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RESUMO

Este trabalho visa identificar e analisar os desafios postos a prevengéo do HIV/AIDS
em mulheres, no Brasil. Para tanto, faz-se uma contextualizacdo da epidemia, no
Brasii e no mundo, analisando os principais fatores de sua difusdo, e,
principalmente, as alteragbes no perfil epidemiologico da sociedade brasileira — com
énfase para a inclusdo progressiva do nimero de casos novos de AIDS na
populacdo do sexo feminino. Acrescenta-se a isso, a analise dos principais pontos
de estrangulamento das estratégias de prevengdo do Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida na populagdo feminina.
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1.INTRODUCAO

A disseminagéo do HIV no mundo teve inicio no final da década de 70 Em menos
de duas décadas, porém, rapida e progressivamente, a infec¢do ﬁor HIV/AIDS
tornou-se uma pandemia, tendo sido registrados casos na maioria dos paises do
mundo. |

Os primeiros casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foram
registrados em 1981 pelo Centers of Diseaes Control and Prevention (¢DC, USA).

Dados da UNAIDS e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conﬁrmém que, até o
inicio do més de junho de 1998, 1.893.784 casos de AIDS foram; oficialmente
declarados pelos paises em todo o0 mundo. Este numero representa um acréscimo
de 15% em relacéo ao nimero de casos declarados até 30 de junho de 1997, que foi
correspondente a 1.644.183. Todavia, em virtude da sub-notificagéo, dé declaragbes
incompletas ou atrasadas, estima-se que o total dos casos declaradoé ultrapassem
ao percentual de 15% do numero total de casos ocorridos até essa @ata (OMS -
20/06/98). Estima-se, igualmente, que 33,4 milhdes de adultos e cﬁiangas estdo
atualmente infectados pelo HIV/AIDS em todo o planeta, dos quaisf 5,8 milhOes
foram infectados em 1998 (ONUSIDA - dez/98).

Nos postos de classificagdo mundial, o Brasil ocupa a segunda posigéof em nameros
absolutos de casos de AIDS notificados, permanecendo atras apenas em termos
numéricos dos Estados Unidos. No Brasil, ha registro de casos em todas as
unidades federadas, sendo que a regido Sudeste € a que concentra as maiores
ocorréncias: 89% das notificagbes no periodo de 1980-1985 e 69% no periodo de
1994-1996 (Castilho e Chequer, 1997:9)

Em Pernambuco, as condicbes de pobreza da populagdo e as contradigbes
existentes com a exploracdo do turismo sexual, caracteristicas compartilhada com
outras capitais nordestinas, vem contribuindo, junto com um sistema de saude fragil
e aguém das necessidades desta populagdo, para o crescimento do nimero de
casos de AIDS nesse Estado, que hoje tem 0 maior nlimeros de casos absolutos de
AIDS da regido Nordeste (Duarte, 1996:25). '
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O processo de introdugdo e disseminacéo do HIV ocorreu de forma diversificada e
relacionado a diferentes subgrupos, nas diferentes regides geograficas do mundo.
Ha indicios, por exemplo, que na maioria dos paises africanos, foram as mulheres
profissionais do sexo e os caminhoneiros que exerceram o papel de difusores da
epidemia AIDS, em estagio inicial; em outros paises Ocidentais, como é o caso dos
EUA, Franga, Espanha e Brasil, os grupos de homossexuais e bissexuais
masculinos foram os principais responsaveis pela disseminagao inicial da doenga.

Sabe-se, no entanto, que atualmente, embora considerando os perfis
epidemioldgicos caracteristicos de cada regido do mundo, a AIDS é uma doenca
que tem se expressado em diferentes grupos populacionais, atingindo mutheres,
criangas e homens.

A urgéncia de uma reflexdo sobre a transmissdo sexual da AIDS torna-se de suma
importancia no contexto atual da epidemia na sociedade brasileira, dado ao
crescente aumento de casos entre mulheres que se contaminaram pelo HIV, através
dessa via de fransmissdo. Atualmente a razdo proporcional homem/mulher
infectados pelo HIV/AIDS no Brasil encontra-se na faixa de 2:1 derivando uma
melhor compreensdo do fendmeno AIDS/mulher para o estabelecimento de
estratégias de prevencao nacional.

A motivagdo e o interesse pelo tema em questdo surgiram, primeiramente, da
confecgéio de um trabalho académico, o qual foi intitulado A FEMINIZAGAO DA
AIDS NO BRASIL. Tal motivagdo apoia-se na necessidade de maior conhecimento
da pandemia AIDS, enquanto problema de salGde publica, principalmente pela
repercussdo sobre o0 aumento dos indices de transmisséo vertical (mée-filho). Além
disso, as limitagbes do nosso conhecimento cultural referentes ao comportamento
Sexual, tem se constituido em um obstaculo a compreenséo da epidemia da AIDS no
Brasil (Brito, 1998:2).

