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RESUMO

Objetivo: apresentar o modelo representativo da interagdo social de mulheres com a exposi¢ao ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana e Aids a partir dos significados por elas atribuidos.

Método: pesquisa interpretativa e qualitativa, realizada no Rio de Janeiro, Brasil, de 2017 a 2018, por meio de
entrevistas semiestruturadas com 17 mulheres que formaram quatro grupos amostrais, no periodo entre junho
de 2017 e janeiro de 2018. O referencial para a analise de dados é a Grounded Theory e o Interacionismo
Simbdlico e o estudo foi aprovado eticamente como exigido pelo Conselho Nacional de Saude.

Resultados: o modelo representativo do processo de interagao social, exposi¢cao ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana e Aids significa, para as mulheres, “ndo se proteger” e “néo ser protegida pelo outro”. E tido como
ato desleixado, irresponsavel, imprudente. As mulheres conhecem as medidas de prevengéo a exposic¢ao,
entretanto, ndo usam preservativos e reconhecem que estdo, ao mesmo tempo, expostas e expondo outros.
Destaca-se a categoria central: “Descuidando da prépria vida apesar da consciéncia da exposi¢cao ao Virus
da Imunodeficiéncia Humana e Aids”.

Conclusao: entender esse processo de interagao social podera contribuir para a apreensao dos principais
fatores que influenciam a construgdo desses significados pela mulher, assim, proporcionando auxilio a ela
na ressignificagdo dessa exposigdo e permitindo que ela modifique suas agbes para a protegdo contra a
Aids. Desse modo, fomenta-se uma assisténcia efetiva baseada na preservagéo da vida, vislumbrando um
atendimento integral @ mulher e diminuindo sua exposi¢ao a infecgéo.

DESCRITORES: HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Saude da mulher. Pesquisa qualitativa.
Interacionismo Simbodlico.

COMO CITAR: Silva CM, de Oliveira VS, Claro HG, Vargens OMC. Interacédo social de mulheres com exposi¢éo ao

hiv/aids: um modelo representativo. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2022 [acesso MES ANO DIA]; 31:20210149.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0149

E% Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:€20210149 1/15
ursc  ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0149 BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://orcid.org/0000-0002-6467-6267
https://orcid.org/0000-0002-1824-8544
https://orcid.org/0000-0003-1504-7074
https://orcid.org/0000-0002-7558-355X

SOCIAL INTERACTION OF WOMEN EXPOSED TO HIV/AIDS: A REPRESENTATIVE
MODEL

ABSTRACT

Objective: to present the representative model of the social interaction of women exposed to the Human
Immunodeficiency Virus and AIDS based on the meanings attributed by them.

Method: an interpretative and qualitative research study carried out in Rio de Janeiro, Brazil, from 2017 to
2018, through semi-structured interviews with 17 women who made up four sample groups, in the period
between June 2017 and January 2018. The framework for data analysis is the Grounded Theory and Symbolic
Interactionism, and the study was ethically approved as required by the National Health Council.

Results: for women, the representative model of the social interaction process of exposure to the Human
Immunodeficiency Virus and AIDS means “not protecting themselves” and “not being protected by the other”.
It is seen as a sloppy, irresponsible and reckless act. The women know the measures to prevent exposure;
however, they do not use condoms and acknowledge that they are both exposed and exposing others
simultaneously. The central category entitled “Neglecting one’s own life although being aware of exposure to
the Human Immunodeficiency Virus and AIDS” stands out.

Conclusion: understanding this social interaction can contribute to the apprehension of the main factors
that influence the construction of these meanings by women, thus helping them to give a new meaning to
this exposure and allowing them to modify their actions to protect themselves and others against AIDS.
Consequently, effective assistance based on preservation of life is encouraged, with a view to comprehensive
care to women and reducing their exposure to infection.

DESCRIPTORS: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Women’s health. Qualitative research.
Symbolic Interactionism.

INTERACCION SOCIAL DE MUJERES EXPUESTAS AL VIH/SIDA: UN MODELO
REPRESENTATIVO

RESUMEN

Objetivo: presentar un modelo representativo de la interaccion social de mujeres expuestas al Virus de la
Inmunodeficiencia Humana y al SIDA a partir de los significados que ellas les atribuyen.

Método: investigacion interpretativa y cualitativa realizada en Rio de Janeiro, Brasil, entre 2017 y 2018, por
medio de entrevistas semiestructuradas con 17 mujeres que conformaron cuatro grupos muestrales, entre
junio de 2017 y enero de 2018. El marco referencial para el analisis de los datos estda compuesto por la
Grounded Theory y por el Interaccionismo Simbdlico, y el estudio conté con la debida aprobacién ética segun
lo exigido por el Consejo Nacional de Salud.

