possibilidade e emerge como fato consumado. As
mulheres parecem aceita-lo como uma realidade ine-
lutavel e dirigem suas preocupacdes no sentido de
prevenir os possiveis riscos decorrentes.

(..) Umavez eu acheiuma coisana bolsa dele. Ai eu
perguntei por que quando a gente ia ter alguma
coisa [relacdo sexuall ele ndo queria usar e agora
estava com aquele preservativo na bolsa. Ele aificou
brigando, brigando e ndo explicounada. Se me trai
eu ndo quero nem saber por que é, eu 46 quero que
use [o preservativo] pra ndo me trazer doenca (...)

A alternancia de periodos de exigéncia, pela mu-
lher, do uso e do ndo-uso do preservativo, a depender
do seunivel temporario de suspeita emrelacédo ao com-
portamento sexual do parceiro, também fica evidencia-
da em alguns depoimentos.

(..) Se for naquele dia [em que o parceiro parece ter
saido com outra] eu ndo quero ele de jeito nenhum;
40 e ele tiver camisinha (...)

Para algumas mulheres, a preocupacdo com o uso do
preservativo passou a ocorrer apés o fim do casamento.

(...) Quando eu tava casada nunca converasei sobre
iss0,ndo [risos](..)

Para outras, ocorre a conduta inversa, havendo uso
rigoroso do preservativo nos primeiros tempos dare-
lagdo e umrelaxamento apds a sua consolidacgéo.

(..) Eu passei dois anos usando camisinha. Foi dois
anos de briga. Toda vez que a gente tinha uma coisa
[relagdo sexuall, elendo queria usar, aieu brigava (..)

As Acoes de Prevencao
Desenvolvidas pelo Programa
Saude da Familia

No decorrer da conversa, foram surgindo queixas acerca
da necessidade de um trabalho educativo mais efetivo.

(...) Eu gostaria que ela [profissional de satide] me
explicasse alguma coisa, porque a gente esta
desinformada. Tinha que ter uma pessoa 80 pra
explicar tudo pra gente, pra orientar (...)

(..) Acho que [o trabalho educativo da equipe de
saide da familia] podia ser melhor. Ter uma parti-
cipagao maior nas comunidade mais carente. £s-
Aas pessoas sendo mais visitada. SGo poucas as
pessoas que tém informagdo. Entdo eu acho que
ainda falta assim muita (...) deveria ser melhor (...)

(...) a gentevaino posto de satide, dificilmente vé o
comentario. Eu acho que alguém da saiide, assim, a
doutora das familia e tudo, devia marcar reunido
assim, ta entendendo? “Olha, hoje vai ter uma reu-
nido em tal lugar com a Dra. Fulana, pra gente
falar sobre esse pobrema’(..)

Com base nessas respostas, poder-se dizer que a
concepcdo de integralidade, pensada em perspectiva
horizontal, ndo estaria presente na assisténcia a saa-
de produzida pela equipe de satde da familia. Sob
esse aspecto, torna-se claro, a medida que progride o
andamento das entrevistas, que o assunto € tratado
sistematicamente pela equipe da maternidade, ainda
que pontualmente, no inicio do acompanhamento pré-
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natal, em meio as demais recomendacdes voltadas para
esse momento da vida da mulher.

(..) A primeira vez que eu ouvi foi dos médicos. Teve
palestra sobre a Aids, explicando pra gente. Eu tava
gravida nesse tempo, quando ele chamou a gente
pra palestra e pra explicar o que era HIV (...)

(..) Ja teve [alguém] falando sobre a Aids. Justa-
mente la [na maternidade] tem essa palestra quan-
do a mulher engravida. Ai, ela [a enfermeira] faz a
palestra com as mulheres (...)

(..) Ja assisti palestra na maternidade, quando eu
tava gravida. Recebium folhetinho. Sempre eulia(...)

Arealidade informada nas entrevistas aqui apre-
sentadas mostra-se coerente com as consideracdes
feitas por Lauretis (1994), para quem o programa dito
de saude da mulher esta centrado na satde reproduti-
va, que prevé um acompanhamento sistematico, a par-
tir do momento da gestagdo até o nascimento da crian-
ca, para a qual estdo voltadas todas as preocupacdes.
Um sistema de género que reconhece a mulher como
reprodutora e dessexuada estaria fortemente presen-
te na chamada assisténcia a satde materno-infantil.

