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RISCO DE INFECCAO PELO HIV: COMO MULHERES MORADORAS EM UMA
FAVELA SE PERCEBEM NA CADEIA DE TRANSMISSAO DO ViRUS'
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Praca NS, Gualda DMR. Risco de infec¢do pelo HIV: como mulheres moradoras em uma favela se percebem na cadeia de
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O numero de casos notificados de AIDS em mulheres, no Brasil, continua em progressédo. Esse fato motivou a
realizacdo deste estudo que foi desenvolvido com abordagem qualitativa, tendo como referencial teérico a Antropologia
Cultural e o método etnogréfico para a coleta e a analise dos dados. Objetivou identificar a percepgéo de risco de infeccao pelo
HIV, de mulheres moradoras em uma favela localizada na cidade de S&o Paulo, Brasil. Constou de entrevistas e de observagéo
participante do contexto. Os resultados mostraram que essas mulheres demonstram conhecimentos sobre AIDS e reconhecem
as varias formas de transmissdo do HIV, bem como medidas de prevengdo pela via sexual. Verificou-se, também, que essas
mulheres ndo se véem suscetiveis a infecgdo pelo HIV, por meio de seus parceiros, dependendo deles para se manterem
saudaveis, bem com a sua familia. Essa maneira de pensar e de agir pode estar contribuindo para a heterossexualizacéo da
AIDS no pais.

DESCRITORES: saude da mulher, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, cuidados de enfermagem

THE RISK OF HIV INFECTION: PERCEPTION OF WOMEN LIVING IN A
SLUM ABOUT THEIR PARTICIPATION IN THE VIRUS
TRANSMISSION CHAIR

The number of notified cases of women with AIDS is increasing in Brazil. Based on this, the authors developed this
qualitative study theoretically based on Cultural Anthropology. The ethnographic methodology was used to collect and to
analyze data. The investigation had the purpose to identify the perception about the risk for HIV infection of the women living in
a slum located in the city of S&o Paulo, Brazil, through interviews and participant observation of the context. Results showed that
the women have some knowledge about AIDS, about the transmission of HIV and its preventive measures through sexual
intercourse. The cultural data also showed that the women do not feel susceptible to the disease, although most of them are
dependent on their partners’ income to maintain themselves healthy as well as their families. This way of thinking and acting may
be contributing to increase the cases of women with AIDS in Brazil.

DESCRIPTORS: women'’s health, acquired immunodeficiency syndrome, nursing care

RIESGO DE INFECCION POR EL HIV: COMO MUJERES MORADORAS EN
UN ASENTAMIENTO HUMANO SE PERCIBEN EN LA CADENA DE
TRANSMISION DEL VIRUS

Los datos epidemiolégicos vienen demostrando progreso en el nimero de casos notificados de SIDA en mujeres , en
Brasil. Este hecho motivo la realizacion del presente estudio desarrollado con abordaje cualitativo, teniendo como referencial
la Antropologia Cultural y el método etnografico para la recoleccion y andlisis de los datos. Buscé identificar la percepcién de
riesgo de infeccion por el HIV de mujeres moradoras en un asentamiento humano localizado en la ciudad de Sao Paulo.
Const6 de entrevistas y de observacién participante del contexto, en el periodo de 1995 a 1998. Los resultados mostraron que
las mujeres de esta comunidad demuestran conocimientos sobre SIDA y reconocen las diversas formas de transmision del
HIV, asi como el medio de prevencién por la via sexual. El andlisis de los datos culturales mostré que estas mujeres no se ven
susceptibles a la infecciéon por el HIV a través de su pareja, no obstante, dependen de ellos para mantenerse saludables tanto
ellas como su familia. Esta manera de pensar y de actuar puede estar contribuyendo a la heterosexualizacién del SIDA en el
pais.

DESCRIPTORES: salud de la mujer, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, atencién de enfermeria
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INTRODUCAO

Os dados epidemiolégicos vém demonstrando
progressao no nimero de casos notificados de AIDS em
mulheres, no Brasil. Esse aumento caracteriza a
participacdo da populagdo heterossexual, envolvendo
mulheres em idade reprodutiva, especialmentejovens(l).

