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""As pessoas estdo a morrer de SIDA". Este ¢ um dos comentarios mais
ouvidos quando abordamos esta questdo. Apesar do conhecimento global da
situacdo, existe uma falta de consciencializacdo do risco colectiva e indivi-
dual, generalizada, que dificulta o controle da propaga¢ado da doenga.

Na ultima década do século XX, o numero de pessoas que contrairam o
virus HIV, contribuiu de forma muito significativa para o aumento da taxa de
morbilidade e mortalidade da populagcdo em geral e da populacdo em idade
activa em particular. O impacto da doenga, a nivel mundial, ndo desacelerou
como constatamos através dos numeros da OMS e da ONUSIDA que aponta-
ram que em 2002 aproximadamente 42 milhdes de pessoas estavam infectadas
com o virus do HIV/SIDA (Weekly Epidemiological Record 2002).

O conceito actual de saude, de bem-estar biopsicosocial, remete cada vez
mais para a responsabilidade e disciplina individual na procura do bem-estar.
A atitude emergente de auto-disciplina e auto-controlo procura subordinar
racionalmente o comportamento individual ao ideal de uma vida longa e com
bem-estar.

Neste contexto, a politica cultural da SIDA ¢ abrangida por um conjunto de
significados e relacdes simbolicas que assentam basicamente na fronteira
entre o “Eu” e o “Outro”. O conceito de saude € distanciado do conceito de
doenca mediante conceitos antagonicos que reforcam a fronteira existente
entre:

as pessoas “responsaveis” / das “ndo responsaveis”’;

as pessoas que tiveram o cuidado de se protegerem / das que ndo tiveram
esse cuidado (e que por isso foram perigosas);

as pessoas que cumpriram a lei / das que a transgrediram (e por isso neces-
sitam de ser constantemente supervisionadas).

A epidemia da SIDA intensifica estas relagdes simbolicas criando um
"Outro" exterior e repleto de esteredtipos. E frequente o discurso de associa-
¢do da doenga ao consumo de drogas, a promiscuidade sexual e a sexualidade
extra-matrimonial, num refor¢o da no¢do de satide como propriedade do indi-
viduo "normal".

Investigadores espanhois e brasileiros, através dos diversos estudos reali-
zados, tém dado conta do paradoxo existente entre o nivel de conhecimento
adequado da forma de transmissdo e preven¢do do HIV/ SIDA e a baixa per-
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cepcdo de risco. (Paez et al. 1994; Loyola 1994) “(...) a relagdo entre a vulne-
rabilidade ou o risco de contagio e¢ o nivel de condutas preventivas ndo tem
sido significativamente positiva... ndo ha relacdo consistente entre o grau de
informacdo e o nivel de condutas preventivas...” (Paez et al. 1994, 59). A
reforgar esta ideia da invulnerabilidade percebida, associada ao HIV/SIDA,
surgem varios estudos socioldgicos que mostram que a informag¢ao nio ¢é, sé
por si, suficiente para a mudanca dos comportamentos salientando que existe
uma multiplicidade de factores que influenciam o comportamento humano,
sendo a percep¢do do risco um elemento fundamental na atitude comporta-
mental. De acordo com esta Optica o sujeito ndo deve de ser abstraido da sua
especificidade cultural e da sua trajectoria social mas integrado numa rede de
significados de relagdes sociais, que frequentemente dificultam e até escapam
a decisdo de ambito mais racional.

E do conhecimento geral que o aumento do numero de casos de SIDA esta
directamente ligado, entre outros factores, aos comportamentos sexuais. Para-
lelamente, a bibliografia mais recentes apontam para o facto da doenca estar a
aumentar, preferencialmente, na populagado heterossexual.