E nesse contexto que se insere a importdncia do estudo que ora fazemos,
direcionando nossas reflexbdes para os desafios que s@o postos a prevengdo do
HIV/AIDS em mulheres na sociedade brasileira.
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2.0BJETIVOS

Objetivo Geral:

Identificar os principais desafios postos a preveng¢do do HIV/AIDS em mulheres no
Brasil.

Objetivos Especificos:

+Descrever e analisar a transicédo do perfil epidemiolégico da AIDS no Brasil.

+Analisar a influéncia dos principais determinantes sdcio-culturais e econdmicos nas
praticas de prevencado do HIV/AIDS em mulheres, no Brasil,.



]

>"‘,),)))),)))f))\),),))‘)),))))j),)f)])\))).));))))))[)\)‘)f))‘)),f)'))\/.u

11

3.METODOLOGIA

A elaboragido deste trabalho cientifico, deu-se no decurso do tempo de cerca de 6
semanas. Considerando a natureza do objeto estudado e o tempo disponivel para
esta atividade, optamos por realizar uma revis@o bibliografica, utilizando fontes de
dados secundarias publicadas por entidades oficiais nacionais e internacionais de
combate a AIDS (tais como o Ministério da Salide e a Organizagdo Mundial de
Saude ), além de outros dados publicados em livros, teses, periddicos e revistas.

Estudos epidemiolégicos recentes constatam mudangas no perfil epidemiolégico da
AIDS na sociedade brasileira, seguindo as tendéncias do panorama mundial. Dentre
estas mudangas, é observada a incidéncia progressiva do aumento dos casos de
AIDS entre a populacdo do sexo feminino, registrada na propor¢ao homem
infectado pelo H.L.V. e mulher na mesma condi¢do, que encontra-se na faixa de 2:1.

A ocorréncia crescente de casos de AIDS em mulheres € um dado preocupante, na
medida em que, podera repercutir no aumento dos indices de transmissao vertical
(mae-filho) do Virus.

A partir da constatacdo de uma possivel tendéncia de feminizagdo da AIDS no
Brasil, consideramos que a prevengdo assumiria um papel de fundamental
importéncia na redugédo da infecgdo pelo HIV/AIDS em mulheres; dai nossa opgéo
por trabalho sobre os desafios postos a prevencdo do Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida na populagéo do sexo feminino.

Varias foram as proposicbes formuladas como dificuldades de se prevenir o
HIVIAIDS nas mulheres. Dentre essas proposiges, cita-se a omisséo do poder
publico frente & problematica mulher e AIDS no Brasil, além de aspectos outros de
cunho sécio-cultural que envolvem a sexualidade feminina na sociedade brasileira.

E importante frisar que, este trabalho, ndo se destina a contemplar a andlise de
todas as estratégias de prevencgado vigentes no pais. Pois, esta nos seria tarefa das
mais dificeis, haja vista a dimensdo geografica e a diversidade regional que
compbem o territorio brasileiro. Além disso, ndo nos seria possivel analisar os
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desafios postos a prevencdo do HIV/IAIDS em todos os grupos populacionais de
mulheres, sejam estas adolescentes, profissionais do sexo, etc. Pretendemos sim,
identificar e analisar aspectos sécio-culturais e econdmicos da sociedade brasileira
que, ao nOsso ver, propiciam uma maior vulnerabilidade da mulher face a infecgdo
pelo HIV - dificultando assim as a¢des preventivas nessa area especifica.
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4.A AIDS E A TRANSICAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO NO
BRASIL: A INSERCAO DAS MULHERES.

No nosso pais, a epidemia de AIDS difundiu-se, inicialmente, nas duas maiores
metropoles, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, ambas situadas na regido Sudeste; regido
esta que, atualmente ainda apresenta as maiores ocorréncias da epidemia: 89% das
notificagdes no periodo de 1994-1996 ( Castilho e Chequer, 1997:9). No entanto, de
modo continuo, a epidemia atingiu o conjunto do pais, com taxas anuais de
incidéncia crescentes em praticamente todas as unidades federadas

Nos dltimos anos, a epidemia por HIV/AIDS na sociedade brasileira, vem

apresentando novos desenhos, com nitidas e importantes mudangas no seu perfil
epidemioldgico.