Um fator de relevéancia no perfil dos individuos
infectados pelo HIV e vitimas da AIDS reside no elevado
namero de morte de mulheres por AIDS, no Municipio de
Sao Paulo, no periodo de 1991 a 1993, quando 75% tiveram
essa causa. Os autores sugerem que as donas de casa
sdo as mais atingidas. Referem, também, que 45% das
mulheres com AIDS, em Sao Paulo, tém parceiros
exclusivos®.

Ao analisar os dados epidemioldgicos brasileiros
referentes ao periodo de 1983 a 2001, verifica-se que o
maior nimero de casos notificados de AIDS em mulheres
teve a via sexual como categoria de exposi¢éo, sendo a
maior representagdo para o contato heterossexual (55,9%
do total de casos de mulheres notificados), seguida por
mulheres usuérias de drogas injetaveis (14,4%). Identifica-
se na mesma fonte que a transmissao perinatal é de 80,8%
do total de casos notificados para ambos 0s sexos, em
menores de 13 anos®.

A par dessa situacdo, estdo as dificuldades da
mulher em encontrar respaldo social para interpelar os
maridos sobre questBes referentes & seguranca e a
saude™. A autora exemplifica essa condic¢édo, citando o
resultado de um estudo que realizou na cidade do Rio de
Janeiro, com mulheres HIV positivas ou soronegativas,
parceiras sexuais de homens soropositivos para o virus.
Identificou uma ndo abordagem dessas mulheres junto a
Seus parceiros, mesmo entre aquelas que possuiam
informacdes béasicas sobre as vias de transmisséo do HIV
e reconheciam que seus companheiros freqientemente
se expunham a situacdes de risco para o virus.

Esse aparente desinteresse das mulheres pela
preservacgado de sua saude é justificado pela caracteristica
da cultura sexual brasileira que considera diferentemente
a natureza do homem e da mulher®®. Os autores afirmam
gue, nesse aspecto, a mulher sente-se submetida a
impetuosidade, ao gosto pela aventura e ao prazer e a
objetividade masculinos. A sensibilidade feminina, por
outro lado, constitui-se em fator afetivo que se caracteriza
pela passividade e pela paciéncia®®.

As mulheres, principalmente aquelas com
parceiros exclusivos, por ndo poderem dialogar com eles
sobre medidas de sexo mais seguro, submetem-se a sua
vontade quanto ao ndo uso do preservativo; tornam-se,
assim, mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV e outras
doencas sexualmente transmissiveis, pois seus
companheiros, com freqiiéncia, ttm mais parceiras fora
darelacdo, sem gque suas esposas tomem conhecimento
do fato. Na visdo dos autores, essa situacao traz
implicag8es sociais sérias que demandam altera¢des no
comportamento dos envolvidos, os quais precisam dialogar
a respeito de sua sexualidade para melhor se
protegerem®,

O “padrao sexual” brasileiro, que exp&e a mulher
a riscos de infeccéo pelo HIV, explica o fato de que, na
maioria das vezes, a mulher nem percebe sua exposic¢ao.
Nossa sociedade aceita melhor as “relagdes ocasionais
ou extraconjugais” dos homens do que das mulheres. As
medidas preventivas de infec¢do pelo HIV devem priorizar
as mulheres com rela¢bes conjugais em que a
exclusividade dos parceiros deve atender as normas do
casamento tradicional, pois, nesse contexto, é evidente o
desnivel de poder entre o casal, fato que impede o
afloramento de processos modificadores da identidade
sexual da mulher numa abordagem sociocultural®©.

