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RESUMO

Introducfio: No inicio da década de 80, a ciéncia descobriu o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids). A epidemia de aids apresenta hoje, no Brasil, dentre as suas tendéncias predominantes, a feminizagio, que diz respeito a crescente
participagéio das mulheres no total de casos registrados no pais. A relagio heterossexual, é a forma de transmissdio que mais tem contribuido para a
feminizagio da epidemia. Objetivo: Investigar o comportamento preventivo/sexual das mulheres frente & feminizagiio da epidemia de HIV/Aids.
Metodologia: Pesquisa quanti-qualitativa, tendo como instrumentos a aplicagio de 300 questiondrios auto-administrados em mulheres sexualmente
ativas, e a realizagio de 6 grupos focais com 68 mulheres. Resultados: A pritica sexual protegida niio acontece para 77% da amostra, principalmente as
casadas e de parceria fixa, que acreditam, por tal fato, praticarem sexo seguro. Para 41% os riscos de infecgdo pelo HIV sdio pequenos, ndo produzindo
nenhuma mudanga em seu comportamento sexual. Apenas 0.6% da amostra jd havia utilizado o preservativo feminino enquanto estratégia de prevengio.
Conclusio: O uso da camisinha estd atrelado ao tempo de relacionamento, ao envolvimento emocional e que a negociagio do preservativo com os parceiros
€ uma situagdo ainda dificil para as mulheres.
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ABSTRACT

Introduction: In the beginning of the 80's, science discovered the human immunodeficiency virus - HIV - responsible for Aids - Acquired Immune
Deficiency Syndrome. The Aids epidemics presents today, in Brazil, among its major tendencies, the feminization, which reflects the increasing
participation of women in the total of the registered cases in the country. The heterosexual relation is the form of transmission that has most contributed
for the feminization of the epidemics. Objective: Investigate the feminine sexual behavior in relation femization of the aids epidemics. Methods: A
quantitative and qualitative research has been conducted having the employment of three hundred self - administered questionnaires to sexually active
women, of six focal groups with 68 womens. Results: The practice of safe sex does not occur for 77% the sample, especially those married and long-term
relationships, that cry, for this cause, pratic sefe sex. For 4 1%, the risks of HIV infection are minor, not producing any change in their behavior. Only 0.6%
of the sample has already employed a strategy of prevention. Conclusions: It has been verified that the employment of the preservative is tied to the time
of the relationship, to the emotional involvement and that the negotiation of the preservative with their partners is still a difficult situation for women.
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INTRODUCAO

No inicio da década de 80 0 HIV, Virus da Imunodeficiéncia Huma-
na, causador da aids, foi descoberto. Em 1980, a sindrome surgiu nos
Estados Unidos, mais precisamente em algumas cidades portudrias nor-
te-americanas: Nova York, San Francisco e Los Angeles. Em fevereiro
de 2001, mais de 43 milhdes de homens, mulheres e criangas encon-
tram-se infectados pelo HIV no mundo, segundo estimativa divulgada
pelo Programa das Nagdes Unidas para a Aids (UNAIDS) e pela Orga-
nizagdo Mundial de Satide (OMS).

O HIV ja foi isolado em diferentes concentragdes de materiais e
secre¢Oes orgénicas. Dentre eles, destacam-se o sangue, o esperma, as
secre¢Oes vaginais e o leite materno. A despeito de todos os avangos
significativos, em diversas dreas terapéuticas e afins, ainda nio se dis-
pde de nenhum meio clinico de cura para a aids.

'Psic6loga, Mestre em Sexologia pela UGF - RJ.
* Professor Doutor do Curso de Mestrado em Sexologia da UGF-RJ.