Quando nos ocupamos da descricdo das diferentes caracteristicas dos casos
notificados, constatamos que, realmente até 1984, grande parte das notificacOes se
referem a homo/bissexuais masculinos como categoria de exposigdo, no pais como
um todo. Contudo, progressivamente, a participagdo dessa categoria vem-se
reduzindo, tendo alcangado, o periodo de 1996/97, pouco mais de vinte por cento
dos casos notificados (grafico n.° 1)
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GRAFICO N° 1. DISTRIBUICAO DOS CASOS DE AIDS, SEGUNDO A CATEGORIA DE

EXPOSIGAO, PERIODO DE DIAGNOSTICO — BRASIL 1980 - 1998*

HOMOSSEXUAL
3500 o

3000

2500

2000

Quantidade

1500

1000

500

0

© A 9 S N & D
& F ,9‘8*’ R

P & F L S>P
& F P FFF s

Ano

Fonte: Ministério da Saude — Boletim Epidemiolégico da AIDS — 1997/1998.

N&o se pode perder de vista o fato de que, em alguns casos masculinos, pode ter

ocorrido “erro de classificag8o”’, haja vista que muitos homens que fazem sexo com

outros homens, dentro dos padrdes das relagdes culturais e de género estabelecidas

na sociedade brasileira, ndo se intitulam homossexuais, devido ao estigma trazido

por essa opgao sexual.
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Assim, ja nos idos dos anos 90, em contraste a nogdo popular que insistentemente
associa a epidemia AIDS a homossexualidade, a via de transmissdo heterossexual
do HIV ja domina o quadro epidemiolégico no territdrio nacional (grafico n.° 2).

GRAFICO N° 2 - DISTRIBUICAO DOS CASOS DE AIDS, SEGUNDO A CATEGORIA
DE EXPOSICAO, PERIODO DE DIAGNOSTICO — BRASIL 1980 - 1998*
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Fonte: Ministério da Satde — Boletim Epidemioldgico da AIDS — 1997/1998.

As estreitas relagbes entre a epidemia AIDS e as idéias de homossexualidade,
desvio, transgressdo de normas, fortaleceram a imagem de que aqueles que nao
estivessem inseridos nos denominados “grupos de riscos” (sejam homossexuais,
hemofilicos, usuarios de drogas injetaveis e os profissionais do sexo) ndo haviam de
se precaver contra o virus, numa espécie de suposta “imunidade bioldgica”. Tal fato
contribuiu e muito para a forma rapida e incontrolavel da infecgdo do HIV/AIDS entre
as mulheres na sociedade brasileira, constatado pela razdo homem/mulher
infectados que passou de 25:1 em 1985 (Ministério da Salide - Boletim
Epidemiolégico AIDS -~ 1984/1985) para a razdo de 2:1 em 1998 (ministério da
Satde — Boletim Epidemiologico AIDS — 1997/1998).
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No Brasil, 0 aumento da ocorréncia de casos de AIDS no sexo feminino, da-se
principalmente pelas vias de transmisséo heterossexual (grafico n.° 3).

Grafico n° 3 - Casos de AIDS entre individuos do sexo feminino
maiores de 12 anos, segundo o periodo diagnostico e categoria de
exposicao - Brasil - 1983 - 1998*
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(*) 1998 — dados preliminares até a semana 08, terminada em 28/02.
Fonte : Ministério da Sadde/Boletim Epidemioldgico da AIDS - 1997/98

Outro ponto importante a ser assinalado é que, segundo pesquisa realizada pelo
Nuicleo de Estudos para a Prevengao da AIDS da Universidade de Sao Paulo, 71%
das mulheres brasileiras soropositivas contrairam o0 virus através de relagdes
heterossexuais e monoganicas (in revista Veja, 28/10/98). Isso nos remete
necessariamente a discussdo dos sistemas ideoldgicos predominantes na sociedade
brasileira, cujos valores s8 o0 casamento e sexo procriativo, sendo os
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relacionamentos heterossexuais estaveis considerados uma forma de prevencéo do
HIV/AIDS.

Salienta-se que, a incidéncia dos casos de AIDS no sexo feminino, no Brasil, tem
atingido em maiores proporgées o grupo etério de 25 a 39 anos, ou seja, aquelas
mulheres em idade fértil (grafico n.® 4).

Grifico n°.4 - Casos de aids, segundo sexo e a idade
Brasil 1980 - 1998*

7000

Casos

Feminino

(*) 1998 (dados preliminares até a semana 08, terrninada em 28/02)
Fonte: Ministério da Satde / Boletim Epidemiolégico AIDS — 1997/1998
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Uma das conseqiiéncias diretas da infecgdo pelo HIV na populagéo feminina, é a
possibilidade de transmisséo do virus ao concepto, durante a gravidez ou no parto.
No Brasil, a primeira ocorréncia de transmissao perinatal registrada no pais ocorreu
em 1985, no Estado de Sdo Paulo. A partir de entao, 40% das 3.596 criangas que
nasceram carregando o virus da AIDS morreram (in revista Veja, 28/10/98). Das
criangas sobreviventes, algumas passam hoje pela fase da pré-adolescéncia,
enfrentando uma rotina de medicamentos e preconceito; sendo que muitas delas
nem freqiientam a escola porque n&o suportam o peso da discriminagzo.