As dificuldades das mulheres em conversar com
seus companheiros sexuais exclusivos sobre sua
sexualidade e comportamento sexual extralar, bem como
em tentar proteger-se da infecc¢éo pelo HIV quando tém
desconfiangas sobre o comportamento de seus parceiros
sé&o motivadas pelo fato de que homens e mulheres acham
dispensavel o uso do preservativo em relacdes sexuais
entre parceiros exclusivos, pois 0 véem como mais
adequado as rela¢des ocasionais ou no inicio do
relacionamento, principalmente como método
anticonceptivo. H& dificuldades de negociagdo sobre o uso
do preservativo entre a mulher e seu parceiro exclusivo™.

Outro fator a ser considerado é a pauperizagao
da epidemia, no pais, como outra caracteristica da
mudanc¢a do perfil da AIDS. A explicacdo para essa
situagéo € o acentuado aumento de casos na populagéo
com menor grau de escolaridade. Enquanto nos anos
iniciais da epidemia, os infectados com nivel de
escolaridade superior ou com, pelo menos, o segundo
grau completo eram maioria, a inversdo dessa
caracteristica tem sido notada a partir de meados da

década passada®™.
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OBJETIVO

As considera¢Bes anteriores levaram-nos a
realizar o presente estudo que teve como objetivo identificar
a percepcao de risco de infec¢do pelo HIV em mulheres
residentes em uma comunidade favelar da éarea
metropolitana da cidade de S&o Paulo.

MATERIAL E METODO

Este estudo utilizou o método qualitativo de
pesquisa, tendo a etnografia como método de coleta e de
andlise dos dados culturais.

Esta pesquisa foi realizada com mulheres
freqlientadoras de um centro comunitario localizado em
uma favela, na cidade de S&o Paulo. As seis mulheres
gue aceitaram participar da coleta de dados constituiram-
se nas informantes do estudo.

As informantes sado, portanto, moradoras da
comunidade favelar, as quais prestdvamos assisténcia pré-
natal, como atividade docente-assistencial, realizando
consulta, orientacdo individual sobre cuidados com a
gravidez e com o recém-nascido, e visitas domiciliarias.
S&do mulheres que ndo haviam referido comportamentos
de risco para o HIV.

Todas as entrevistas foram gravadas em fitas
magnéticas, apés obtido o consentimento da informante,
e, posteriormente, transcritas e digitadas.

Este estudo foi iniciado em 1995, portanto,
anteriormente a criacdo da Resolu¢do 196/96, motivo pelo
gual o projeto original ndo foi submetido a avaliagéo por
um Comité de Etica em Pesquisa. Pelo mesmo motivo, o
Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de forma verbal
junto as informantes, momento em que lhes eram
explicitados os objetivos e a natureza do estudo,
garantindo-lhes o sigilo das informagdes e solicitado seu
consentimento em participar.

Para a coleta de dados, foram empregadas as
seguintes técnicas:

- Observacgéo participante: neste estudo, a observacao
participante seguiu o0 OPR Model - Observation,
Participation, Reflection Model -7® e iniciou-se pela
observacédo do contexto. Posteriormente, com as consultas
de pré-natal e as visitas domiciliarias realizadas com os
alunos, tivemos oportunidade de interagir com os
moradores da comunidade, oferecendo-lhes nosso trabalho

junto as gestantes nela residentes, ocorrendo, nesse
periodo, nossa participagdo na comunidade. Continuamos
observando o contexto e as gestantes atendidas no servigo.
Encontrar as mulheres em suas casas para entrevista-las
possibilitou-nos observar seu comportamento no contexto
doméstico. A quarta fase do trabalho de campo, reflexao,
teve como finalidade a reflexo continua sobre os dados
ja coletados e sua validacao.

- Entrevista: a entrevista com as informantes foi realizada
com questéo descritiva. Na primeira entrevista, foram feitas
guestdes abertas para que a mulher discorresse livremente
sobre os temas “salde e AIDS”. Posteriormente, em
entrevistas subseqlientes, utilizamos questdes semi-
estruturadas que favoreceram o direcionamento do tema
de maior interesse dessa pesquisa. Para direcionamento
dessas entrevistas, partiamos do contetddo da(s)
entrevista(s) anterior(es) de cada informante.