Duas décadas apds ter sido identificado pela ciéncia, o HIV ji ma-
tou, aproximadamente 19 milhGes de pessoas, quase tanto quanto a
gripe espanhola, no inicio do século XX (20 milhdes), e a peste negra, na
Idade Média (25 milhdes). Mantidos os indices de mortalidade atuais,
pelos préximos dez anos, a aids terd matado mais de 50 milhdes de
pessoas em todo o mundo, mais do que a Segunda Guerra Mundial,
considerada a maior catistrofe do século XX.

Segundo as andlises do Boletim Epidemiolégico com notifica-
goes recebidas de julho a setembro de 2000, a epidemia de aids no
Brasil tem 196.016 casos confirmados, desde 1980, dos quais 49.544
sdo mulheres. O perfil epidemiolégico da doenga vem apresentando,
ao longo dos anos, importantes mudangas, tendo passado por algu-
mas etapas,

Na primeira metade da década de 80, teve como caracteristica a
predomindncia de casos entre os homossexuais e bissexuais masculinos.
No ano de 1984, 71% dos casos notificados no Brasil eram referentes a
homo/bissexuais masculinos. Progressivamente observou-se a redugio
da participagiio dessa subcategoria de exposigio que, em 1999/2000, foi
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de apenas 16%. Essa tendéncia pode ser observada em todas as regides
do Brasil.

A partir do final da década de 80, surge a transmissfio sangiiineae a
inclusdo dos usudrios de drogas injetdveis (UDIs), iniciando-se também
o processo de juvenizagfio, pauperizagio e interiorizagiio da epidemia.
A epidemia, que na primeira metade dessa década manteve-se restrita a
Sdo Paulo e Rio de Janeiro, as maiores regiGes metropolitanas do pais, a
partir de entiio disseminou-se pelas diversas regiGes.

De 1992 até inicio de 2000, a epidemia de aids se caracterizou pelo
aumento do niimero de casos na subcategoria de exposi¢iio heterossexu-
al (heterossexualizagdio), com énfase nos casos do sexo feminino (femi-
nizagdo). A expressiva participa¢io das mulheres no perfil epidemiol6-
gico dadoenga, pode ser constatada na progressiva redugiio da raziio de
sexo entre todas as categorias de exposigiio, de 24 homens : 1 mulher,
em 1985, para 2 homens : 1 mulher, em 1999/2000.

Uma das conseqiiéncias diretas dessa maior participagfio feminina é
0 progressivo aumento da transmissdo vertical (de mée para filho). A
primeira ocorréncia de transmissdo perinatal registrada no Brasil foi em
1985. Desde entdio, em virtude da crescente participagiio das mulheres
na epidemia, essa categoria de transmissio vem aumentando.

Segundo a UNAIDS (1999), 40% das novas infecgdes que ocorrem
diariamente, no mundo, atingem mulheres, comprometendo predomi-
nantemente a populagio entre 15 e 25 anos. A relagfio heterossexual é a
forma de transmissfio que mais tem contribuido para a feminizagdo da
aids em nosso pais. A maioria das infecgdes deve-se s relagGes sexuais
com parceiros heterossexuais que tiveram contatos sexuais com milti-
plas parceiras, que s3o usudrios de drogas injetdveis, ou que mantém
relacionamentos homossexuais fora do casamento, acentuando a inclu-
siio de uma “ponte bissexual”, hoje considerada uma das importantes
vias de acesso do HIV ao universo feminino. (Ministério da Sadde, 1999)

Apesar de o primeiro caso de aids em mulher, no Brasil, ter sido
notificado no ano de 1983, em Sdo Paulo, a mudanga do perfil epide-
miolégico da aids deu-se, mais contundentemente, no infcio dos anos
90, quando 81 novos casos em mulheres passaram a ser registrados, a
cada més. A partir de entdo, aincidéncia de aids na populagfio feminina
passou a figurar de forma significativa, nos Boletins Epidemiol6gicos
do Ministério da Sadde (Parker, 1996).