Arealizacdo de eventos de carater esporadico - em
datas como o Dia Mundial de Luta contra a Aids e
durante o Carnaval ou em situacdes emergenciais,
como as aglomeracdes de familias residindo em abri-
gos improvisados por ocasido de enchentes - também
aparece na fala das entrevistadas, bem como a neces-
sidade de o trabalho educativo da unidade de satde
alcancar outros segmentos da populacédo.

Vale lembrar a critica sustentada por Scott (2005),
sobre a formacdo biologizante dos profissionais de
saude, marcada por uma concep¢do medicalizante,
centrada no crescimento e na deterioracdo dos corpos
individuais. Santos (2006) enxerga esse fator como
responsavel pela definicdo de grupos a serem priori-
tariamente assistidos pela atencéo basica, entre eles
os menores de um ano e as gestantes.

Dessa forma, a forca que o programa de ateng¢éo ao
idoso parece demonstrar que responderia muito mais
a énfase dada as doencas crénicas, como hipertenséo
arterial e diabetes, do que a uma légica programatica
orientada segundo os ciclos de vida. Estaria, assim,
também explicada a dificuldade para a abordagem de
temas que envolvem dindmicas de relacionamento e
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manifestacdes da sexualidade e que requerem o al-
cance de outros perfis populacionais, necessarios, co-
mo a mulher ndo-gestante e os adolescentes.

Algumas mulheres, por outro lado, entendem que
o papel desempenhado pela equipe de satde € suficien-
te e adequado.

(..) O trabalho deles é alertar, incentivar as pessoas
ausar [o preservativo]. Eles tém um programa das
mulheres receberem remédio [anticoncepcional] ou
camisinha e 04 homens também. Eu acho que o ba-
Aico estao fazendo (...)

(..) Quando eu ia receber o remédio [anticoncepcio-
nall eu falava com..... e ela me explicava que o pre-
Aervativo ndo era 40 pra prevenir de menino; era
também pra prevenir de pegar doenca (...)

Para elas, é preciso tdo-somente que as usuarias
facam sua parte, 0 que nem sempre acontece.

(..) Eu acho que nos, mulheres e homens, também
tém que se interessar de ir, inaistir, tém que espa-
lhar mais. S6 que as mulheres é assim: uma vai, a
maioria ndo. Tem que se interessar de ir, pra a414-
tir, saber o que ta acontecendo (...)

(...) Eundo possonem culparo profissional de saii-
de ndo, porque o povo fica em casa, né, raramente
participa. O pouquinho que ela [a agente de satide]
passa pela gente, ela diz: “Vdo no posto, ta tendo
distribuicdo de camisinha, ta tendo remédio”. As-
aim ela ta divulgando, né? Agora, Qquem quiser que
(..) A acomodacao é que mata a pessoa (...)

Ha nesses depoimentos a percepc¢do de desinte-
resse por parte das mulheres com relacéo as praticas
educativas ou, mais especificamente, as palestras.
Como também transparece o entendimento de que o
trabalho daunidade esta completo, na medida em que
atende a demanda passiva, ndo podendo se responsa-
bilizar por aqueles que ndo a procuram.

Se for patente a presenca da questdo de género, a
expressar-se sob diversas formasno cotidiano do aten-
dimento da equipe as mulheres, € igualmente flagran-
te o fato de n&o ser abordada como questéo a ser tra-
balhada no sentido de reduzir a vulnerabilidade das
mulheres as doencas e aos agravos, o que € creditado
por Scott (2005) a naturalizacdo de uma questdo que,
naverdade, constitui uma construcdo social, exterior



ao individuo e, portanto, independente de sua parti-
cular vontade.

Assim, tanto os profissionais de satide como suas
clientes parecem ndo levar em conta que a prevencéo
ndo depende dos conhecimentos e atitudes dos ho-
mens oudas mulheres, mas da forma como vivenciam
arelacdo de género.