No Estado de Pernambuco, o aumento dos casos de AIDS entre mulheres confirma-
se também para ocorréncia crescente de casos de AIDS em criangas (tabela n°1).

Tabela n°® 1 - Casos de aids em mulheres > 13 anos de idade e
criangas infectadas pelas vias de transmissio perinatal, segundo
periodo diagndstico-Pernambuco 1997-1998.

Ano Mulheres > de Perinatal (M e F)
treze anos
1987 3 1
1988 6 2
1989 10 1
1990 14 1
1991 35 4
1992 38 2
1993 49 6
1994 57 9
1995 58 8
1996 115 12
1997 115 17
1998 108 19
Total 608 82

Fonte: SES/DIEVIS/PROGRAMA ESTADUAL DST/AIDS
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O aumento proporcional de AIDS pelas vias de transmissdo perinatal no Brasil, além
de refletir um crescimento expressivo da ocorréncia dessa categoria, denota a
urgéncia da melhoria do diagnoéstico dos casos de AIDS pediatrica em nosso pais,
bem como a necessidade de uma adequada assisténcia pré-natal que possibilite 0
diagndstico precoce e o conseqliente tratamento das gestantes portadoras do virus
HIV.

Sendo assim, em vista da atual tendéncia de feminizag&o da AIDS no Brasil, cabe a
atencdo de mais estratégias politicas que visem a prevencdo e tratamento da
infeccio pelo HIV/AIDS em mulheres.

As praticas sexuais, constituem a principal forma de infecgdo do HIV/AIDS na
sociedade brasileira, sendo responsdveis pela mais importantes mudangas nesse
perfil epidemiolégico em nosso pais. Contudo, é preciso destacar caracteristicas
outras assumidas pela AIDS na década de 90, que também contribuem para as
alteragdes do quadro epidemioldgico da infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida.

No Brasil, como em todo o mundo, em ambos 0s sexos, houve um expressivo
declinio ao longo dos tempos, da transmissao do HIV devido ao uso de sangue e/ou
hemoderivados. Tal declinio é conseqiiéncia direta de agbes de intervencéo, por
meio da selec¢éo e testagem do sangue, bem como devido a processos de inativacdo
viral nos derivados dos sangues utilizados.

Por outro lado, cresce o nimero de novos casos de AIDS entre os usuérios de
drogas injetaveis no Brasil, (UDIs). No entanto, segundo Castilho e Chequer, no que
concerne a distribuicdo geogréfica, as ocorréncias de transmisséo da AIDS entre os
UDIS vém-se dando, predominantemente, no Centro-Sul do pais (81% do total de
UDI registrados), destacando-se os estados de Sao Paulo, Santa Catarina, Parana e
Mato Grosso do Sul (1997:10).

Também entre mulheres, vem ganhando destaque a participagdo das usuarias de
drogas dentre os casos notificados de AIDS, principalmente, nos estados
supracitados. Isto € um dado preocupante, na medida em que, varias mulheres
pobres vinculadas a postos de satde publicos que prestam assisténcia pré-natais,
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omitem a veracidade de que s&o usuarias de drogas injetaveis, com receio de que
tal verdade seja seguida de prisdo e/ou perda do patrio poder de seus filhos.

Cita-se a pauperiza¢io, ou seja, a incidéncia progressiva, durante a década de 90,
de casos novos de AIDS, em ambos 0s sexos, de individuos vinculados as classes
sociais mais pobres do nosso pais. A introdugdo do HIV, nas diferentes regides,
segue um padrio inicial de difusdo seletiva entre os segmentos de elite, em fungéo
de maiores recursos econémicos e de poder, estdo menos submetidos a injugdes
locais. A medida em que a epidemia se expande e aprofunda, ela, via de regra ( e
especialmente nas sociedades heterogéneas), pauperiza-se, uma vez que 0sS
segmentos que detém maiores recursos e informagdes passam a se proteger de
maneira mais eficiente e os setores majoritarios mais pobres mantém-se vuineraveis
(Bastos e Barcellos Apud Dhalia, 1998:22). Grafico n.° 5

Grafico N°.5 - Casos de Aids entre individuos com 13 anos de idade
ou mais, segundo periodo diagnésticos e escolaridade™*.
Brasil 1980 - 1998*
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- (*) 1998 (dados preliminares até a semana 21, terminada em 30/05

(™) os casos classificados em 1° e 2° grau podem ser completo ou incompleto, néo
havendo distincéo na tabela .

Fonte: Ministério da Satde/Boletim Epidemioldgico AIDS 1997/1998.

