Confian¢a no parceiro e proteciio frente ao HIV:
estudo de representacdes sociais com mulheres’

Resumeo

Este estudo refere-se as re-
presentagOes sociails de mulheres
com e sem parceiro fixo sobre se-
xualidade e prevengio da aids. A
incidéncia de aids tem aumentado
entre individuos com relagées he-
terossexuais estiveis em regime de
conjugalidade e, em se tratando de
mulheres, 2 maioria tem se conta-
minado por intermédio do parcei-
ro. Q objetivo da pesquisa foi veri-
ficar como as mulheres com e sem
relacionamento fixo elaboramsuas
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Abstract

This paper deals with soci-
al representations of women—
regardless of their having a sta-
ble partner--about sexuality and
prevention of Aids. Aids”s fre-
gquency increases among hetero-
sexuals within stable relati-
onships, especially women, who
are infected most commonly by
their sexual partners. The aim of
the related research has been to
know how women—within or wi-
thout stable relationships—ela-
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80 — Confianga no parceiro e protegio frente ao HIV

representagdes sociais sobre aids
€ se iss0 tem repercussio nas suas
préticas de prevengio frente a essa
doenga. Trata-se de um estudo des-
critivo, comparativo, no qual foi
empregada a técenica de observa-
¢do indireta via entrevistas “semi-
diretivas”. Foram entrevistadas 20
mulheres que mantinham relagdes
fixas em regime de conjugalidade
no momento da entrevista e 20 mu-
Theres que estavam sem parceiro
fixo, totalizando 40 mulheres entre-
vistadas entre 30 e 40 anos. Para a
analise do material coletado, utili-
Zou-se sofware de analise quanti-
fativa de dados textuais ALCES-
TE. Os resultados demonstram que
as mulheres comparceiro fixo con-
sideram a prevengéo da aids algo
necessario para todas as pessoas,
exceto para elas mesmas, que se
consideram seguras em suas rela-
¢Oes conjugais, em virtude de um
sentimento de confianga no parcei-
ro. Verificou-se também que as
entrevistadas sem parceiro fixo
sentem-se mais vulneraveis frente
_a aids e, portanto, utilizam preser-
vativo em todos os seus envolvi-
mentos sexuais eventuais.

Palavras-chave: Representagdes
sociais; sexualidade; mulheres;
aids; conjugalidade.

borate on social representations
about Aids, and whether this has
an impact on their adhering to
prevention practices concerning
Aids. That research has been ac-
complished in both descriptive
and comparative terms, by me-
ans of indirect observations and
non-directive interviews. 20 wo-
men from 30 to 40 years old have
been interviewed, who at the
time had stable relationships; 20
other ones, with no stable relati-
onships, had also been intervi-
ewed. Analysis of data so obtai-
ned has been made by means of
a computer program for quanti-
tative analysis of textual data
(ALCESTE). It has been found
out that women with stable'rela-
tionships consider that preventi-
on of Aids is important for every-
body but themselves, who con-
sider themselves protected by
stable refationships; they feel
safe and trust their sexual part-
ners. It has still been found out
that women without stable rela-
tionships feel more vulnerable to
Aids and use condoms in all their
sexual relations.

Keywords: Social representations;
sexuality; women; Aids; stable re-
lationships,
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ste artigo constitui um resumo de uma dissertagio de mestrado do

Programa de Pds-graduagio em Psicologia da Universidade Fe-
deral de Santa Catarina ¢ tem como foco as representagfes soctais de
mulheres com e semrelacionamento fixo sobre sexualidade e prevengao
a Aids?. O trabalho fundamentou-se em conhecimentos da psicologia
social, mais especificamente na teoria das representagdes sociais de Serge
Moscovici € do género como categoria de andlise.

A contaminagfo das mulheres pelo virus HIV configura-se em um
importante questionamento na area da saide nos Gltimos anos e tem sido
problematizada também como uma questdo social. Segundo o Boletim
Epidemioldgico de 2002, publicado pelo Ministério da Satude, o nimero
de mulheres contaminadas com o virus da aids cresce a cada ano e, na
maioria dos casos, a contaminagdo nas relagdes heterossexuais. Entre
as décadas de 1980 e 90, as mulheres maiores de 13 anos, contaminadas
pelarelagio heterossexual, perfaziam 61,1%. No ano de 2002, essa por-
centagem elevou-se a 93,5%.