Resultados: para las mujeres, el modelo representativo del proceso de interaccion social, con exposicion
al Virus de la Inmunodeficiencia Humana y al SIDA significa “no protegerse” y “no ser protegida por la otra
persona”’. Se considera como una accion descuidada, irresponsable e imprudente. Las mujeres conocen las
medidas de prevencion para evitar la exposicion; sin embargo, no usan preservativos y reconocen que estan
expuestas y exponiendo a los demas simultaneamente. Se destaca la categoria central: “Descuidar la vida
propia a pesar de ser conscientes de la exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana y al SIDA”.
Conclusidn: entender este proceso de interaccion social podra contribuir para aprehender los principales
factores que influencian la elaboracion de estos significados por parte de las mujeres, proporcionandoles
asi ayuda para atribuir un nuevo significado a esta exposicion y permitiendo que modifiquen sus acciones
para protegerse del SIDA. De este modo, se fomenta una asistencia efectiva basada en preservar la vida,
vislumbrando atencion integral a las mujeres y reduciendo su exposicién a la infeccién.

DESCRIPTORES: VIH. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Salud de la mujer. Investigacion
cualitativa. Interaccionismo Simbodlico.
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INTRODUGAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) infecta uma parcela significativa da populagao
global, com algumas diminui¢gdes de novos casos em grande parte do mundo. Estima-se uma redugéo
de 23% entre 2010 e 2019'". Em 2019, 38 milhdes de cidaddos eram HIV positivos e, em todo o
mundo, incidiram 1,7 milhdes de cidadaos infectados pelo HIV'.

No Brasil, com a redugao de 18,7% no numero de casos do final dos anos 2000 até 2020,
foram informadas 342.459 infecgbes por HIV, com maior condensagéo nas regides Sudeste e Sul?.

A populacao feminina é cerca de 34,3% de todas as pessoas infectadas de 1980 até junho
de 20202%. No Brasil, ha gradual atenuagao dos casos de Aids em mulheres, mas os homens, em
contrapartida, tém suas estatisticas aumentadas e hoje observam-se 23 homens HIV positivos para
cada dez mulheres?.

Pensar no contexto de vulnerabilidade feminina ainda é desafio de saude para o mundo.
Para estudar o HIV e as questdes de género relacionadas a exposigdo das mulheres, precisa-se
aprofundar em questbes socioculturais, psicossociais, crengas, dados sociodemograficos, potenciais
de desgaste e vulnerabilidades, bem como em questdes biolégicas como maior suscetibilidade a
contaminacao e ao virus®.

A promocgao da saude é um recurso imprescindivel para fomentar agdes que sejam condizentes
com a realidade, considerando o contexto de vidas*. O investimento publico no aumento da percepgao
da mulher de sua vulnerabilidade é imprescindivel, com agbes para além das estratégias de prevengao
tradicionais. Além disso, é essencial que possiveis barreiras da alienagao social sejam ultrapassadas
para que a mulher se reconhega como protagonista na promog¢ao de sua saude.

As politicas publicas de prevencéao e promocgao do HIV/AIDS precisam, portanto, de estratégias
de sensibilizacdo sobre vulnerabilidade, risco e exposicao. Atualmente, os documentos oficiais
brasileiros, que apresentam as diretrizes preventivas, consideram o contexto de vida para a elaboragao
de acgdes. Entretanto, ainda sob o prisma da responsabilidade individual para a adesao as medidas
preventivas, com enfoque nas tecnologias. Assim, revelam-se limitagées no que tange a abordagem
fundamentada no conceito amplo de vulnerabilidade e direitos humanos, culminando em impedimentos
para uma politica participativa com controle social®.

Ao considerar o contexto atual da epidemia e questionando sobre as agdes das mulheres,
bem como as questdes relacionadas a promogao da saude e prevencgao relativa ao HIV/AIDS, foi
delimitada como questao norteadora: como é o processo de interacdo social de mulheres com a
exposicao ao HIV/AIDS a partir dos significados por elas atribuidos?

O Interacionismo Simbdlico analisa a relagao difusa da sociedade com o individuo, como
os simbolos desenvolvem-se e 0 modo como a mente se comporta, partindo de fatos cotidianos da
vida e do discernimento filosdfico. Nas interacbes sociais, os individuos anteveem suposicoes de
comportamentos antecipados do outro e, por vezes, atuam impulsionados por estes comportamentos®.
Permite-se, entdo, ao individuo, interagir socialmente e conhecer o mundo, além de aprender a
relacionar-se com os outros em seu entorno.

O atual estado da arte na area de vulnerabilidade de mulheres ao HIV apresenta enfoque
na incidéncia dos casos, preditores e fatores associados e manejo em populacdes especificas.
Essas populag¢des sao prioritariamente usuarias de drogas, mulheres |ésbicas e profissionais do
sexo ou enfoques nas questdes clinicas e terapéuticas de pessoas que vivem com HIV. Entretanto,
fica evidenciada a lacuna de conhecimento na discrepancia entre a discussdo do conceito de
vulnerabilidade elaborado cientificamente e o entendimento dele por meio das a¢des da populagao
feminina, em geral, na prevengéo da exposi¢cao ao HIV e promog¢ao da saude.
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Entender esse processo de interagao social podera contribuir para o conhecimento e a analise
dos principais fatores que influenciam a construgao desses significados por elas. Este conhecimento
fomenta a capacidade de auxiliar a mulher na ressignificacao dessa exposi¢ao, permitindo que ela
modifique suas acodes frente a protecdo contra a Aids. Isto contribuira para a prestacdo de uma
assisténcia efetiva, preservacado da vida de forma humanizada, vislumbrando um atendimento
integral & mulher e diminuindo a exposi¢ao desta ao risco da infeccéo pelo HIV. Assim, o objetivo é
apresentar o modelo representativo da interagdo social de mulheres com a exposi¢cédo ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana e Aids a partir dos significados por elas atribuidos.