Segundo um levantamento divulgado em margo de 2001 pela Secre-
taria Estadual de Saidde (SES), os casos de aids cresceram cinco vezes
mais entre as mulheres do que em homens, de 1990 a 1998, no Estado do
Rio de Janeiro, Os dados mostram que, entre as mulheres, a taxa de
incidéncia da aids passou de 4,1 casos por cem mil habitantes em 1990,
para 14,2 em 1998, o que representa crescimento de 248,7%. No sexo
masculino, esse niimero cresceu menos, passando de 23,4 casos por
cem mil habitantes em 1990, para 33,9 em 1998, um crescimento de
45,1%.

A velocidade com que a infecgio vem aumentando, na populagio
feminina, € inquestiondvel. Em junho de 2000, um total de 47. 949
mulheres estavam infectadas, das quais, mais de 65% por transmissio
heterossexual. (MS, 2000). Aos dados que apontam para essa crescente
vulnerabilidade das mulheres ao HIV, ou seja, para uma feminizagio da
epidemia de aids, adicionam-se um conjunto de outras implicagdes: a
gravidez, o parto, aamamentagio, a menstruagio e oS riscos que acom-
panham cada um desses momentos estritamente femininos.

No que se refere ao campo do relacionamento sexual, a prevengio
impde-se como a tinica estratégia capaz de amenizar a propagagio da
epidemia entre as mulheres, a fim de que se produzam mudangas de
comportamentos, atitudes e priticas, tanto no mbitos individual quan-
to coletivo.

As portas do século XXI, a palavra de ordem entre as mulheres
deve ser prevengiio, dando as costas para a dominago, os tabus e pre-
conceitos em sua vida sexual. Uma das razdes que tornam a prevengiio
ao HIV mais problemética para as mulheres refere-se a sua principal

DST - J bras Doengas Sex Transm 13(5); 17-22, 2001

forma de transmissio: a relag@o sexual. Sexo para a maioria das mulheres
ainda ¢ um tema bem complexo. A sexualidade feminina € a0 mesmo
tempo um terreno de prazer, exploragio, repressio, perigo, constrangi-
mento e atuagdo. (Barbosa, 1996)

A estruturagio da identidade feminina seguiu durante séculos, o
estereGtipo do siléncio e da dominagdo, fato que contribui para que
ainda hoje, mesmo com toda a divulgag@o de informagdes sobre aids, o
crescente nimero de casos entre mulheres aponte para a necessidade de
que estas evoluam no que se refere & prevengdo, criando estratégias de
transformagdo e modificando seu comportamento sexual para protege-
rem-se da aids. (Sontag, 1990)

OBJETIV

— investigar o comportamento preventivo/sexual das mulheres, fren-
te & feminizagdo da epidemia de HIV/Aids;

— determinar o nivel de conhecimento das mulheres sobre HIV/
Aids, bem como as percepgdes dos possiveis riscos de infecgio
nas relagdes sexuais;

— investigar o impacto da adogio de comportamentos preventivos
nas relagdes sexuais femininas e os tabus e preconceitos que
possam estar impossibilitando a adog@io de préticas sexuais pro-
tegidas;

— investigar se as mulheres recebem informagdes sobre DST/Aids
e quais sdo suas principais fontes de informagdes;

— pesquisar as mudangas que a ameaca da aids teria trazido para o
comportamento sexual feminino;

~ investigar a adesdo ao uso do preservativo feminino como estra-
tégia de prevengiio pelas mulheres.

METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa por amostragem com mulheres sexualmente
ativas, empregando metodologia quanti-qualitativa. Procurou-se esbo-
car o perfil da amostra na populag¢do feminina sexualmente ativa, em
idade fértil, obedecendo os seguintes critérios: mulheres sexualmente
ativas, que tivessem mantido relagOes sexuais no mdximo nas quatro
semanas anteriores & pesquisa, com idade de 15 a 44 anos, de diferentes
niveis sécio-econdmicos e culturais, estado conjugal e religidio também
diversos, residentes na cidade do Rio de Janeiro.