No Brasil, o nlimero de casos de aids ¢ de 257.780 pessoas
(notificados desde 1980), sendo que, deles, 66,61% (185.061) sdo
homens e 26,17% (72.719} sdo mulheres. Entretanto, nota-se que, a
cada boletim epidemiolégico o nimero de mulheres infectadas au-
menta gradualmente. Observou-se, também, redugio da participa-
¢do das categorias “homo ¢ bissexual”, de 44,5%, nas décadas 1980
a 90, para 16,3%, no ano de 2002, ao mesmo tempo, houve incremen-
to da categoria “heterossexual”, de 16,4%, nas décadas de 1980 a
9%, para 58,0%, em casos de aids, sendo gue 1.281 {65%) eram ho-
mens ¢ 1.043 (34%), mulheres.

Os dados revelam aumento dessa epidemia, principalmente, en-
tre individuos heterossexuais com parceiro fixo, em regime de conju-
galidade. Considerou-se, portanto, necessdrio investigar os fatores de-
terminantes na propagagio dessa doenga entre esse grupo de pessoas.
Assim, esta pesquisa estuda os aspectos interacionais da epidemia da
aids, no Ambito da intimidade e da conseqgiiéncia da confianca existente
no ambiente privado dos lares, sob o ponto de vista das mulheres. E
importante entender que, para as mulheres, as representagdes sociais da
aids configuram-se de forma diferente de como sdo para os homens.

 Aids: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, decorrente da infecgZo pelo virus HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Humana).
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Como exemplo disso, hd o estudo de Camargo (2000), que pesquisou a
representagio da aids entre estudantes universitarios. Mesmo com a
prevengéo a aids estando relacionada com a prevengiio sexual, homens
e mulheres relatam, segundo essa pesquisa, associar aids & promiscuida-
de. Porém, as mulheres atribuiram a desinformag8o o fato de as pessoas
contrairem o virus, enquanto, para os homens, a infecgéo pelo virus HIV
dava-se por um déscuido do individuo contaminado.

Algumas pesquisas (CARVALHO, 1998; TURA, 1998; MADEI-
RA, 1998) demonstram que o cuidado com a aids pauta-se em relagdes
em que predomina um sentimento de desconfianga, enquanto, nas rela-
gOes conjugais, essa desconflanga inexiste ou é diminuida, pois o perigo
da aids estd relacionado ao “outro” de quem se desconfia.

A teoria das representagdes sociais

A teoria das representagdes sociais originou-se na Europa, a partir
da publicagio por Serge Moscovici (1961) da obra La Psychanalyse:
Son image et son public. Nela, o autor estuda a representagio social
da psicanalise, com o objetivo de compreender como a teoria psicanaliti-
ca disseminava-se de formas diferentes em diversos grupos.

Segundo Moscovici (1981, p.181),

[...] uma representacdo social é um conjunto de
conceitos, proposigdes e explicagdes orviginadas
na vida cotidiana, no curso de comunicagies in-
terpessoais, que funciona como uma espécie de

rr

‘teoria do senso comum'”.

As representagBes desempenham papel fundamental nas prati-
cas ¢ na dindmica das relagbes sociais. Dentre suas fungdes, Abric
(1994) define quatro: saber, orientagio de comportamentos e de prati-
cas, justificag¢fio de posicionamentos e comportamentos. Quando ocor-
rem confradigdes entre as representagdes socials e suas praticas res-
pectivas, surgem as relagdes de conflitos, que podem gerar a transfor-
magdo de uma ou outra.

Nesse sentido, esta pesquisa pretende verificar se as repre-
sentagbes das mulheres com e sem parceiro fixo estdo em acordo
com suas praticas sociais comrelagéo 4 prevencgfo a essa epidemia.
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Levanta-se 2 hipétese de que orisco comrelagio 3 aids pode iniciar-se
quando a relagdo de intimidade e confianga se estabelece. A partir de
entdio, as pessoas tornam-se mais vulnerdveis e as dimensées das prati-
cas sociais podem dar indicios de que essa maneira de pensar afetara as
estratégias de prevengho desse grupo.