METODO

Pesquisa qualitativa, interpretativa, baseada nas pressuposi¢des tedricas e metodoldgicas
da Grounded Theory’. E uma metodologia de analise, com origem sociolégica da América do Norte,
que se ocupa da compreensédo e interpretagdo da realidade social e dos sentidos socialmente
construidos. Uma teoria emerge da analise de dados qualitativos a partir da comparacao de
incidentes, da proposig¢ao de conceitos e do levantamento de hipdteses, que, quando comparados
com mais incidentes, aprofundam suas propriedades teédricas. Este procedimento € denominado
analise comparativa constante’®.

A coleta dos dados ocorreu em espacgos publicos como praias, parques e pragas publicos e
nas ruas, de junho de 2017 a janeiro de 2018. Essa estratégia permite n&o restringir a abordagem
das mulheres, utilizando-se de espacos amplos e abertos. Acrescenta-se que, apesar de tratar-se de
um cenario publico, preservaram-se a privacidade e o sigilo das entrevistas, optando-se por conduzir
as entrevistas em locais mais isolados e com distanciamento de outras pessoas.

No primeiro grupo amostral, incluiram-se mulheres brasileiras, residentes no Rio de Janeiro,
acima dos dezoito anos. Foram excluidas mulheres com transtornos de fala ou psiquicos. Acreditou-
se que, iniciando-se de forma mais ampla, este grupo de mulheres indicaria a proxima formagao de
grupo para entender o fendmeno. Este grupo amostral foi composto por cinco mulheres com alta
escolaridade e que se declararam viver em relacionamento estavel.

E pelo processo de anélise comparativa dos dados, que sdo coletados, codificados, analisados
e comparados concomitantemente, que se faz a interpretagdo da experiéncia social. O retorno
constante ao material para esta comparacao € definido como circularidade dos dados. Trata-se de
um procedimento intencional de amostragem tedrica, processo no qual a relagcéo entre conceitos e
pressupostos mostra, ao pesquisador, a necessidade de buscar outras entrevistas para a coleta de
dados, selecionar novos participantes pertencentes a outros grupos ou situagdes para obter-se um
material de andlise abrangente o suficiente para elaborar uma discussao rica, confirmando hipéteses
emergentes da analise®.

Por esse prisma, apos coletados os dados do primeiro grupo amostral, percebeu-se que as
mulheres tinham acesso as informacdes sobre a exposigcao e prevencao ao HIV e que suas interacdes
sociais poderiam estar fortemente influenciadas pelo relacionamento estavel. Assim, surgiu a hipotese
de que as mulheres com baixa escolaridade e sem relacionamento estavel poderiam significar
exposicao ao HIV/AIDS diferentemente, tracando outra linha de agao. Foram incluidas, entao, quatro
mulheres com estas caracteristicas para o segundo agrupamento da amostra.

Neste processo, foram consultadas as Notas Metodoldgicas’ e entao se estabeleceu que a
escolaridade e a vivéncia, ou ndo, de um relacionamento estavel nao modificavam o processo. Assim,
formou-se o terceiro grupo amostral, com quatro mulheres com alta escolaridade, independentemente
de vivenciarem um relacionamento estavel ou ndo, com atuagio na area da saude, para refletir-se
a hipotese de que as mulheres com conhecimentos mais especificos teriam linhas de agao mais
preventivas. Entretanto, mesmo exercendo profissdes da area da saude, o fenébmeno mantinha-se na
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forma. Para tentar ampliar as possibilidades de modificagdo do fendmeno estudado, formou-se um
quarto grupo amostral constituido por quatro mulheres, independentemente da escolaridade (baixa ou
alta), do tipo de relacionamento (estavel ou ndo) e da atividade exercida. Entretanto, intencionalmente,
buscou-se por mulheres com mais idade que, por terem vivenciado o advento da Aids, poderiam
contribuir na analise comparativa dos dados e na construgdo do modelo representativo.

Quando os dados comegaram a repetir-se, mostrando a saturacao tedrica, interrompeu-se
a coleta em cada grupo por ndo haver mais destaques na elaboragdo dos conceitos. Na saturacao
tedrica, observa-se que os dados coletados sdo suficientes para construir o modelo representativo®.
Finalizado esse processo, o grupo de participantes da pesquisa foi de dezessete mulheres com
idades entre vinte e dois e sessenta e trés anos, que foram entrevistadas para a analise dos dados.