Optou-se pelos métodos quantitativo e qualitativo pelos seguintes
motivos: o primeiro permitiu, o levantamento de informagdes numéri-
cas, que puderam ser analisadas e comparadas estatisticamente; o se-
gundo, possibilitou levantar e analisar as informagdes complementares
mais profundas, sem que se tentasse controlar o contexto da pesquisa,
mas sim compreender o fendmeno, durante o préprio processo.

Desta forma, permitiu-se que as mulheres expressassem, de uma
maneira peculiar e nfio estruturada, seus comportamentos e préticas
sexuais protetoras ou suas dificuldades na negociagiio do sexo protegi-
do, utilizando para isso, suas préprias vivéncias.

No que se refere aos processos instrumentais, seguiram-se procedi-
mentos distintos e adequados a cada tipo de andlise. O levantamento de
dados e informagdes foi feito, basicamente, por meio da aplicagiio coletiva
de questiondrios auto-administrados, compostos de questdes fechadas, e
da realizagiio de grupos focais. Trabalhou-se com 300 questiondrios e
realizou-se 6 discussdes em grupos compostos por 12 mulheres.

Para andlise dos resultados estatisticos, utilizou-se o SPSS - Sta-
tistics Program for the Social Sciences — um software estatistico
especialmente desenvolvido para a utilizag@o por profissionais de
ciéncias sociais. O método adotado, para a andlise do contetido obtido
nos grupos focais, foi o desenvolvido por Bardin (1994) o qual ndo
tenta controlar o contexto da pesquisa e sim captd-lo em sua totalida-
de, para posteriormente analisar os dados e as informagdes através de
uma inferéncia légica.
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RESULTADOS

Quantitativos

As mulheres demonstraram conhecer a maioria das DST, sendo a aids
296 98.7%), a gonorréia 287 (95.7%) e a sifilis 281 (93.6%) as mais
conhecidas. (Figura 1)

Das mulheres participantes da pesquisa, 57 (19%) jd haviam sido
infectadas pelo herpes genital, 24 (8%) por tricomonfase, 12 (4%) por
sifilis, por cancro mole 2 (0,7%) e condiloma acuminado 5 (2%). Vale
ressaltar que 18 (6%) mulheres declararam-se infectadas pelo HIV no
momento da pesquisa. (Figura 2)

Quanto aos riscos de serem infectadas pelo HIV nas relagdes sexuais,
112 (41%) mulheres acreditam que os riscos sdo pequenos, 77 (26%)
responderam ndo saber, 51 (17%) acham que ndo existem riscos, 28 (9%)
acreditam que os riscos sejam grandes e 21 (7%) declararam ndio se preo-
cupar com isso. (Figura 3)

No que se refere a negociagfio do uso do preservativo, 128 (43%)
mulheres responderam sentirem-se seguras e trangiiilas, 59 (20%) des-
confiadas, 49 (16%) pouco & vontade, 39 (13%) inconvenientes, 1 1(4%)
culpadas e 2 (0.6%) uma estraga prazeres. (Figura 4)

Um total de 100 mulheres (33%) responderam que pedir ao parceiro
para usar o preservativo traz mais seguranga  relagfio, 61 (20%) respon-
deram favorecer o didlogo, 70 (23.3%) afirmaram que atrapalha a relagiio
com os parceiros, 55 (18%) acredita que cria um clima de desconfianga
entre os parceiros e 14 (5%) acredita que pode acabar com a relagiio do
casal. (Figura 5)