E relevante dizer que o informante é alguém,

membro da sociedade em estudo, que pode contar ao
pesquisador sobre suas proprias agdes, crengas e sobre
0os padrbes de comportamento que envolvem uma
determinada cena cultural.
- Pesquisa suplementar de dados: analisamos 0s registros
feitos nos prontuérios individuais das 282 mulheres
atendidas em consultas de pré-natal realizadas no centro
comunitario, oportunidade em que identificamos seus
dados sociodemograficos. Esse procedimento deu-nos a
visao do coletivo do grupo cultural estudado, representado
pelas informantes do estudo.

Para a analise dos dados coletados, adotamos o
método que melhor se aplicava ao objetivo delineado para
o estudo®®.

Segundo o método de analise adotado, e,
similarmente a outros métodos, os autores consideram
como ponto de partida a necessidade de cuidadosas e
repetidas leituras dos dados coletados, para que eles se
tornem familiares ao pesquisador. Somente apds a
obtencéo dessa familiaridade é que deve ser dada
continuidade ao processo de analise.

Cabe notar que, ao proceder a analise dos dados,
0 pesquisador considera os relatos dos informantes e seus
registros feitos durante o trabalho de campo, os quais
fornecem a evidéncia que leva a influéncias na analise,
com base em uma estrutura conceitual. Esse
procedimento possibilita um carater dindmico ao fenbmeno
em estudo"?.

O passo seguinte é a classificacdo dos relatos
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das informantes, agrupados por afinidades de contetdo,
gue passam a caracterizar as categorias. Nesse momento,
cada segmento dos dados deve ser revisto e ter realgcada
sua relevancia para uma ou mais categorias em
comparacdo aos outros segmentos igualmente
categorizados.

O resultado da analise dos registros obtidos
durante o trabalho de campo e do contetido das entrevistas
foi validado junto as respondentes, evitando-se, assim,
possiveis distor¢cdes que pudessem ter ocorrido na
interpretacéo que fizemos a partir dos procedimentos de
coleta e de analise dos dados.

Finalizada a andlise dos dados, segundo o método
etnogréafico adotado, os resultados foram submetidos
também & andlise conforme o Modelo de Crengas em
Saude™. Procedemos dessa forma para melhor conhecer
a motivagdo das mulheres daquele contexto cultural para
realizar acdes de salde no seu enfrentamento da AIDS.

Segundo os autores que desenvolveram e que
aplicam o Modelo adotado™™*?, os individuos realizam
acoes para desviar, proteger ou controlar condi¢gbes de
salde-doenca se eles se percebem como suscetiveis a
essa condicdo. Também agirdo se acreditarem que a
condicdo de saude tem, potencialmente, sérias
conseqléncias para sua vida.

O Modelo de Crencgas em Salde adotado neste
estudo analisou os resultados etnograficos obtidos
segundo 0s seguintes componentes: suscetibilidade e
seriedade percebidas pelas mulheres quanto aos riscos
de infeccao pelo HIV; relagdo que fazem entre beneficios
e barreiras que influenciam a realizacdo de determinada
acao para proteger-se do virus; motivagdo, que direciona
sua acao para a prevencao; e auto-eficacia, que, quando
presente, facilita @ mulher realizar, com sucesso, acées
para se proteger do HIV.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Os dados foram coletados no periodo de agosto
de 1995 a abril de 1998 e séo apresentados com exemplos
de trechos das entrevistas realizadas com as informantes.

A andlise dos dados mostrou que as mulheres da
comunidade, ao constituirem familia, o fazem ainda
adolescentes, estabelecendo uma unido consensual com
um homem de mais idade. E responsabilidade do homem
manter o sustento da familia, enquanto a mulher destina-

se o cuidado dos filhos e os afazeres domésticos.