No conjunto dos conhecidos comportamentos de riscos a que a populagao
em geral esta exposta, tem sido destacada a situag¢do particular das mulheres
que, sujeitas a normas ¢ padrdes de uma cultura predominantemente masculi-
na, raramente questionam o comportamento do parceiro e dificilmente colo-
cam exigéncias que possam interferir com a prerrogativa masculina de desfru-
tar de sexo livre de responsabilidades. Bourdieu (1995) fala da perspectiva
androcéntrica que ndo ¢ mais do que a primazia do masculino nas diferentes
interacgdes sociais. “(...) Bourdieu ressalta o impacto do processo de ‘in-
corporagcdo’ das estruturas objectivas da domina¢do masculina na construcdo
da subjectividade, da afectividade, da identidade de cada mulher e de cada
homem, tanto nas posturas corporais quanto nas categorias mentais para pen-
sa-las e percebe-las...” (Meré Rouco 1999, 182). Heilborn (1999) num estudo
desenvolvido no Rio de Janeiro realca, a proposito da implementagdo de
comportamentos assertivos em relagdo ao uso do preservativo, que as mulhe-
res embora conscientes dos riscos do HIV/SIDA submetem-se a vontade mas-
culina e desistem do uso preservativo.

Um outro aspecto que tem sido alvo de investigagao ¢ a relagdo estreita
entre a precariedade social e a vulnerabilidade a saude (Barthey et al. 1998).
Os grupos marginalizados, com parcos recursos econdomicos (por exemplo as
pessoas que se prostituem, consumidores de drogas e minorias étnicas) estiao
frequentemente mais expostos ao contagio do HIV. Wight (1999) efectuou
um estudo com jovens heterossexuais acerca da percepc¢dao do risco face a
HIV e concluiu que a populacdo mais desfavorecida e com baixa escolaridade
associa o contagio da doenga a “sorte”, enquanto que o0s jovens com maior
escolaridade a reportam ao auto-controle e a responsabilidade individual.

O Projecto “Iniciativa para a Saude das Mulheres — Mulher faz por ti” ins-
creve-se na Directoria da Saude Publica e Seguranga do Trabalho — D. G.
V/F, da Unido Europeia. E coordenado por Espanha e conta com cinco parcei-
ros (Bélgica, Irlanda, Grécia, Itadlia e Portugal). Adopta como modelo de
interven¢do o Programa WISH (Iniciativa para a Saude Sexual das Mulheres)
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desenvolvido pelo Centro de Controlo de Doencas da Universidade de Mine-
sota (EUA). Este programa, que combina caracteristicas de técnicas psicolo-
gicas de marketing e estratégias de intervenc¢ao classicas por forma a promo-
ver uma mudancga de atitudes e de comportamentos das mulheres face ao
HIV/SIDA, foi adaptado a realidade especifica dos diferentes paises partici-
pantes.

Amostra

A amostra €, em cada pais parceiro, constituida por 100 mulheres (hetero,
homo ou bissexual) que tenham tido relagcdes sexuais nos trés meses prece-
dentes ao estudo, com idades compreendidas entre os 20 e os 49 anos, com
um nivel educacional e s6cio-econdmico médio-baixo e cuja situacdo face ao
HIV seja a seguinte: mulheres que nunca fizeram o teste do HIV e desconhe-
cem o seu estado e, mulheres que fizeram o teste nos ultimos seis meses e
obtiveram resultado negativo. A referida amostra é organizada em quatro
subgrupos de mulheres: 25 mulheres da populagao indiferenciada, 25 mulhe-
res de uma minoria étnica, 25 prostitutas e 25 toxicodependentes.

Método

O estudo obedece a trés fases: aplicacdo de questionario de pré-teste; semi-
nario de intervengao; aplicagcido de questionario de pds-teste A e pds-teste B.

A andlise aqui apresentada corresponde aos dados recolhidos através do
questionario de pré-teste em Portugal.

A amostra portuguesa foi constituida por 72 mulheres repartidas do seguin-
te modo: — 24 mulheres da populacdo indiferenciada; 22 mulheres dos
PALOP (minoria étnica); 16 prostitutas; 10 mulheres toxicodependentes.

Aamostra portuguesa foi menor do que a inicialmente previsto por ter sido
bastante dificil obter a colaboracdo de mulheres prostitutas e toxicodependen-
tes para participarem no projecto. Algumas das caracteristicas destas duas
populagdes (por exemplo a dificuldade em assumir e cumprir compromissos)
poderdo ser apontadas como obstaculos a sua colaboragao.