As mulheres foram abordadas presencialmente, de forma intencional. Explicaram-se os objetivos,
métodos e as questdes éticas relacionadas a pesquisa. Caso concordassem e compreendessem sobre
a sua participagao, era requerida a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Posteriormente, a entrevista semiestruturada gravada foi realizada de acordo com a disponibilidade
da mulher, em um local escolhido por ela, onde sua privacidade pudesse ser preservada, permitindo
apenas a presenca da participante e da entrevistadora. O roteiro de coleta de dados era uma entrevista
semiestruturada e a questao disparadora para todos os quatro grupos amostrais foi: 0 que significa
exposicao/se expor ao HIV/AIDS para vocé?. Esta questao também era enriquecida com tépicos, ao
longo da entrevista, como: exposi¢des individuais, programaticas e sociais relacionadas ao HIV/AIDS;
vulnerabilidade x risco; mudanga de comportamento a partir do significado; linha de agado: medidas
preventivas a partir dos significados; experiéncias prévias com HIV/AIDS. O audio das entrevistas
foi gravado em formato digital e as interagdes tiveram, em média, 40 minutos de duragdo.

Transcreveram-se, na integra, as entrevistas para a analise comparativa, que aconteceu,
como dito anteriormente, sincronamente com base no Interacionismo Simbdlico e Grounded Theory.
Foram realizadas as etapas do modo estabelecido pela vertente classica’. Foram realizadas as
codificagcdes aberta, seletiva e tedrica nas formas indutiva, comparativa e emergente. ldentificada
a categoria central, realizaram-se a busca de literatura e a elaboragéo do relatério de pesquisa. No
decorrer desse processo, foram construidos diagramas até a decisdo de um final. Enfim, o diagrama
foi apresentado para trés participantes para a validagao.

A partir das trés premissas do interacionismo simbdlico®, entende-se que as pessoas agem
de forma coerente com os sentidos que atribuem aos fendmenos em suas vidas e isso € dado
por interacbes sociais. Essas agdes e significados sdo dindmicos e interagem, sdo manipulados e
modificam-se pelo proprio individuo ao longo de sua vida.

Na légica de um esquema representativo da agdo humana sob a perspectiva interacionista®, a
pessoa, ao chegar em determinada situacao (neste estudo, a exposi¢cao ao HIV/AIDS), define-a para
si mesmo, determina metas, aplica perspectivas apropriadas, assume o lugar e o papel de outras
pessoas na situacao, define, para si, os objetos sociais ali presentes, baseia-se em experiéncias
anteriores, pensa sobre o futuro olhando para si na situacao. A partir da sua acao, outros individuos,
baseados em suas proprias interpretagdes, dao sentido a situacdo e também agem abertamente.
Essa acao aberta dos outros leva o individuo a reanalisar a situacao, atribuir novos sentidos a suas
agdes, rever valores e perspectivas, podendo ou ndo mudar sua linha de agao.

O projeto foi elaborado em concordancia com as leis e resolugdes de ética e pesquisa brasileiras
atuais. A aprovacao deste estudo foi concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (CEP/UERJ).

Para preservar o anonimato e o sigilo, identificaram-se os individuos com cadigo constituido da
letra G e numero de grupo amostral e também o niumero da entrevista, por exemplo: G1E2, G2E1, G3E2.

Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:€20210149 5/15

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0149 .



RESULTADOS

Significando a exposicao ao HIV/AIDS: nao se proteger e nao ser protegida pelo outro

Os meios de comunicagao, as escolas e os servigos de saude sao disseminadores de
informagdes sobre a exposi¢ao ao HIV/AIDS. Ao somar este conhecimento a sua propria histéria, de
familiares e amigos, as mulheres atribuem significados a complexa interagdo do virus e da doenca
com as relagcdes humanas. Expor-se ao virus significa ndo ser cuidadosa, ndo se proteger, ser
desleixada, irresponsavel ou até mesmo imprudente.

Para as entrevistadas, “n&o se proteger” significa ndo utilizar preservativos durante as relacdes
sexuais para a prevengéo de doencas e contato com sangue ou agulhas contaminadas, tanto no
compartilhamento de agulhas por usuarios de drogas quanto ao risco ocupacional. Essa dimensao
traz o sentido de falta de cuidado e de cautela consigo mesma, mesmo tendo consciéncia do risco.

[...] guem pega a doenga agora, acho que é uma falta de cuidado da pessoa porque agora
existem métodos para ajudar a pessoa a se prevenir (G2E3).

[...]1ja estive exposta sexualmente mesmo. Ndo me cuidei porque ja transei sem preservativo
(G4E1).

Adimensao “ndo ser protegida pelo parceiro” significa o parceiro ter a doenga e nao relatar por
desconhecimento, vergonha ou por querer transmitir propositalmente. Para elas, isso € uma quebra
da confianca do casal, ja que o esperado é a preservagao da vida do outro. Um ponto importante é
que as falas mostram que as mulheres esperam, dos seus parceiros, atitudes para a preservagao
de suas vidas, todavia, em nenhum momento, tém o sentido delas protegendo o parceiro.

[...] € o outro ter o virus e passar para outra pessoa. Nao informar, ndo dialogar com o outro
e passar esse virus (G1E3).

[...] ndo esta escrito na testa de ninguéem. E quem tem n&o vai dizer para vocé que tem Aids,
néo vai ter preocupag¢do em te proteger (G4E3).