Para este texto foram selecionados os temas
sobre AIDS, em cuijos relatos as mulheres da comunidade
demonstram seu temor por infectarem-se. Esse medo
advém da possibilidade de o homem infectar-se pelo
relacionamento sexual extralar com outra mulher. Embora
esta seja uma situacao possivel, a maioria das mulheres
nem sequer cogita a possibilidade da ocorréncia do fato.
A confianca depositada no companheiro permeia essa
condicdo, havendo mesmo guem procure nem pensar a
respeito.

Eu tenho muito medo, né? Apesar que ele (companheiro)
também tem medo. (...) Eu tenho medo demais de eu ficar doente
assim, dele pegar, de arrumar outra, sabe, outra mulher, de néo
saber nada e ele também saber que ele tem alguma coisa e passar
pra mim. Af eu tenho medo. Pensar em ficar com aquela coisa, né?
Emagrecer, se acabar.

Vemos, pelo relato acima, que as mulheres véem
possibilidade de infectar-se pelo HIV, caso seu companheiro
desconheca a condi¢&o de soropositiva da parceira que
um dia possa vir a manter num relacionamento extralar.
No entanto, o grau de confianca manifestado pelas
mulheres em relagdo ao companheiro é tdo elevado que
elas referem n&o se preocupar com a possibilidade de
infectarem-se pelo HIV, transmitido pela via sexual, uma
vez que acreditam no relacionamento exclusivo.

A confianca no companheiro permeia todas as
afirmac6es. Também ha qguem desconheca o proprio risco
de infectar-se, deixando ao destino essa possibilidade.

Ah, nédo porque eu confio nele.

N&o se tiver que pegar. Ai agora ninguém sabe, quem é
gue tem risco, quem é que n&o tem.

As mulheres deixam evidente sua convicgéo de
gue, pela relacdo sexual com o parceiro, ndo ha
possibilidade de virem, um dia, a ter AIDS.

N&o se ver com possibilidade de infectar-se pelo
HIV por meio do relacionamento sexual com o
companheiro, torna as mulheres da comunidade
suscetiveis ao virus da AIDS. As estatisticas atuais
mostram o avanco dessa epidemia em mulheres de baixa
renda, com familia constituida e relacionamento exclusivo.
No entanto, as mulheres, informantes deste estudo,
acreditam que mantém relacionamento exclusivo com seus
companheiros, em quem confiam e ndo visualizam com
comportamentos sexuais inseguros. E importante
relembrar que essas mulheres atendem ao perfil da
populagéo de risco para o HIV, por fazerem parte de familias
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com baixo grau de escolaridade e pertencerem a um
segmento da populac&o carente de recursos de informacéo
e de tratamento de saude.

Sua despreocupac¢do em avaliar a propria condi¢éo
diante da possibilidade de infectarem-se pelo HIV, embora
considerem a AIDS uma doenca letal, é um fato. A AIDS
esta tao distante delas, que nem chegam a comentar sobre
a sindrome, com seus companheiros. Cremos que essas
mulheres, membros de familias de baixa renda, com
dificuldades socioeconémicas para sobrevivéncia saudavel,
dedicam todos seus esfor¢cos a modificacdo dessa
condicdo. Suas energias sao dispendidas em fatores de
resolucéo imediata no seu cotidiano, e estes ocupam todos
0S seus pensamentos. Como consequiéncia, véem a AIDS
distante delas e, portanto, delegada a segundo plano, dai
sua despreocupacao com essa sindrome.

Ah, pensar eu penso, sim. (...) Pensar a gente pensa, mas
preocupar assim, ndo, né?

Conversar com o companheiro sobre a AIDS
também ndo faz parte da vida dessas mulheres:

Eu n&o. Nao conversei sobre isso néo.

Os dados mostram que as mulheres caminham
solitarias na manutencdo da prépria saude. Para as
informantes, a AIDS continua distante de seu cotidiano.