Nesse contexto, ha de se evidenciar que a epidemia de AIDS no Brasil desenvolve-
se numa conjuntura soécio-politica de intensas mudangas, com “aparente’
consolidagdo do processo democratico e da estabilizacdo monetaria, dentro de um
modelo globalizado de orientagdo neoliberal.’ Tal conjuntura delinea um quadro de
desigualdades sociais, disparidades regionais, exploragao de trabalhadores, no qual
0 acesso a infra estrutura basica e aos servigos de salde com qualidade tornam-se
privilégio de poucos cidadaos.

Estudos epidemioldgicos apontam para um tendéncia a interiorizagdo da epidemia
com o surgimento da AIDS em municipios situados em regides de fronteiras ou em
cidades consideradas corredores para o trafico de drogas. Segundo fonte do
Ministério da Saude, desde o inicio da epidemia de AIDS no Brasil, 2.814 municipios
estdo notificando ou ja notificaram pelo menos 1 caso @ Comissdo Nacional de
DST/AIDS até 30 de maio de 1998, |

Ressalta-se que, desde o inicio da epidemia, a AIDS vem se tornando a principal
causa morbi-mortalidade para a populacdo jovem, na faixa etaria de 20 a 39 anos,
perfazendo 71% dos casos notificados como AIDS ao Ministério da Saude.

Vivemos hoje, um cenario importante para a histéria da AIDS, na medida em que,
possibilidades vislumbram para uma maior sobrevida das pessoas infectadas pelo
HIV, através de novas técnicas terapéuticas e diagnésticas. Por outro lado, é preciso
unir cada vez mais esforgos entre 0 governo e a sociedade civil, a fim de que as
acOes preventivas da epidemia alcancem os grupos populacionais de dificil acesso,
como os UDIS, os individuos que possuem baixo nivel de escolaridade e,
principalmente, as pessoas que se contaminaram pelas vias de transmisséo
heterossexual — com énfase para a via dessa transmissdo no sexo feminino. Nesse

bojo, é essencial que as condicOes histéricas e culturais a que estdo inseridos estes

- ©Plano da politica social neoliberal, esta disposto nas seguintes caracteristicas:
- Reducfio de gastos publicos do Estado;

- Privatiza¢io em suas diferentes formas

- Seletividade ( recursos para os mais pobres dos pobres)
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grupos, sejam considerados fatores importantes para a ado¢ao de quaisquer medidas
de prevencédo da AIDS em nossa sociedade.
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5. ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DO HIV/AIDS EM MULHERES NO
BRASIL: CENARIOS DE DESAFIOS.

A idéia predominante que associava a Aids a “grupos de riscos’ tais como os
homossexuais masculinos, usuarios de drogas injetaveis, prostitutas e hemofilicos,
foi, aos poucos, comeg¢ando a ser questionada, a partir do surgimento de uma nova
abordagem para definir a forma de contaminagdo pelo HIV/AIDS: a nogdo de
comportamento de risco, onde todos, indiscriminadamente, independente de sua
opgdo sexual e status social, estdo suscetiveis a infecgdo pelo HIV.

Pois, é esse o cenario que esta localizada a epidemia da AIDS no Brasil,
mobilizando varias areas do conhecimento e atingindo a todos sem distingéo:
homens, mulheres e criangas. Isso “se traduz no desafio que € trabalhar na
preven¢do e controle da epidemia, pela necessidade que se impde de atuar na
pluralidade das causas, no enfrentamento dos tabus e preconceitos, enfim, buscar-
se a interdisciplinaridade das agdes” (Duarte, 1996 : 1).

Nesse contexto, torna-se de suma importancia tecer alguns comentarios sobre a
atuacdo do Ministério da Saltde no combate a Aids no Brasil, com enfoque para as
acdes de cunho preventivo.

Foi no ano de 1985, que o Ministério da Saude estabeleceu diretrizes para implantar
o Programa Nacional de Combate & Aids. E, no entanto, somente a partir de 1988
que se consolida este Programa Nacional, com a inclusdo das doencgas sexualmente
transmissiveis (DSTs).

Um dos marcos importantes do Programa Nacional de DSTs/AIDS foi a assinatura
de um acordo de empréstimo com o Banco Mundial para o financiamento das ag¢bes
de prevengdo das DSTs/AIDS, abrangendo atividades de educacdo em salde,
campanhas informativas através da midia (radio, televisdo, revistas e jornais), bem
como intervengfes que visam a mudangas substantivas das praticas e
comportamentos sexuais de risco em segmentos populacionais especificos. Os
segmentos populacionais atendidos pelas medidas preventivas do HIV/AIDS do
Ministério da Salide s3o os seguintes: populagdo em situagdo de pobreza,
populagéo em local de trabatho, caminhoneiros, populagdes confinadas, populacio
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feminina, povos indigenas, criangas, adolescentes e adultos jovens, homossexuais e
forcas armadas. Estratégias outras de prevencgéo adotadas pelo Ministério da Satide
no campo das DSTs/AIDS s3o os servigos de aconselhamento e testagem andnima
oferecidos pelos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), e o servico de
informac8o gratuita nacional — Pergunte AIDS/Disque Salde, para esclarecimentos
sobre assuntos relacionados a prevencgio e tratamento da infecgdo pelo HIV/AIDS e
sobre servicos especializados de satde.