Quanto aos motivos para nio usar a camisinha nas relagdes sexuais,
82 (27%) mulheres responderam ser o fato de ter parceiro fixo, 50 (17%)
responderam ser por estarem casadas, 46 (15%) por confiarem na fideli-
dade do parceiro, 18 (6%) mulheres responderam que o parceiro nio
gosta e/ou interfere no prazer sexual, 20 (7%) por terem relagdes sexuais
pouco fregiientes, 15 (5%) por nio gostarem , 4 (1%)por acharem que o
homem € quem deve se preocupar com isso e 2 (0.7%) por desejarem
engravidar e/ou jd terem feito ligadura de trompas, (Figura 6)

Para 219 (73%) mulheres sexo seguro significa usar camisinha nas
relagdes sexuais, para 196 (65%) ter apenas um parceiro sexual, 107
(36%) acreditam ser o fato de nao terem relagdes sexuais com usudrios de
drogas injetdveis e 86 (29%) ndo terem relagdes sexuais com homossexu-
ais. (Figura7)

Quanto ao conhecimento e uso do preservativo feminino, um total de
241 (80%) mulheres disseram conhecé-lo, 58 (19%) niio conheciam o
método. Quanto ao uso, apenas 01 (0.3%) mulher j4 havia utilizado a
camisinha feminina,

Quanto as mudangas produzidas pela aids no comportamento sexual
das mulheres, 125 (42%) respondeu que a ameaga da aids ndo modificou
em nada suas préticas sexuais, 100 (34%) passaram a ter relagdes sexuais
apenas com um parceiro, 54 (18%) passaram a usar camisinha nas rela-
¢Oes sexuais, 30 (10%) passaram a ter relagdes sexuais apenas com parcei-
ros conhecidos e 38 (13%) diminuiram o ndmero de parceiros sexuais.
(Figura 8)

Um total de 163 (54%) mulheres responderam nunca ter recebido
orientagdes sobre formas de prevengZo contra aids e outras DST antes de
iniciarem suas vidas sexuais. Das 137 (45%) que declararam ter recebido
algum tipo de informagéo, 51 (17%) responderam terem sido orientadas
pelas mées, 51 (19%) pelo médico, 43 (14%) por amigos, 40 (13%) por
professores, 28 (9%) pelos parceiros, 17 (6%) pelo pai e 8 (3%) por
irméos. (Figura9)

Sobre as fontes informativas 213 (71%) mulheres pesquisadas decla-
raram buscar informagGes sobre DST/Aids em jornais e revistas, 200
(67%) em materiais educativos, 194 (65%) na televisio, 164 (55%) com
médicos e 115 (38%) na escola. (Figura 10)

Sobre as préticas protetoras ao HIV/Aids, 198 (64%) mulhe-
res disseram se proteger tendo apenas um parceiro sexual, 132
(44%) vao ao médico com freqiiéncia, 113 (38%) praticam sexo
seguro e 74 (25%) usam camisinha em todas as relagdes sexuais.
(Figura 11)

4350
|
98%
300 1 °%* .
Dgonorréia
250 Wsifilis
Oherpes genital
200 Ocondiloma acuminado
Bgranuloma venéreo
150 Hcancro mole
Btricomoniase
100 OAIDS
L]
50 1
gid
Figura 1 - Nivel de conhecimento da amostra (N= 300)
sobre as doencas sexualmente transmissiveis
60 :
|
| @ |
|
40 W sifilis
W herpes genital 1
30 DOcondiloma acuminado
Etricomoniase
| 20 - OAIDS
| i
| 10 ] i
0
|
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Qualitativos

Através da anélise do conteiido das falas obtidas durante a realiza-

¢do dos grupos focais, os resultados foram os seguintes :

- existéncia de mitos, falsas concepgdes e desinformagdes sobre o
HIV/Aids, tanto no que se refere as formas de transmissio do
virus, quanto as manifestacdes da doenga;

— mulheres apaixonadas ou envolvidas sentimentalmente ndo ne-
gociam o uso do preservativo, percebendo-se protegidas;

— muitas mulheres afirmam que o preservativo masculino diminui
o prazer nas relagdes sexuais;

- anegociagdo do preservativo masculino com os parceiros sexu-
ais é uma situagdo que envolve medos e constrangimentos;

— a prevengio 4 gravidez € um motivo mais relevante para se usar
o preservativo do que a prevengio as DST/Aids;

— as mulheres criticam o pouco acesso ao preservativo feminino,
afirmando ser um método pouco divulgado e muito caro.