A conflanga influencia os relacionamentos, pois, de acordo com
Misovich, Fisher ¢ Fisher (1997), evidéncias indicam que individuos em
relacionamentos estiveis tendem a nfo tomar nenhuma medida efetiva
de prevengfio a aids, geralmente, nfio usam preservativos e ndo conhe-
cem a sua condigfio soroldgica nem a do parceiro. Essas medidas pre-
ventivas nio entram em pauta na relaglo. Ja entre os individuos que
utilizam o preservativo, esses pesquisadores encontraram os que, em
geral, tém relacionamentos sexuais casuais; jovens, homossexuais, pro-
fissionais do sexo (porém, quando estes tém relacionamentos estiveis,
nfo usam preservativo com secus parceiros fixos). Isso também foi en-
contrado na pesquisa de Oltramari (2001), que constatou que as profissi-
onais do sexo utilizam preservativo em scus relacionamentos comerci-
ais, mas ndo o utilizam com um parceiro fixo. A intimidade e a confianga
seriam, portanto, causas de uma maior exposigdo ao virus da aids. Estu-
dos de Pinkerton e Abramson (1993) indicam que ter relacionamento
sexual sem protecio com parceiro fixo e eliminar relagles casuais (manter
monogamia) pode expor o individuo a maior risco ¢ vulnerabilidade do
que ter sexo seguro com parceiro fixo e parceiros eventuais.

A relacdo de confianga, portanto, leva os individuos ao risco de
contagio, pois se estabelece certa vulnerabilidade, e isso afetara as es-
tratégias de prevengio & doenga.

Utiliza-se a seguinte nogio de “vulnerabilidade™;

[...] avaliar objetivamente as diferentes chances
que cada individuo ou grupo populacional parti-
cular tem de se contaminar, dado o conjunto for-
mado por certas caracteristicas individuais e so-
ciais de seu cotidiano, fulgadas relevantes para a
maior exposicdo ou menor chance de prote¢do
diante do problema (AYRES e cols., 1999, p.65).

Esse termo surgiu como uma tentativa de compreender as possibi-
lidades que uma pessoa ou grupo tem de se infectar com o virus da aids,
A vulnerabilidade divide-se em dois aspectos: individual e coletiva,
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Segundo Ayres e cols. (1999) a vulnerabilidade individual con-
siste em trés pressupostos:

a) Qualquer individuo é passivel de contaminaggo, de acordo com
seus valores pessoais e recursos preventivos, em determinada
época de sua vida;

b) Quanto maior o amparo social e a assisténcia A saude de que os
individuos dispuserem, menor a morbidade, invalidez e morte; e

¢) Questdes de ordem cognitiva, comportamental e social afetam
diretamente a vulnerabilidade individual.

A vulnerabilidade coletiva divide-se em programdtica e social, A
primeira consiste nas agdes do Estado, pelos seus programas de preven-
¢do a aids, que fazem uma ligaglo entre os planos individual e social.
S#o muitos os critérios para a avaliagio dessas agBes. Segundo Ayres e
cols. (1999), a vulnerabilidade social é avaliada por muitos indicadores
sociais elaborados pelo Programa de Desenvolvimento das Nagdes Uni-
das (PNUD). A partir de oito indices, definem-se critérios para a classi-
ficagfo da vulnerabilidade entre alta, média e baixa. S30 eles: acesso a
mformagio; gastos com servigos sociais e da saide; mortalidade antes
dos cinco anos; situaglo da mulher; indice de liberdade humana; relagio
entre despesas militares e gastos com educagho e satde; indice de de-
senvolvimento humano.