Sabendo o que deve ser feito para nao se expor ao HIV/AIDS

Conforme os valores e significados atribuidos a exposi¢ao ao HIV/AIDS, as mulheres sabem
como se proteger, como nao se expor ao virus. Para elas, é imprescindivel usar preservativo,
independentemente do tipo de parceria, e os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) em praticas
profissionais.

Para elas, sdo medidas que devem ser utilizadas em todas as situagdes como formas de
cuidar de si e do outro.

[...] acho que a pessoa deve usar preservativo e se cuidar. Mas todos nés estamos expostos a
doenca, ninguém esta escape. Desde o momento que vocé ndo se previne e ndo se cuida, ninguéem
esta escape de pegar a doenga (G2E1).

[...] tem métodos que ajuda a gente a se prevenir e prevenir o proximo (G2E3).

[...] a exposicdo é muito grande, mas, quando vocé trabalha com Equipamento de protegdo
Individual, isso te assegura de alguma forma (G3E1).

Além disso, medidas comportamentais conservadoras foram definidas pelas entrevistadas
como protetivas da exposicao ao HIV/AIDS. As mulheres relatam a importancia de conhecer o parceiro
e ter intimidade para maior “controle” sobre a exposigao.

[...] eu acredito muito que, quando vocé esta com alguém que vocé ja tem uma intimidade e
uma convivéncia, vocé tem mais controle, vocé conhece mais a pessoa, confia (G2E1).
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[...] quando vocé tem um historico de uma pessoa, vocé ja consegue ter uma nogao um pouco
melhor de quem vocé esta saindo (G2E2).

[...] eu acho que o principal seria a escolha do parceiro. Ter mais cuidado com quem vocé
esta se relacionando (G3E2).

Com relagao a proteger-se, nao se expor, as mulheres reconheceram os objetos sociais
envolvidos na exposigao a doenga. A cultura, o grau de instrugéo e as questdes socioecondmicas do
individuo influenciam a exposicao a doenca, além do momento de vida em que a pessoa se encontra,
seja pela juventude ou baixo acesso as informagdes.

[...] eu acho que os fatores socioeconémicos sdo muito importantes. Eu acho que pessoas
que tém uma baixa renda e baixa escolaridade teriam menos acesso a informagéo e ai elas teriam
uma possibilidade de se infectar maior (G1E1).

[...] eu ndo tinha orientag&o, fui criada sem pai e sem mae. Eu ndo tinha acesso a internet,
jornal, televisdo. Entao, eu acho que eu me expus muito (G4E2).

Reconhecendo e expondo-se ao HIV/AIDS: desvelando o contexto ideolégico

Nesse momento, a mulher define como vai agir e acaba por n&o utilizar o método de barreira.
Reconhece que esta exposta e expde-se conscientemente quando tem um relacionamento que
considera bem estabelecido, quando o considera estavel. Confia na fidelidade mutua e, assim,
justifica a falta de protecéo contra o HIV.

Refere que agrada aos parceiros, que ndo gosta do preservativo quando abre méao deste
recurso. Usar preservativo significa, principalmente, método contraceptivo. Quando se faz uso de
um método hormonal, a camisinha deixa de ser utilizada.

Entretanto, a mulher reconhece que n&o pode controlar as a¢des do parceiro quando interpreta
as suas proprias acdes com base nas agdes de outras pessoas. Abdica do preservativo mesmo tendo
algum grau de duvida no processo de confianga: reflete e identifica-se exposta ao HIV.

[...] a gente néo esta 24h com o nosso parceiro. Mas, eu acho dificil, porque a camisinha, no
nosso meio de mulheres que tém um parceiro fixo, a gente nao se importa muito com isso (G1E1).

[...] eu mesma vivencio isso, ele detesta camisinha. Quando a gente comegou a namorar bem
Sério, ja comecei a tomar remédio e ai a gente ja parou de usar (G1E4).

Outro ponto importante a ser evidenciado € o reconhecimento da exposicdo apenas
profissionalmente. Para as entrevistadas da area da saude, a possibilidade de exposicdo ao HIV/
AIDS nao esta relacionada ao n&o uso de preservativo pelo fato de estarem casadas ou estarem ha
muito tempo com o seu parceiro.

[...] talvez, na vida profissional (se considerando em risco). Porque, antes da Aids aparecer,
a gente nao tinha todo esse cuidado que depois a gente passou a ter (G3E2).

Considerando os outros mais expostos

As mulheres consideram os outros mais vulneraveis a exposig¢ao e contaminacao pelo virus
pela adogao de “comportamentos desviantes” ou “promiscuidade”. Promiscuidade, para elas, significa
parceria casual, rotatividade de parceiros e liberdade indiscriminada. Completam, ainda, que séo
caracteristicas comuns aos homossexuais e a juventude. Elas relacionam a exposi¢cao ao HIV/AIDS
com o modo de vida que as pessoas assumem.

[...] quem faz sexo casual tem maior probabilidade de pegar em relacdo a sexo. Aquelas que
ndo tém conhecimento da pessoa que esta se envolvendo (G2E1).
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[...] eu acho que os homossexuais e 0s gays estdo mais vulneraveis. Porque, na maioria das
vezes, eles s§o muito relapsos, tém varios parceiros (G4E2).