Aceitar diferencas de comportamento entre o
homem e a mulher faz parte da cultura brasileira que da
aguele a possibilidade de divertir-se fora de casa, sem
gue a mulher tenha o direito de fazer o mesmo ou de
cobrar dele justificativas para esse comportamento. Para
suas saidas, o homem nao leva a mulher, a qual
permanece cuidando dos filhos, em casa. Tal fato evidencia-
se nas afirmativas das mulheres deste estudo, dentre as
guais destacamos a seguinte:

A mulher também n&o pensa assim. Se pensasse assim,
acho que o homem néo gostaria. (...) A mulher fica, é verdade. A
mulher ndo vai fazer o que o homem faz, né? Entdo. E isso que eu
acho. (...) Também se (a mulher) fizer, o homem né&o vai querer, né?
(...) A diferenca que tem é que quem é casado ndo se diverte nada.
Se diverte se quiser também. (...) Mas tem uns que ja vai, quer nem
saber, se é casado, se é solteiro, ndo é?

O homem, sair desacompanhado, deixando a
familia em casa, é caracteristica desse grupo cultural. O
homem recebe apoio social para essa atitude, enquanto
da mulher é esperado que ndo tenha comportamento
semelhante, ou seja, que ndo saia de casa sozinha, para
se divertir.

O fato de ter constituido uma familia modifica a

maneira como a mulher é vista na comunidade. Ela deve
permanecer cuidando da casa e dos filhos, no ambiente
privado, mesmo se o companheiro tem o habito de
ausentar-se de casa para freqlientar locais de diversao.
Aceitar essa situacao faz parte de sua cultura.

Algumas mulheres, porém, consideram que essas
saidas de seus companheiros podem prejudicar a harmonia
da unido, pois, com frequéncia, nessas ocasifes,
acreditam que o homem relaciona-se com outras mulheres.

Mas tem homem casado que..., se diverte bastante, nédo
estd nem ai. Acaba acabando o casamento. (...) (a pessoa solteira)
se diverte mais que o casado. (...) Ele tava a fim de sair esses dias.
Saiu, dancou, diz ele que n&o aprontou nada. Dancgou, brincou,
disse que bebeu bastante, chegou tarde em casa. (...) Eu acho que
atrapalha o casamento. E outra, ninguém segura homem. O meu
mesmo se ele for pra sair mesmo, eu ndo seguro ele. (...) Ta se
divertindo, t4 dangando, ta |4, na lenga-lenga. E. Que nem o meu. As
mulheres véo logo beijar, pra chegar em casa, o homem ja brigar
com a mulher. Tudo isso tem ai fora, ndo é?

A mulher, nessa comunidade, é destituida de
gualquer poder para manter o companheiro junto a familia,
caso ele tenha intencéo de sair para divertir-se.

A possibilidade de o companheiro infectar-se com
alguma doenca transmissivel é real. As mulheres véem o
companheiro como o responsavel pela sua saude.
Depositam em seu comportamento extralar a manutencao
da saude de ambos. Diante da possibilidade de um
relacionamento extralar do companheiro, as mulheres
acreditam que sua(s) parceira(s) nem sempre é saudavel
e, caso esteja infectada pelo HIV, ha grande possibilidade
de o homem infectar-se durante relacionamento sexual.
A consequéncia légica dessa situacdo é a transmissao
do virus a sua mulher, dentro de casa.

Ah, sei l&! O negécio da AIDS é mais assim, fora, né? Nao
é assim, fora? Que nem a pessoa vai... sai com a pessoa fora, ja ta
contaminada, da AIDS. Fora de casa. Fora de casa, né. Eu acho
assim. Eu acho que dentro de casa, assim, eu acho que ndo. Que
nem eu tenho meu marido. Se ele sai fora com uma mulher, e a
mulher t& com AIDS, vai pegar, ndo vai? Vai trazer pra dentro de
casa. Eu penso assim. (...) Sair com mulher fora, mulher de zona,
assim, eu acho que ele pega AIDS, ai ele traz pra dentro de casa e
pega na mulher.

Ah, sei |4, eu? Assim, freqiientando ambiente badalado,
conhecendo essas menininhas zoeira. Menininha que gosta de sair
com um e com outro. Ai eles vai, confia nelas, sai com elas, pega,
transmite doenca pra dentro de casa, pra familia. Eu acho assim.