DISCUSSAQ

No que se refere ao nivel de conhecimento sobre as DST/Aids, a
desinformagiio sobre as manifestagdes da sindrome e formas de infecgdo
pelo HIV ainda sdo acentuadas, fazendo com que o conhecimento dos
parceiros sexuais seja visto como uma forma de prevengio e que homens
de boa aparéncia fisica estejam longe da representagdo de risco nas rela-

¢Oes sexuais. Ainda persistem idéias e fantasias errneas que remetem a
aids a adoecimento, mudangas fisicas visiveis e fase terminal de vida.

As mulheres ainda nio estdo conscientes dos riscos a que estdo
expostas nas relagdes sexuais, desta forma, o HIV se torna algo distante
da vida dessas mulheres, fazendo com que elas assumam um comporta-
mento despreocupado frente a prevengdo, em contrapartida, valorizem
outros elementos como a manutengdo dos lagos afetivos e o bem-estar
na relagdo.

Do ponto de vista biolégico, tanto homens quanto mulheres sdo
vulnerdveis a infecgbes transmitidas sexualmente, porém as mulheres
devem ser conscientizadas de que algumas caracteristicas especificas do
corpo feminino podem aumentar a vulnerabilidade desta populagio es-
pecialmente quando, numa relago heterossexual, a expressio sexual
mais fregiiente € a penetragdo. (Villela, 1996)

A adoci@io de priticas sexuais protetoras interfere diretamente nas
relagdes afetivas e sexuais das mulheres. Negociar o uso da camisinha
com os parceiros ainda € dificil, causando medos e insegurangas, princi-
palmente nas relagdes estdveis.

A negociagiio do uso do preservativo, fica atrelado ao tempo de relaci-
onamento, ao envolvimento sentimental e a confianca. Além disso, o uso de
algum outro método contraceptivo se apresentou como justificativa ao ndo
uso do preservativo, percebendo-se desta forma que as mulheres ainda ndo
estdo totalmente conscientizadas da necessidade da dupla protegdo, gravi-
dez e DST/Aids. Usar a camisinha para ndo engravidar, mostrou-se uma
prética mais comum do que uséi-la para se proteger do HIV/Aids.

Diante da grande incidéncia de HIV/Aids na popula¢iio feminina,
parece ndo ser novidade que a maioria das mulheres nio tem sabido, nio
tem podido ou até mesmo ndo tem conseguido negociar a sua protegio
nas relagOes sexuais. Nunca se sabe qual serd a reagfo dos parceiros, na
melhor das possibilidades essa atitude pode resultar em quebra de acor-
dos e discussoes dolorosas. (Agra, 1998)

O preservativo feminino ndo estd sendo utilizado como alternativa
de prevengdo, ao contririo do que acreditamos, esta alternativa nio
aumentou o poder na negociagiio nem na prevengio das mulheres nas
relacdes sexuais. Segundo Barbosa (2000), ndo basta que as mulheres
conhegam o preservativo feminino, pois seu uso implica, além da cons-
cientizagdo dos riscos, no fato de saber usé-lo, ter o preservativo, e na
concordancia dos parceiros.

Além disso, segundo o IDEC - Instituto Brasileiro de Defesa ao
Consumidor (2000), existem mais de 17 marcas do preservativo mascu-
lino sendo comercializadas no Brasil, o mesmo é distribuido em postos
de saide, hospitais, programas de preven¢io e ONGs, com freqiiéncia,
e nos (iltimos anos no Brasil, tem sido realizado um intenso trabalho em
torno da conscientizagio da necessidade de incorporagio do preservati-
vo masculino nas relagdes sexuais.