[...] eu acho que os jovens estdo mais expostos, pois, quem é casado, tem seu parceiro fixo,
né? E, ja sabe, ja fez exames (G3E3).

As mulheres ainda reconhecem a crescente taxa de infec¢ao por HIV/AIDS entre os idosos.
Esta situacao foi apontada como falta de costume no uso do preservativo e relacionada ao advento
do Viagra, que promoveu o aumento da atividade sexual desta faixa etaria.

[...] os antigos nao foram acostumados a ter um relacionamento com preservativo (G3E2).

[...] ha um tempo, foram as senhoras, como eu, que descobriram que poderiam fazer sexo, 0s
senhores comegaram a tomar o “azulzinho”. E ai, 0s casais de mais idade comegaram a se relacionar,
e as senhoras comegaram a se contaminar (G3E2).

Outro ponto a ser considerado é uma percepc¢ao de reducéo da fatalidade da Aids. Com a
evolugao do tratamento, a expectativa de vida aumentou. Assim, ela atribui a este fato a desvalorizagéao
da doenga e banalizagdo das medidas preventivas, principalmente pelos jovens, que ndo vivenciaram
o inicio da epidemia.

[...] Antes, a Aids era aquela coisa grave. Hoje, parece que é uma coisa banal, que vocé toma
0s remedinhos e vai viver bem o resto da vida [...] as pessoas estdo muito a vontade hoje em dia
com a Aids [...] (G3E2).

[...] os jovens de hoje em dia ndo ddo mais valor ao HIV porque acham que ja tém remédios
e que pode sobreviver. Quando eles sabiam que era fatal, ja se precaviam melhor [...] (G3E3).

Desvelando o contexto ideolégico

A partir dos significados atribuidos, a mulher passa a reformular algumas visdes, faz uma
leitura da situacao e estabelece um novo caminho de agéo, que € se expor ao HIV/AIDS. Ela age por
meio de medidas que visam a minimizar a probabilidade de contaminar-se. Sdo medidos os pactos/
acordos de fidelidade com os parceiros, a adogao de comportamentos conservadores, como, por
exemplo, frequentar a igreja e a confianga como parte do relacionamento estavel, trazendo fortemente
um contexto ideoldgico.

[...] eu ndo vivo nesse mundo porque eu vivo para a igreja. Mas, é isso ai, € muita gente com
isso, muita gente com esse problema de infec¢do pelo HIV (G2E2).

[...] ele foi meu primeiro namorado, ele foi meu primeiro homem, ele foi meu marido, entendeu? E
ele ndo era um homem galinha, entendeu? Eu sei disso pela vida que a gente levava, nds convivemos
ha 13 anos (G4E2).

Categoria central: escolhendo descuidar da propria vida apesar da consciéncia
da exposi¢ao ao HIV/AIDS

Independentemente de a mulher ter conhecimento sobre exposi¢ao e vulnerabilidade ao HIV/
AIDS, mulheres de diferentes escolaridades, idades e profissées acabam por decidir ndo se proteger.
Assim, o modelo representativo do processo é apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Modelo representativo do processo de interagao social de mulheres com exposi¢ao ao HIV/AIDS.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.
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DISCUSSAO

O preservativo € mundialmente considerado a forma de prevengao para evitar a transmissao e,
consequentemente, a protecao do individuo de contrair o virus do HIV. De forma geral, a porcentagem
apresentada pela literatura quanto ao uso do preservativo por mulheres esta abaixo do esperado. A
maioria das usuarias refere ndo usar o preservativo durante a relagao sexual apesar da consciéncia
de risco e do conhecimento sobre a epidemia’®. Grande parte das mulheres reconhece a importancia
do uso do preservativo, inclusive, nas situacdes de relacionamento amoroso estavel'®-'2,

As mulheres apresentam dificuldades de negociacdo quanto ao uso do preservativo com o
companheiro, evidenciando que fica a cargo do homem tomar a iniciativa quanto ao uso da medida
protetiva, muitas vezes, justificada com base nas relagdes de confiangca com o companheiro'. Tais
situagdes ilustram a maneira como as mulheres deixam a decisao de preservagao de suas vidas a
cargo dele.

No contexto de exposicédo ao HIV/AIDS, existe uma responsabilizacdo da protecéo de si e do
outro para a preservagao da vida, que passa por questdes éticas, espirituais e culturais. Apesar da
importancia clara do autocuidado, existe uma expectativa de que o outro ira se responsabilizar ou,
em caso de sorologia positiva, ocorra o dialogo. A ocultagao pelo parceiro soropositivo, mesmo que
para amenizar o impacto social da infecgdo, € interpretada como uma conduta covarde e prejudicial
as outras pessoas'. A descoberta da infecgdo pelo virus € um momento critico, permeado por
aflicdo e temor, marcado pela incerteza de ter uma doenca incuravel e, especialmente, pelo medo
do abandono e da transmissao do virus™.