Quadro n.° 1 - Situacio conjugal — com
parceiro principal

Populagéo Indiferenciada 20
Populacdo Africana 17
Populag¢ao Prostituta 15
Populacdo Toxicodependente 6
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Quadro n.° 2 - Situacio profissional

Empregada Desempregada
Populacgéo Indiferenciada 19 6
Populacado Africana 6 16
Populacao Prostituta * (1) 1 14
Populagédo Toxicodependente™ 2 8

(1) (15:16 mulheres prostitutas identificaram-se como desemprega-
das);
*(uma mulher ndo responde)

Analise de Contetdo
Uso do preservativo — no ultimo ano

36 mulheres referiram ter usado o preservativo masculino no ultimo ano
(16 mulheres pertencem ao grupo das prostitutas, 8 pertencem ao grupo da
populagao indiferenciada, 7 pertencem ao grupo da populagdo Africana e 5 ao
da grupo toxicodependente).

O argumento mais utilizado para justificar o seu uso foi o de evitar doengas
e gravidez:

4:8 mulheres da populagdo indiferenciada referiram simultaneamente
doencas e gravidez;

3:7 mulheres da populagdo africana referiram evitar gravidez e 1:7 usou
ainda o argumento evitar doengas;

10:16 mulheres da populagdo prostituta referiram evitar doengas e 1:16
usou ainda o argumento evitar gravidez;

4:5 mulheres da populacio toxicodependente referiram evitar doengas e 1:4
usou ainda o argumento evitar gravidez;

Uso do preservativo — mulheres com parceiro principal
seropositivo

Sao 9 as mulheres que referem saber ou suspeitar que o seu parceiro tem
outros parceiros sexuais (4 mulheres prostitutas, 3 da populacao indiferencia-
da e 2 africanas.

Sdo 3 as mulheres que referem que o seu parceiro é seropositivo (2 prosti-
tutas e 1 toxicodependente)

Quando cruzamos esta informag¢do com o uso do preservativo constatamos
que das 3 mulheres com parceiro principal apenas 1 mulher, pertencente ao
grupo das prostitutas, refere usar sempre o preservativo — a mulher pertencen-
te ao subgrupo da amostra das toxicodependentes nao responde a pergunta.
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Crengas associadas ao uso do preservativo

Encontram-se associadas ao uso do preservativo creng¢as ‘“‘negativas”, isto
é, convicgdes que influenciam negativamente a sua utilizagio:

- “Com o preservativo as relagdes sexuais ndo parecem naturais’:

Populacdo indiferenciada — 11:22
Populagao africana —> 17:22
Populagio prostituta — 10:16

Populacdo toxicodependente — 4:10

Através destes dados podemos constatar que a maioria das mulheres da
populacdo africana e da prostituta pensa que as relagdes sexuais com o pre-
servativo ndo parecem naturais. Paralelamente, cerca de metade da populagéo
indiferenciada e toxicodependente acha o mesmo.

- “O preservativo masculino corta o prazer na relagdo sexual’:

Populagao indiferenciada — 9:23
Populacao africana — 6:21
Populagiao prostituta — 13:16

Populacdo toxicodependente — 6:10
A maioria da populacio prostituta e toxicodependente sdo da opinido que o

preservativo masculino corta o prazer na relagao sexual.

- “As mulheres que usam o preservativo é porque tém relagdes sexuais com
muitos homens diferentes”:

Populacio indiferenciada —» 9:24
Populacgio africana —> 7:22
Populacio prostituta — 9:12

Populagao toxicodependente — 1:10
Aqui destacamos a opinido da populagdo prostituta dado que a maioria
refere que as mulheres que usam preservativo € porque t€m relagdes sexuais

com muitos homens diferentes.