O conceito de fidelidade se mostrou um impecilho & prevengiio
feminina. As mulheres acreditam que sendo fiéis e tendo relagdes sexu-
ais, mesmo que por um periodo curto de tempo, com apenas um parcei-
ro, estardo protegidas. Justificam a n@o utilizagio do preservativo por
acreditarem na fidelidade de seus parceiros, embora a infidelidade mui-
tas vezes seja evidente, ou até mesmo sabida.

Torna-se necessdrio que as mulheres monogamicas se conscienti-
zem de que é um pensamento retrégrado nio se prevenirem por terem
relagdes sexuais com parceiros estdveis. A monogamia e a fidelidade
devem ser repensados enquanto posturas individuais de grande influén-
cia na propagacao do HIV, bem como outras DST. (Varella, 1994)

O envolvimento emocional, o amor ¢ a paixio também se apresenta-
ram como fortes aliados a ndo preven¢@o. As mulheres abrem méo do
uso do preservativo assim que se envolvem emocionalmente com o
parceiro, mesmo que isto acontega em pouco tempo de relacionamento.

O estado conjugal, mais especificamente o casamento, também fun-
ciona como um motivo a ndo prevengio e alto grau de exposi¢io ao HIV.
estar casada significa, para estas mulheres, ter parceiro fixo, uma relagio
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estavel, em alguns casos filhos, um certo status social e aliado a esses
fatores, estar protegida contra o HIV. Nesta situagio, o uso do preserva-
tivo torna-se dispensavel, a ndo ser que seja necessério enquanto méto-
do contraceptivo, fato que nio acontece com muita freqiiéncia.

As mulheres, principalmente as casadas e monogémicas, negaram a
possibilidade do HIV em suas vidas sexuais, ndo reconhecendo seus
riscos pessoais, além de terem dificuldades em discutir estratégias de
prevengiio com os parceiros, acrescentando-se o fato de que discutir tais
estratégias poderd significar admitir a infidelidade dos parceiros, o que €
ainda mais dificil para algumas mulheres.

Mulheres heterossexuais, casadas e monogéimicas, niio tem nogio
de seus riscos por desconhecerem as priticas sexuais de seus maridos e
parceiros estdveis, ficando desta forma, muito duvidosas a respeito de
quando e como negociar sexo seguro, permanecendo expostas e vulneri-
veis. (Seabra e Munhoz, 1996)

Ainda € muito dificil para a maioria das mulheres, aceitarem e en-
xergarem o comportamento sexual de seus parceiros, que muitas vezes
tem outras parcerias sexuais, masculinas ou femininas. Essa negagiio da
realidade pode estar contribuindo para o fato de as mulheres resistirem
a mudangas em suas vidas sexuais.

A restrita mudanga nas priticas sexuais femininas, mesmo com as
ameagas evidentes de infec¢do pelo HIV, aponta para o fato de que a
maioria das mulheres precisa evoluir no que se refere a prevengio, sendo
capazes de criar estratégias de transformagcio e mudangas em seus com-
portamentos sexuais para protegerem-se da aids. (Sontag, 1990)

As atitudes desfavordveis quanto ao uso de preservativos nas rela-
¢Oes sexuais, ao contrério do que € mais comumente pensado, nio é uma
atitude predominantemente masculina, muitas mulheres afirmam que
esta pritica interfere no prazer sexual. Este comportamento também
pode estar contribuindo para uma maior exposi¢do das mulheres aos
riscos de infecgdo, principalmente se levarmos em consideragiio o fato
de que grande parte das mulheres que pensam desta forma, podem
nunca ter usado o preservativo.