Além das questdes de sexualidade, também foi apontado a utilizagao de alcool e outras drogas.
Sendo elas licitas ou ilicitas, € descrito, pela literatura, como um fator de risco ao HIV e traz, inclusive,
desfechos negativos para o seu tratamento. O uso de drogas antes das praticas sexuais € estimado
como um potencializador para as relagdes sexuais desprotegidas, proporcionando exposi¢ao a infecgéo
por HIV/AIDS. Apesar desta relacio, o que se discute aqui € o pensamento conservador, que atribui
a exposicao ao HIV, em grande parte, as pessoas que sao usuarias de drogas e alcool. Por exemplo,
o alcool faz parte do cotidiano de mulheres brasileiras e, assim como o HIV/AIDS, que parece ser
problema “do outro”, o mesmo parece acontecer com a exposicdo aumentada decorrente do uso
dessas substancias''®. Aideia de falta de cuidado e imprudéncia também aparece na dimensao do
contato direto com sangue e agulhas contaminadas, forma de contagio pouco prevalente no Brasil,
uma vez que menos de 0,5% das pessoas referem uso por essa via no Brasil'®.

No discurso das mulheres entrevistadas nesta pesquisa, no que tange a “protecéo do outro”,
as falas trouxeram um lado mais subjetivo e até mesmo romantico da ideia de protecdo. Para elas,
quando se esta em um relacionamento estavel, a fidelidade proporcionada pela monogamia, o tempo
de relacéo, a confianca e o afeto existente entre o casal sao predicados suficientes, na concepcao
delas, para amenizar o risco de serem contaminadas por seu parceiro.

Assim, comportamentos conservadores ou ndo desviantes sao fatores protetores. Estaideia traz
a tona a permanéncia do antigo conceito “comportamento de risco”, que deu enfoque a sexualidade
das mulheres e a promiscuidade, ou seja, fruto de uma pratica irresponsavel*'”. No entanto, a
conjuntura de vulnerabilidade feminina ao HIV/AIDS deixou de ser caracteristica das mulheres que
atuam como profissionais do sexo e com condutas de cunho promiscuo. A Aids também passou a
ocorrer na populacdo feminina heterossexual em relacionamento estavel'’. Assim, as estratégias
elencadas como preventivas baseiam-se em evitar a multiplicidade de parceiros e manter fidelidade
a parceria com quem vive um relacionamento estavel'.

A cultura da sociedade brasileira é constituida por estigmas sobre comportamentos sexuais
feminino e masculino considerados inadequados. E evidente e colocado, pelas entrevistadas, que
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a cultura, o grau de instrugao e as questdes socioecondmicas do individuo influenciam a exposicao
a doencga, além dos aspectos culturais que permeiam a atividade sexual, a pauperizacédo e as
circunstancias desencadeadas por este fator como escolaridade reduzida, desemprego e pequeno
poder de aquisicao'®. Entretanto, contrapondo-se a estas assertivas, um estudo com homens
cisgéneros que mantém relagdes sexuais com mulheres transgéneros da América Latina apontou que
a escolaridade e a renda nao tiveram impacto na decisdo de usar ou ndo usar métodos de barreira®®.

Entretanto, os autores ressaltaram que a infec¢ao pelo HIV também afeta a populagéo de adultos
jovens com boa escolaridade cuja principal via de infecgao é a sexual®. Além disso, ressalta-se que
o conhecimento ndo garante um comportamento sexual com responsabilidade. As transformacoes
dos costumes sdo suscitadas por meio da introjecao da responsabilidade despertada e adotada pelo
individuo, sem ser obrigada ou imposta a ele?'.

Em relagao ao risco ocupacional, profissionais de saude consideram-se vulneraveis ao risco
de infectarem-se pelo virus do HIV devido a atividade profissional exercida, entendem que ha risco
e, inclusive, verbalizam medo de consequéncias de um acidente durante a atividade profissional com
risco biologico. Este fato apoia-se principalmente na atuagao destes junto a pessoas que vivem com
HIV/AIDS?2. Ha um intenso temor quanto aos acidentes com material biolégico e ha uma diversidade
de estratégias de protecédo, como a utilizagdo demasiada de EPIs e o alerta verbal aos demais
colegas de que o paciente é portador do virus HIV?>-23, Entretanto, foi relatado que estas mulheres,
por uma intrinseca relagédo com a questdo de género, ndo se sentem vulneraveis ao HIV na vida
sexual, apenas em sua atividade laboral?>-23,

Medidas protetivas apoiadas na confianga e no tipo de parceria amorosa com provavel
fidelidade, muitas vezes, abandonam o preservativo e o substituem pela contracepgédo hormonal?+-25,
Porém, contrapondo-se a isto, estima-se um indice significativo de pessoas em uso inconsistente de
preservativos em relacionamentos casuais®. Isto vem evidenciando que se trata de um fendmeno
consciente. E, na tentativa de minimizarem a culpa de agir mesmo sabendo da exposi¢gdo ou de
se justificarem, as mulheres apontam grupos como mais expostos ao HIV/AIDS. Isto traz a tona o
entendimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana como uma doenca dos outros'22®, fazendo
com que as mulheres se sintam, de certa forma, distantes da infecgéo.