Atualmente, encontra-se em vias de efetivar-se um novo acordo de empréstimo com
o Banco Mundial. As principais propostas contidas nesse novo acordo estdo
calcadas no atual perfil epidemioldgico das DSTs e da AIDS e nos principios e
diretrizes de governo.

E consenso entre médicos que a ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis
contribuem tanto para uma maior vulnerabilidade de adquirir o virus HIV, quanto a
possibilidade de transmiti-lo. Dessa maneira, a elaborag8o de programas que visem
a prevengéo e o tratamento das DSTs, podem constituir-se importantes fatores de
controle da epidemia AIDS em mulheres e homens na sociedade brasileira.

Apesar da ocorréncia crescente do aumento de casos de Aids entre as mulheres na
sociedade brasileira, fato observado estatisticamente desde os idos dos anos 80, foi
somente no ano de 1995, que o Programa Nacional de Doencgas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs)/AIDS passou a discutir de forma organizada e continua as
dimensdes do problema.

No que diz respeito as campanhas de prevengéo organizadas pelo Governo Federal
na midia, para mulheres, as mesmas apenas tomaram corpo ao final de 1994, e, em
sua maioria, de forma questionavel. Pois, “as imagens de mulheres que vém
aparecendo esporadicamente ao longo dos Ultimos 10 anos em propagandas
governamentais, visando a educagdo quanto a prevencado ao virus HIV, tém servido
menos para expressar a realidade da epidemia entre as mulheres do que as ilusdes
e fantasias masculinas relativas & sexualidade feminina: visam o estimulo a praticas
de prevengdo por parte do homem” (Parker et al, 1996 : 10). Além disso, tais
campanhas, em sua maioria, uniformizam suas mensagens em todo o territorio
nacional ndo levando em consideragio as diversidades culturais das regides
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federadas, utilizando basicamente expressdes idiomaticas do sul do pais — como é
o caso da expressdo ‘peru” usada para designar a genitalia masculina.

Também, urgem, nesse sentido, campanhas de preven¢do do HIV/AIDS para
mulheres com mensagens mais realistas e enderegadas a populagdo feminina que
mantém relagbes sexuais heterossexuais e monogamicas; haja vista que mais de
cingienta por cento das mulheres soropositivas brasileiras se contaminaram pelo
HIV/AIDS por essa via de transmiss&o.

Segundo Ivo Brito (1998 : 10), os modelos de prevencdo adotados no pais para
prevengdo do HIV/AIDS compreendem trés concepgdes que estdo intimamente
relacionadas: '

1°) Modelo das Crencgas em Saulde - este modelo se baseia nas atitudes e crengas
dos individuos sobre sua condi¢do de salde e tem como variaveis principais:

- percepgdo da ameaca: percepgdo da suscetibilidade e severidade da condicdo de
salde, que implica na capacidade subjetiva de perceber o risco de contrair uma
doenca e na avaliagéo dos recursos disponiveis médicos e sociais, bem como suas
conseqiiéncias;

- percepgdo dos beneficios: avaliagbes pessoais sobre os recursos disponiveis
para lidar com a ameaga;

- percepgado das barreiras: avaliagdo pessoal dos obstaculos existentes quanto as
acdes de satide e quanto aos servigos de saude.

A grande limitagdo desse modelo é o atomismo que baseia toda sua agdo sobre o
individuo, desconhecendo completamente, outros fatores que influenciam o
comportamento dos individuos em relagdo a salde, tais como os fatores
socioecondmicos, as normas sociais do grupo a qual pertencem e as representacoes
sociais sobre as formas de adoecer e morrer.

2°) Teoria da aprendizagem social - esse modelo adota uma posicdo similar a
anterior e esta direcionado para o individuo, mas prioriza os estagios de
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aprendizagem na adogéo de praticas sexuais seguras. Um dos pontos mais frageis
dessa teoria seria o fato de induzir a culpalizagdo e vitimizagéo dos individuos e
grupos “culturais” que adotam praticas sexuais de risco.

3°) A teoria da agao racional - para essa teoria a mudang¢a de um comportamento de
risco é resultado da agdo individual e coletiva. Tal agdo ndo € produto de condutas
particulares entre pessoas, mas uma conduta humana que depende da acgdo de
outros orientados a fins e valores, sendo historicamente determinada. O grande
obstaculo de deslanche dessa teoria € que ela pressupde que todo ©
comportamento e atitude frente a uma situagdo que envolve risco possui uma
intencionalidade, é racionalmente assimilada e esta marcada pelos valores do grupo
ao qual a pessoa pertence. Por outro lado, um aspecto positivo dessa teoria seria o
de avancgar na relagdo entre a epidemiologia e a dimensdo sociocultural para o
trabalho de prevengéo do HIV/AIDS.