Os dados mostram também que as mulheres
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acreditam na palavra do companheiro e, porque a eles
sao fiéis, esperam que seus maridos lhes contem se
estiverem mantendo uma relacéo extralar com alguém.
Somente assim, passarao a utilizar preservativo masculino
durante relacionamento sexual, a fim de protegerem-se
da transmissdo do HIV, pois consideram que, nem
sempre, a sorologia de uma pessoa € conhecida, nesse
caso, da parceira de seu companheiro.

Porque eu acho que os maridos deviam ser assim. Se
chegar um tempo de eles, nem que n&o seja doente uma mulher, que
ninguém sabe. Essas coisas ninguém sabe, ninguém prevé. Eles
chegar um tempo e arrumar uma mulher fora de casa, ele devia
chegar pra sua mulher e falar, ou entdo, mesmo sem ela saber, de
fazer um exame, porque ndo é nada demais isso. Pelo menos se ele
ndo quer prevenir a saide dele, ele devia prevenir a satde da sua
mulher. Eu, na minha viséo, eu acho isso.

As vezes eu converso com meu marido, falo pra ele que o
dia que ele arrumar uma mulher fora de casa, ou ele fale pra mim,
pra mim me prevenir, ou entdo ele mesmo chegue no hospital, ou va
fazer um exame pra ele mesmo se prevenir.

As mulheres depositam confianca no
comportamento do companheiro, o que as faz acreditarem
gue ele se submetera ao teste anti-HIV, caso venha a
manter uma relacdo extralar. Essa medida preveniria a
companheira da transmisséo do virus da AIDS, pois seu
parceiro manteria seu controle sorolégico, ainda que dela
escondesse o fato.

Um dado que chama a aten¢do ao discutir o
conteldo dos relatos das mulheres é a ndo abordagem
dos temas sobre homossexualismo e uso de drogas
injetaveis. As mulheres admitem a possibilidade de um
relacionamento sexual extralar de seus companheiros,
porém, realizados com outra(s) mulher(es). Outro fator a
considerar é o tempo passado. Nenhuma mulher referiu-
se ao comportamento de seus companheiros, no passado,
gue pudesse té-los exposto aos riscos de infectar-se pelo
HIV. Elas falam do presente e do futuro e, nesse tempo,
nao ha possibilidade de desenvolvimento da AIDS entre o
casal.

Cabe lembrar que a AIDS leva alguns anos para
manifestar-se no individuo infectado e, na maioria dos
casos, o portador desconhece sua condi¢do por longo
tempo. O periodo em que o virus permanece desconhecido
em seu organismo, na maioria dos casos, coincide com a
fase reprodutiva ativa do individuo que pode ter transmitido
o HIV a sua(s) parceira(s), infectando-a(s). Essa
constatacéo reforca os dados ja identificados na década
passada™®.

Por outro lado, o desconhecimento das mulheres
sobre as preferéncias sexuais do homem com o qual
compartilham uma unido estavel, pode expb-las ao risco
de infectarem-se com o HIV, dentro de casa. Ressalte-se
gue, em estudo realizado com travestis na cidade de Séo
Paulo, verificou-se que a maioria da clientela da amostra
era de bissexuais masculinos, muitas vezes casados™®.

A quebra de fidelidade entre um casal gera brigas
e a possibilidade de uma unido desfeita, pois as mulheres
dessa comunidade relatam a intencdo de separarem-se
de seus companheiros, caso eles se envolvam com outra
mulher ou lhes transmitam doencas.

Falo pra ele que o dia que eu souber que ele fez alguma
coisa errada, assim. Ou acontecer alguma coisa comigo que eu
pegar dele. Ele tem que sumir da minha vida. Pegar essas doenca.
(...) Nunca tive ninguém além dele e eu penso que, depois que ele
ficou comigo, ele nunca ficou com ninguém também. Eu penso, né?
A gente ndo sabe. (...) E ele sair com outra mulher. Apesar que ele
fala que nunca vai fazer isso. Agora nés ndo estamos morando
junto... mas, se, depois, por acaso, nés voltar e tudo e ele tiver saido
com outra, eu ndo vou aceitar, mesmo que nés estava separado, ja.
Ai eu ndo aceito.