- “O preservativo rompe facilmente”:

Populacio indiferenciada — 14:23
Populagdo africana — 13:20
Populacio prostituta — 12:16

Populagio toxicodependente —» 5: 8

Os dados permitem-nos constatar que em todos os subgrupos a maioria das
mulheres acredita que o preservativo rompe facilmente.
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- “E da responsabilidade do homem trazer o preservativo e mostra-lo no
momento certo’:

Populacao indiferenciada — 10:24
Populagdo africana —> 8:22
Populacio prostituta — 5 2:16

Populagio toxicodependente — 0:10

Uma grande parte da populagdo indiferenciada e africana ¢ da opinido que
¢ da responsabilidade do homem trazer o preservativo e mostra-lo no momen-
to certo.

Erros associados ao uso do preservativo

- “Para usar um preservativo convenientemente ¢ preciso desenrola-lo antes
de o colocar”:

Populacdo indiferenciada — 10:23
Populagao africana — 9:22
Populagio prostituta —» 5:15

Populacio toxicodependente — 1:10

Uma grande parte da populacdo indiferenciada e africana refere que para
usar um preservativo convenientemente ¢ preciso desenrola-lo antes de o
colocar. Este erro basico de utilizagdo do preservativo pode-nos indicar a
pouca a vontade no uso do preservativo por parte da populag¢ao indiferenciada

- “N4do ¢ necessario retirar o pénis da vagina logo apds a ejaculagao’:

Populagio indiferenciada — 12:24
Populacao africana —> 11:22
Populagdo prostituta —5 12:16

Populacdo toxicodependente — 7:10

A maioria da populag¢do prostituta e toxicodependente afirma que nio ¢é
necessario retirar o pénis da vagina logo apos a ejaculagdo e metade da popu-
lagdo indiferenciada e africana ¢ da mesma opinifo.

Resisténcia ao uso do preservativo

Verifica-se na nossa amostra a resisténcia ao uso do preservativo por parte
de algumas entrevistadas:

- “Nao recusou ter relagde ssexuais mesmo quando o parceiro ndo quis usar
0 presevativo”

Populacio indiferenciada — 20:20
Populagdo africana — 18:18
Populacio prostituta — 6:14

Populagio toxicodependente —» 6: 8
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Relativamente a esta informacdo os dados indicam que a totalidade das
mulheres da populac¢do indiferenciada e africana, que responderam a pergun-
ta, aceitaram ter relagdes sexuais mesmo quando o parceiro ndo quis usar o
preservativo. Esta situacdo foi igualmente referida por quase todas as mulhe-
res toxicodependentes e por cerca de metade das mulheres prostitutas.

- “Sentem-se embarag¢adas na compra do preservativo™:

Populagio indiferenciada — 10:24
Populagio africana —> 5:22
Populagao prostituta — 2:16

Populacdo toxicodependente — 0:10

Quase metade da populagdo indiferenciada refere sentir-se embaragada na
compra do preservativo. No entanto, os dados aqui apresentados indicam que
para a totalidade ou quase totalidade das mulheres dos restantes grupos a
compra do preservativo parece ndo as embaracar.

HIV/SIDA

- Relativamente ao nimero de pessoas que as mulheres da amostra conhe-
cem infectadas, ou que ja morreram, com o HIV/SIDA verificamos que:

Quadro n.° 3 - Nimero de pessoas que conhecem ou que ja morreram infectadas
com o HIV/SIDA

o Ppulacao Populacio | Populaciao Populacio

N.” de Pessoas Indiferenciada | Africana | Prostituta | Toxicodependente
Ninguém 9 14 - 1
Conhece 1 a 5 pessoas 14 6 2 2
Conhece 6 a 10 pessoas 1 - 5 4
Conhece 11 a 15 pessoas - - 2 1
Conhece 16 a 20 pessoas - - 1 1
Conhece mais de 20 pessoas - - 3 -Po

N3ao responde - 2 3 1

Total 24 22 16 10

Através dos dados podemos concluir que € o subgrupo das prostitutas que
refere conhecer mais pessoas infectadas, ou que ja morreram, com SIDA. E
de salientar, também, que mais de metade das mulheres da populac¢io indife-
renciada conhece entre uma a cinco pessoas infectadas ou mortas pelo HIV.
Desta forma podemos constatar que hd uma maior proximidade vivida a
doencga por parte dos designados grupos de risco.
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“Ja fizeram o teste do HIV/SIDA?”