Conforme ja foi assinalado, o trabalho de preven-
¢doao HIV/Aids restringe-se a uma orientacéo feita na
primeira consulta de pré-natal, a solicitacdo do exame
sorolégico quando ha possibilidade de contato sus-
peito, a afixacdo de cartazes e entrega de folder e a
distribuicdo de preservativos. A justificativa para a
ndo-realizacdo de atividades envolvendo grupos € a
falta de espacos para reuni-los e a pouca adesdo da
populacdo a essas atividades. Quando necesséario, em
ocasides de campanhas ou quando ha solicitacdo de
outras instituicdes, como a Defesa Civil em casos de
calamidades publicas, a ESF esta pronta para atuar.

No atendimento individual as mulheres, parece
ainda predominar a nocédo de comportamento de risco,
que faz com que a mulher solteira que declara manter
vida sexual ativa e cujo parceiro seja suspeito de ser
soropositivo torne-se o alvo das orientacoes e da soli-
citacdo do sorodiagnéstico, enquanto as casadas fi-
cam dispensadas desses cuidados.

Néo se verifica, nas consultas de pré-natal, nas
consultas ginecoldgicas, ouna clinica médica, a abor-
dagem de temas como sexualidade e relacdo de géne-
ro, sendo claro o posicionamento dos profissionais de
saude, que evitam discutir essas questdes quando alu-
didas pela usuéaria; quando o fazem apenas contra-
pdem a prescricdo sanitaria adequada a situacédo, exi-
mindo-se de discutir o assunto e de achar meios de
tentar solucioné-lo juntamente com a usuaria.

Conclusao

Verifica-se que a grande maioria das mulheres néo
utiliza o preservativo durante as relacdes sexuais; e a
confianca, ainda que relativa, narelagéo estavel com
o parceiro, € a justificativa que elas apresentam para
se considerarem com baixa vulnerabilidade. Entre
aquelas que utilizam, sdo raras as que o fazem de modo
continuo, prevalecendo o uso intermitente, como re-
curso diante dos efeitos colaterais do anticoncepcio-

nal oral ouno periodo inicial de um relacionamento.

Fica evidente que o grau de vulnerabilidade des-
sas mulheres € elevado e que as relaces de género
tém uma decisiva influéncia nessarealidade. Aneces-
sidade de um trabalho educativo, que incorpore a dis-
cussdo sobre o assunto, extensivo ndo apenas as mu-
lheres, mas a seus parceiros, mostra-se de fundamen-
tal importancia no sentido de contribuir para a mu-
danca do quadro.

O dialogo sobre anecessidade de uso do preservativo
é quase sempre uma iniciativa da mulher, obstaculado
pelamaioria dos homens, seja mediante o emprego da
tatica de levantar suspeicdo sobre a fidelidade da mu-
lher, seja pela estigmatizacgdo dos atributos do preser-
vativo apresentado como causador de doencas gineco-
l6gicas. Entre as mulheres que ndo cedem a esses expe-
dientes estdo aquelas que enfrentam de modo frontal
essaresisténcia, recusando-se a manter rela¢des sexu-
ais sem a utilizacdo dessa protecdo. A maioria, no en-
tanto, vale-se de certos artificios, alegando a necessi-
dade de prevenir uma gravidez indesejada.

As acdes de satde da mulher desenvolvidas pela
ESF concentram-se no acompanhamento de pré-natal
enos exames periddicos de colpocitologia, ndo haven-
do aabordagem de questdes comorelacdo de géneroe
sexualidade. Essas teméaticas também ndo sdo discu-
tidas com os demais segmentos da clientela, como os
adolescentes e os homens adultos.

Parte das mulheres entrevistadas ressente-se da
auséncia de umtrabalho educativo continuo e esclare-
cedor, capaz deremover as dividas que persistem apds
asrapidas orientacdesrecebidas durante o atendimen-
to individual ou apés o contato com a comunicacdo
veiculada pela midia ou lida nos impressos distribui-
dosnas unidades de satide. Outra parcela, no entanto,
entende ser esse o funcionamento normal de uma uni-
dade de satde, parecendo assimilar o modelo de assis-
téncia voltado para o atendimento individual da de-
manda esponténea, fornecendo os meios de preven-
¢do, no caso, o preservativo.

Anaturalizacdo dasrelacdes de género existentes
e que contribuem para o aumento da vulnerabilidade
a Aids é uma postura expressa pelas mulheres, mas
aceita pela ESF, que ndo desenvolve nenhuma acao
efetiva para discuti-las e empoderar as mulheres no
sentido de reverté-las.
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