As DST por sua incidéncia na amostra, e as implicagdes destas para
o aumento de exposi¢iio ao HIV, indicam a necessidade de expansio e
melhoria de qualidade dos servigos de diagndstico e tratamento, além do
estimulo a busca precoce por assisténcia. O assunto doengas sexual-
mente transmissiveis deve receber atengio especial, € preciso encontrar
meios cada vez mais eficazes de informagio e orientagio, pois pode-se
considerar que, se as mulheres estiio sendo cada vez mais infectadas
pelo HIV, elas podem também estar sendo com freqiiéncia, infectadas
por outras DST. (Lowndes e Giffin, 1995)

O atendimento médico regular, principalmente durante a gravidez, é
extremamente importante para que sejam prevenidos problemas que pos-
sam afetar o desenvolvimento do feto, e comprometer a saiide da crianga
que ird nascer, como a ocorréncia de alguma DST ou até mesmo do HIV,

O conceito de sexo seguro mostrou-se associado a relagiio sexual com
penetracio, a troca de secregdes sexuais e ao niimero de parceiros. Esse
talvez seja o reflexo das agdes sobre prevengiio, onde predomina a orien-
tagdo para o uso do preservativo, sempre. Esta limitagiio na qualidade das
intervengoes também pode ser considerado um agravante no aumento do
HIV entre as mulheres, uma vez que as mesmas niio estiio sendo orienta-
das sobre a necessidade de ampliagio na qualidade dos relacionamentos,
incluindo didlogo entre os parceiros e estratégias sexuais diversificadas.

A familia estd distante de cumprir o papel de informar e esclarecer
as meninas a importincia da prevencgio nas relagdes sexuais, pai e mie
mostraram-se pouco presentes neste papel. Apesar de vivermos numa
sociedade conceituada como moderna, muitos pais ainda tem dificulda-
des para falar de sexualidade com seus filhos, gerando desinformacio,
desconhecimento e consequentemente, maior vulnerabilidade. Os moti-
vos sio diversos, como a falta de intimidade entre pais e filhos, 0 medo
e a incapacidade dos mesmos em orientar os filhos, produzidos na
maioria das vezes pelas origens em gerac¢des mais conservadoras.
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Por outro lado, constatou-se um crescimento da responsabilidade dos
médicos ¢ professores na transmissio de informagdes, tormando a agio
desses profissionais crucial no combate a epidemia. As relagdes professor
/ aluno e médico / paciente, se constituem como importantes canais de
discussdo e troca de informagoes, devendo ser valorizadas e incentivadas.

A busca de informagdes estd relacionada a alguns veiculos da midia,
tornando evidente a necessidade de uma participagiio destes agentes nas
intervengdes educativas relacionadas a prevengiio. O pensamento mais
comum e consensual € de que a influéncia maior da midia sobre a sexu-
alidade, € no sentido da banalizagiio, entretanto, segundo a pesquisa os
meios de comunicagio citados ocupam um lugar significativo na educa-
¢do e construgiio dos valores sociais e individuais.

CONCLUSAO

Vivemos num momento social em que de um lado foram desenvolvi-
das intimeras tecnologias de prevengiio a gravidez, propiciando maior
liberdade sexual as mulheres, de outro, evidenciam-se o aumento das
infecgdes pelo HIV e a disseminagio das doengas sexualmente transmis-
siveis, exigindo agdes concretas de prevengiio junto ao piiblico feminino,

No que se refere a relagio sexual homem-mulher, ainda s@o eviden-
ciados padrdes culturais muito profundos, interferindo diretamente no
processo de salide e doenga, na medida em que determinam préticas,
atitudes e direcionam comportamentos.

Os dados discutidos nesta pesquisa refletem sobre uma realidade
especifica, apontando para uma problematica universal: a dificuldade
das mulheres de assumirem um comportamento de prevengiio em suas
vidas sexuais.

Cabe aos planejadores e gestores de politicas piblicas de preven-
¢do o interesse em conhecer e trabalhar essa realidade, buscando estraté-
gias que amenizem essa problematica.
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