Quadro n.° 4 - Teste ao HIV

Populacio Populacido | Populacio Populacio
Indiferenciada| Africana Prostituta | Toxicodependente
Ja fez o teste ao HIV 10 16 14 9
Niéo fez o teste ao HIV 12 6 1 1
N3ao responde 2 - 1 -
Total 24 22 16 10

Quando questionadas sobre esta questdo verificamos que 20 mulheres que
nunca fizeram o teste ao HIV/SIDA. Com a excep¢ao de duas mulheres -uma
toxicodependente e outra prostituta — todas pertenciam ao grupo das indife-
renciadas e da populagao africana.

Reflexodes finais

Os dados apresentados dizem respeito apenas a primeira parte deste estudo.
Apesar das limitagdes da nossa amostra, gostariamos de real¢ar algumas pis-
tas de reflexdo a explorar no futuro.

Neste sentido, parece-nos pertinente salientar que em relagcdo ao uso do
preservativo, existe alguma resisténcia — mesmo pelas mulheres que referem
ter um parceiro seropositivo — ou seja existe uma vivéncia proxima com a
doenca. Esta ideia € refor¢cada quando constatamos que a totalidade das
mulheres da populacdo indiferenciada e africana ndo recusam ter relagdes
sexuais mesmo quando o parceiro ndo quer usar preservativo.

Associadas a esta resisténcia poderdo estar algumas crengcas nomeadamente
a ideia de que o preservativo masculino corta o prazer na relagdo sexual; que
as relagdes sexuais com preservativo nao parecem naturais; que as mulheres
que usam o preservativo tém muitas relagdes sexuais e que cabe ao homem
quer a responsabilidade de trazer o preservativo quer a tomada de decisdo da
sua utilizacdo. Paralelamente, podem existir determinadas crengas que este-
jam associadas aos erros no uso do preservativo. Dado que, como podemos
constatar em todos os subgrupos da nossa amostra, a maioria das mulheres
acredita que o preservativo rompe facilmente. Um outro erro associado ao uso
do preservativo tem a ver com o facto de uma grande parte da populagao indi-
ferenciada e africana referir que para usar o preservativo convenientemente ¢
preciso desenrola-lo. Igualmente metade desta populacdo e a maioria das
mulheres prostitutas e toxicodependentes afirmaram que nao € necessario reti-
rar o pénis da vagina logo apds a ejaculagao.

Ao longo deste estudo demos ainda conta que os motivos que levaram estas
mulheres a usarem o preservativo foram evitar doengas e gravidezes ndo dese-
jadas — foi o subgrupo das prostitutas que mais referiu o argumento das doen-
c¢as. Os outros argumentos baseiam-se na curiosidade e na exigéncia dos
clientes (este ultimo no caso das prostitutas). Helman (1998) faz referéncia a
um estudo desenvolvido por Sibthorpe, em 1992, que analisou a correlagao
entre 0 uso do preservativo e o tipo de relagdes das pessoas. Neste estudo
verificou-se que quanto maior € a distancia, social e emocional entre os par-
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ceiros (por exemplo prostituta/cliente) maior ¢ a probabilidade do uso do pre-
servativo. Inversamente, nas relagdes de maior intimidade a confiangca e o
amor sao as razdes mais apontadas para a rejeicdo do uso do preservativo.

Algumas das constatagdes aqui referidas dao-nos conta de como os diferen-
tes significados culturais podem influenciar quer a realidade social quer as
diferentes percepg¢des individuais.

Nesta complexa teia de referéncias esta presente por um lado as diferentes
concepgdes da racionalidade moderna face a SIDA e, por outro, os valores
tradicionais que determinam as diferentes praticas sexuais. Esta dicotomia
tem vindo a ser referenciada por varios autores (Barnett, Whiteside 2002;
Crawfort 1994; e Helman 1998 que relacionam o risco de contrair a doenga
com barreiras culturais, nomeadamente o uso do preservativo (associado fre-
quentemente a uma série de preconceitos).

Desta forma podemos concluir que a analise da problematica da SIDA nio
podera ser dissociada desta complexa teia de referéncias sociais.
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