Assim, esses seriam os modelos que estdo mais em evidéncia na pratica cotidiana
dos profissionais de satde que atuam no campo da prevengado as DST / HIV / AIDS.
Observa-se, nesses modelos, que existe uma certa caréncia metodolbgica, pois sdo
poucos os estudos que envolvem o cruzamento de informacgdes epidemioldgicas e
os contextos culturais. Também existe uma certa caréncia de estudos que avaliem o

impacto das estratégias de mudancas de comportamentos adotadas nos modelos de
prevencao a AIDS.

A luz das medidas preventivas, homens e mulheres possuem as mesmas
possibilidades e opgbes para ndo se contaminarem pela infeccgo do HIV: sexo ndo
penetrativo, castidade, relagbes mutuamente monogéamicas, uso de condom, néo
compartithamento do uso de agulhas e seringas.

Todavia, cada sociedade possui padroes de comportamentos social e cultural que

estabelecem em que condigbes homens e mulheres podem exercer liviemente sua
sexualidade.

No Brasil, sabe-se que a representagdo social das relagdes de género reserva a
construgcéo simbdlica da masculinidade certas caracteristicas que propiciam ao
homem um livre acesso a sua sexualidade, pensada em termos da propria
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exposi¢cdo do homem ao mundo. Ser homem em nossa cultura significa dispor de
uma sexualidade em evidéncia, donde pressupde-se uma relacdo de intensa
intimidade com o prazer e a liberdade do seu exercicio. Contrapondo-se a essa
cultura de ser masculino, a sexualidade feminina caracteriza-se por um exercicio
constante do desconhecer, do silenciar, do conformar-se, inclusive diante dos
processos bioldgicos especificos percorridos para o desenvolvimento de seu préprio
amadurecimento fisico (Parker et al, 1996).

Sendo assim, falar sobre a prevencdo do HIVIAIDS em mulheres, eqiivale a
evidenciar nd8o apenas o incentivo ao uso da camisinha, informag¢des sobre doencas
sexualmente transmissiveis, bem como formas de contamihagéo pelo HIV. Pois, é
necessario que se discutam fatores outros que dificultam ou facilitam a infecgio
pelo HIVIAIDS nessa populagéo especifica, 0s quais sejam: valores e preconceitos
ligados a sexualidade, fantasias e papéis individuais e sociais, rela¢des sociais e de
género.

A prépria pratica de sexo seguro ndo é algo tdo simples de ser resolvida, assim
como demonstram as aparéncias; haja vista os aspectos sdcio-culturais e até
econdmicos que envolvem essa pratica.

Um primeiro aspecto a ser assinalado sobre o tema é que o condom — é um
preservativo desenhado para o sexo masculino, portanto, depende prioritariamente
da vontade desse sexo para que seja utilizado. Em decorréncia, 0 uso do condom
masculino para prevencdo do HIV/AIDS possibilita ao homem uma maior parcela de
poder na relacdo sexual relativa ao seu uso; negociacdo esta calcada em antigas
desigualdades que estruturam as relagbes de poder e prazer entre homens e
mulheres.

Nos dias de hoje, o Ministério da Salde vem realizando pesquisas em alguns
municipios brasileiros em prol do uso da camisinha feminina, a qual € denominada
FEMIDOM. Tal camisinha possui origem inglesa, estando ainda em fase
experimental em nosso pais. Ao final das pesquisas, o Ministério da Salide tera uma
orientagdo de como implantar esse preservativo na rede publica de servicos de
salde; os dados coletados também vao possibilitar que seja tracado um perfil dos
usuarios e identificados os fatores que facilitam ou dificultam o uso do preservativo
feminino pelas mulheres.
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O Cabo de Santo Agostinho, situado no Estado de Pernambuco, € o Gnico municipio
do Norte-Nordeste a participar da pesquisa nacional sobre 0 uso da camisinha
feminina.

A grande vantagem da camisinha feminina, seria a possibilidade de propiciar a
mulher brasileira mais soberania e poder na negocia¢do sexual com o sexo oposto.

Qualquer medida de prevengédo do HIV/AIDS que incentive o uso da camisinha, seja
masculina ou feminina, deve estar acompanhada de mecanismos de reducdo dos
custos financeiros para a populagdo em geral, além da distribuicdo gratuita nos
servigos publicos de satde.