Os jovens, os homossexuais e os idosos estiveram presentes no discurso das entrevistadas
como fortes protagonistas da exposigdo ao HIV/AIDS e isto demonstra que estes dados estédo
bem divulgados na sociedade. Ha precedentes que justificam o surgimento de um novo panorama
direcionado as questbes que envolvem as percepcdes dos adolescentes em relagdo a concepgao
deles quanto a vulnerabilidade de infeccao pelo HIV. Esta preocupacao baseia-se na perspectiva
que o jovem tem da invulnerabilidade em contaminar-se®.

Outro ponto a ser discutido € a mudanca no cenario da epidemia de Aids no pais, marcada
pelo avanco e aumento do acesso a Terapia Antirretroviral (TARV). Na atualidade, isto reflete-se na
queda dos percentuais de transmissao vertical do HIV, na baixa dos indices de morbimortalidade e na
melhora das condigbes de vida e longevidade. Tais fatores contribuem para a mudanga no estigma
de “doenca fatal” e modificacdo no perfil da populagao acometida por esta infecgéo, assinalando a
representacdo atual de cronicidade da doenga?-?’. Isto foi apontado pelas entrevistadas desta pesquisa
e estas caracteristicas de doenga crénica adquiridas pela Aids, por conta da TARYV, propiciaram uma
aproximacao cada vez maior da Aids na vida das pessoas. Antes, as pessoas com a doenga eram
vistas como terminais; atualmente, no cotidiano, vive-se com soropositivos?-?’.

Outro contexto ideoldgico é ditado pela igreja. Neste caso, ela influencia as praticas sexuais
de acordo com critérios normativos repletos de valores morais, além da crenga de protegao divina
baseada na fé. Assim, urge a necessidade do entendimento de como funcionam as intera¢ées sociais
no ambito religioso que formam uma teia social carregada de subjetividade humana?®-2°,
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Diante desses dados, as mulheres, interpretando suas agbes e as acdes dos outros,
reconhecem e expdem-se a partir de um contexto em que as questdes tradicionais de género estdo
bem estabelecidas em uma sociedade machista, sexista e patriarcal. Na perspectiva interacionista,
a decisdo para o descuido da propria vida é permeada pelo cenario sociocultural e econémico no
qual ocorrem as interagdes sociais dessas mulheres e condizente com o seu acesso ou a falta de
acesso a direitos sociais. Concebe-se que estas questdes, subjetivas e sociais, implicam diretamente
as politicas publicas e as agdes de saude®.

Este artigo contribui para o avancgo cientifico por divulgar, de forma inédita, o modelo
representativo do processo detalhado de interagdo de mulheres que escolhem descuidar da prépria
vida mesmo tendo consciéncia da exposicdo. Estas conclusdes apoiam a realizagao de pesquisas
futuras sobre o contexto ideoldgico que influencia o aumento da exposi¢ao ao HIV dessas mulheres.

No que tange as implicagdes para a pratica, com base nos achados, é imprescindivel o
fomento a agdes educativas, preventivas, autbnomas e reflexivas que afastem as mulheres do
contexto ideoldgico do fendbmeno da vulnerabilidade feminina em relagéo ao HIV/AIDS, que paralisa
a capacidade de tomada de decisao para a preservagao da propria vida.

Dentre as limitagbes deste estudo, ressalta-se o carater intimo das questdes abordadas na
coleta de dados, que pode interferir nos depoimentos. Apesar disso, os relatos analisados mantém
uma coeréncia, compartilham experiéncias semelhantes e puderam ser corroborados pela literatura
cientifica.

CONCLUSAO

O modelo representativo apresentado aponta para uma lacuna: a antitese entre o que a
mulher sabe e como age. Ha uma falta de valorizagdo da propria vida por parte das mulheres em
detrimento do pensamento conservador de comportamento social ndo promiscuo, ndo exposi¢ao a
drogas, relacionamento estavel, entre outros. A mulher deixa o cuidado de sua segurancga a cargo
do comportamento e da vida do parceiro. Assim, ela escolhe, para si, descuidar da propria vida, por
vezes, para agradar ao parceiro.

Aexposicao ao HIV/AIDS é risco para o outro, mas nao mostra sensibilizacéo para si. Preocupa-
Se com 0 risco ocupacional, mas minimiza o risco na relagdo com o parceiro. As mulheres colocam que
sentimentos abstratos, como amor, sentir-se fiel e confiar na fidelidade do companheiro, monogamia
e até mesmo protegao divina, amenizam sua exposi¢do. Acabam por adotar comportamento sexual
de risco em meio a uma ideologia conservadora, alienando-se de si mesmas e para consigo mesmas.

Vale retomar que essas decisdes, repletas por simbolos e objetos sociais, foram influenciadas
pelo contexto patriarcal e sexista no qual essas interagbes sociais ocorreram. Dessa forma, os
profissionais da saude devem buscar apreender esse processo de interagao social dessas mulheres a fim
de orienta-las e aconselha-las sobre a mudanga de suas condutas. E imprescindivel o empoderamento
das mulheres para que decidam por proteger-se e cuidar de sua saude. Aspira-se que este artigo
colabore para estratégias de promogao da saude nessa nova configuracao de epidemia da Aids.
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