As mulheres ndo aceitam a possibilidade de
adoecerem como consequéncia da quebra de fidelidade
de seu parceiro. Preferem desfazer a unido, caso ele venha
a manter relacionamento extralar com alguém.

CONCLUSAO

Acreditamos que a dupla situacéo vivenciada pelas
mulheres - espera do comunicado de uma relagéo
extraconjugal do companheiro, e a intencéo de desfazer a
unido, caso venha a ter conhecimento dessa relacao -
gera maior risco para as mulheres da comunidade onde
este estudo foi realizado. Fazemos essa afirmacéo porque,
se a confianca depositada na lealdade do companheiro
associa-se a ndo utilizacdo de prevengdo em suas
relagbes, e esta é condicionada a informacédo sobre a
existéncia de outra mulher, o risco de infectar-se com o
HIV é real, caso 0 homem, sob a ameaca de rompimento
da uni&o, mantiver a parceira ignorando sua relacéo extralar,
expondo-a, portanto, ao risco que desconhece.

Outro fator a considerar é a possivel omisséo do
parceiro sobre sua situagdo de soropositivo, gerando a
transmissdo do HIV para sua companheira que segue
desconhecendo sua condicdo de infectada. Os fatores
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envolvidos nesse caso embasam-se na rela¢é@o do casal
gue sofre abalo na confiabilidade mutua diante da
constatacdo da infidelidade de um dos parceiros. Informar
sobre a sorologia positiva para o HIV implica a revisdo dos
lacos de unido e de confian¢a entre o casal.

Conforme o Modelo de Crencas em Saulde, as
mulheres da comunidade, embora ndo reconhegam o fato,
demonstram elevada suscetibilidade para a infecc¢éo pelo
HIV, uma vez que ndo adotam medidas preventivas da
transmissao sexual do virus. Reconhecem, igualmente, a
severidade da doenca, caso venham a infectar-se, porém
tém baixa motivacéo para agir diante da relacéo entre os
beneficios que percebem em manter-se saudaveis e as
barreiras que terdo de enfrentar para proteger-se junto a
seus companheiros. Ilgualmente reduzida € a percepc¢ao
de auto-eficacia dessas mulheres, diante da possibilidade
de infectarem-se com o HIV.

Concluindo, os dados mostraram que a
responsabilidade do homem sobre a satde da familia € o
suporte da confianca nele depositada pela mulher. Ao
homem, Uinico membro da familia que se diverte extralar,
reside o papel protetor da satde da mulher e dos filhos, ja
gue a manutencao do equilibrio da relacéo entre saude-

AIDS, no contexto familiar, dependera de seu
comportamento. As mulheres tém a esperanca de que
seus companheiros sejam suficientemente leais ao contar-
Ihes sobre uma possivel infec¢éo pelo HIV, a fim de que
possam manter sua saude. Os tracos culturais
identificados mostram a necessidade do envolvimento do
casal em programas de prevencéo da infecgéo pelo virus
da AIDS.

CONSIDERACOES FINAIS

A interpretacdo feita pelas mulheres da
comunidade quanto a sua suscetibilidade para infectar-se
com o HIV, no que respeita a acreditar no senso de
responsabilidade do companheiro, ao comunicar-lhe uma
relacdo extralar ou um resultado positivo para o teste anti-
HIV, caracteriza esse grupo cultural.

Nossa percep¢do sobre a constatacdo acima
identifica a necessidade de medidas preventivas de
transmissao do HIV, a serem adotadas pelo casal,
conjuntamente, pois, nas reagdes do parceiro, reside a
maior barreira da mulher para proteger-se do virus da AIDS.
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