A pratica do sexo seguro para mulheres no contexto da Aids, envolve questdes de
conteido moral no que diz respeito as regras que permeiam o exercicio da
sexualidade entre homens e mulheres na cuitura sexual brasileira. Por exemplo, a
exigéncia do uso de preservativo em relacionamentos estaveis, leva a
questionamentos sobre a fidelidade e moral da mulher na relagdo conjugal; na
medida em que, quanto ac género feminismo, no bojo da tradicional vida sexual
brasileira, cabe a mulher a pratica do sexo apenas dentro dos relacionamentos de
moldes estaveis e monogamicos, sendo a pratica desse mesmo ato, fora desses
relacionamentos, considera ilicita e descrita como desonra. Acrescenta-se a isso, 0
fato de que muitas mulheres sdo dependentes, ndo sé6 emocionalmente, como e,
principalmente, economicamente em relagdo ao sexo oposto, 0 que problematiza
ainda mais a exigéncia do uso do preservativo.

Para uma educagao efetiva na preveng@o da Aids, necessitamos tentar desconstruir
mitos e crengas do que seja ser homem e ser mulher, além de diferenciar a
sexualidade vivida daquela que € relatada (Zampieri, 1996 : 79).

Os caminhos delineados na busca de respostas a essas questes culturais, foram
tragados pelo movimento feminista brasileiro, 0 qual incorporou a categoria género
na literatura das Ciéncias Sociais.

Género pode ser conceituado como a construggo social e histérica das relagdes
entre os sexos. Essa categoria, se contrapfe a compreenséo biologicista que explica
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o papel da inferioridade social da mulher em fungdo de seu lugar na reproducgéo
biolégica. Dessa forma, a andlise de género postula que a submisséo da mulher ao
longo da histéria tem causas histéricas e sociais definidas e que, portanto, € possivel
e desejavel um processo de igualdade emancipatério ao homem em todas as
esferas da vida (Barbosa, 1997 : 36).

Cabe aos programas de prevencdo do HIV/AIDS em mulheres no Brasil, a
incorporacdo em suas premissas da categoria de analise género. Pois, o dialogo
com essa categoria permitira a operacionalizacido de ag¢des preventivas mais
eficazes, ao passo que, € fundamental criar-se um movimento que fale do prazer e
da vida, da liberdade e igualdade de exercicio pleno da sexualidade para homens e
mulheres, mesmo em face dos perigos que norteiam as praticas sexuais em tempos
de Aids.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Estudos epidemiolégicos recentes apontam para mudangas substanciais no quadro
epidémico da Aids na sociedade brasileira. Dentre outras mudangas, cita-se a
pauperizagdo e interiorizagdo da epidemia, a incidéncia crescente de novos casos
de AIDS entre os usuarios de drogas injetaveis, e, principalmente, a reducio da
participacdo dos homossexuais em contraposicdo ao aumento progressivo de casos
de AIDS entre a subcategoria de exposicdo heterossexual com enfoque para a
ocorréncia progressiva e crescente dos casos novos de AIDS na populagdo do sexo
feminino.

Dado a complexidade dos aspectos que envolvem a rede de transmisséo da AIDS,
faz-se necessario estudos e agOes interdisciplinares que possam contemplar uma
abordagem coletiva da epidemia, seja no nivel das técnicas terapéuticas e
diagnésticas ou, e, prioritariamente, no nivel das a¢les preventivas. Pois, mesmo
considerando os aspectos sécio-econdmicos da epidemia, as principais estratégias
de prevencdo do HIV/AIDS adotadas no Brasil baseiam suas acbes
fundamentalmente na mudanga de comportamento individual efou global; cabe, no
entanto, que os programas desse género, para além de uma abordagem centrada
apenas no individuo, compreendam no tempo e no espacgo a diversidade de fatores
sociais, culturais, biolégicos e epidemioldgicos, que contribuem para a propagacéo
da epidemia em nosso pais.

E nesse contexto que falar sobre prevencdo do HIV/AIDS em mulheres, no Brasil,
significa muito mais do que adotar medidas de incentivo do uso de camisinha, ou
esclarecimentos sobre formas de contaminagdo do HIV e praticas sexuais mais
seguras. Pois, faz-se necessario que tais medidas de prevencdo sejam
acompanhadas de uma maior articulagdo com os programas de salde da muiher,
bem como de uma adequada assisténcia pré-natal — diminuindo assim, os riscos da
infecgio vertical da AIDS (mée-filho). Mas, sobretudo, para além das decisbes
politicas de salde publica, é urgente que as estratégias de prevencdo do HIV/AIDS
para mulheres, no Brasil, adotem e tornem evidentes as discussbes sobre
necessidades de mudangas concernentes ao relacionamento homem/mulher, num
didlogo constante com a categoria género, a fim de desmistificar os mitos, crencas e



o) J

S

)

J

31

valores estigmatizantes sobre a mulher que estdo presentes no contexto da
tradicional cultura sexual brasileira.
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