Como dito, trabalha-se aqui com o género como categoria de and-
lise. A nogdo de género, segundo Grossi e Miguel (1995), preocupa-se
em desvincular os papéis sexuais de seu determinismo biologico, desna-
turalizando a vis3o de mulher ainda existente e questionando a idéia de
que haveria apenas um feminino € um masculino. Mais, as nogdes liga-
das ao género sdo vistas como produtos de processos sociais € culturais,
4 medida que identidades de género (masculinidades e feminilidades
mltiplas) diferenciam-se e constroem-se relacional ¢ dinamicamente, &
importarnte, portanto, conceber o masculino e o feminino como formas
mutaveis e flexiveis e em interaco uns com os outros. Mesmo em uma
pesquisa em que o foco seja somente a mulher, ¢ necessirio considers-
la relacionalmente a0 homerm, para evitar contribuir com uma idéia se-
xista da moralidade, pois, de acordo com Scott (1990), mulheres € ho-
mens s@o definidos em termos reciprocos e nenhuma compreensio de
um deles pode ser alcangada por um estudo separado:
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[...] Este estudo rejeita a validade interpretativa
da idéia de esferas separadas e sustenta que estu-
dar as mulheres de maneira isolada perpetua o
mito de que uma esfera, a experiéncia de um sexo,
tenha muito pouco, ou nada, a ver com o outro

sexo " (SCOTT, 1990, p.7).

Todavia, ndo se pode negar que existam muitas diferencas entre
homens e mulheres, mesmo que sejam socialmente construidas e, no
caso da sexualidade, as mulheres tenham estado em enorme desvanta-
gem, pois, na sociedade, o poder é eminentemente masculino e preten-
de controlar os corpos e desejos femininos a toda prova. Citando Faria:

Mesmo considerando todas as diferencas de uma
mulher para outra, podemos dizer que as mu-
lheres tém em comum a vivéncia do sexo em uma
sociedade machisia e patriarcal. Também deve-
mos ter em conta que ndo sdo elas as unicas a
serem castigadas e estigmatizadas por sua con-
duta sexual, mas que, em geral, iss0 acontece
com todas as pessoas que ndo se situam dentro
do que ¢ modelo dominante define como prdti-
cas sexuais adequadas (1998, p.10).

A nogio de género pressupde, portanto, uma integra¢io entre mas-
culino ¢ feminino ¢ entre individuo e sociedade (NOGUEIRA, 2001).

Observa-se, ainda, a grande influéncia das questdes de género
nos comportamentos de risco frente ao HIV. Essas questdes, somadas
s culturais e econdmicas (dependéncia econdmica da mulher emrela-
¢80 a0 homem, por exemplo), t&m grande peso no comportamento se-
xual da mulher e evidentemente influem nas questdes de poder e de
tomada de decisbes:

[...] especialistas em génevo e comportamento sexu-
al notam que género € obviamente importante para
definir como serdo as negociagdes nos encontros
Sexuais e quem determinard quais prdticas irdo pre-
valecer’ (EHRHARDT e WASSERHEIT, 1991, p.99).

* TradugZo da autora.
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Método
Caracterizagdo da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, comparativo, no qual se emprega a
técnica de observagio indireta, mediante entrevistas semidiretivas, no in-
tuito de coletar dados textuais como indicadores de RS e de praticas soci-
ais de mulheres com e sem parceiros fixos, diante da prevengéo 4 aids.

Participantes

As participantes da pesquisa foram 40 mulheres que freqlientaram
o Servigo de Atendimento Ginecolégico do Ambulatério C do Hospital
Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina, no ano
de 2003, Das 40 entrevistadas, 20 mulheres tinham parceiro fixoe hd mais
de trés meses, no momento da pesquisa, estando em regime de conjuga-
lidade; ¢ as outras 20 ndo tinham parceiro ou estavam separadas ha mais
de trés meses. Todas as mulheres tinham idade entre 30 e 40 anos e
nenhuma delas era portadora do virus HIV.

Os critérios utilizados para a selegfo das participantes foram dois:
freqtientar o servigo de atendimento ginecoldgico do HU e estar na faixa
etaria definida.

Instrumentos de coleta de dados

Fot escolhida para a coleta dos dados a entrevista semidiretiva,
pois é um dos recursos mais apropriados para a obtengio do material
textual. Esse procedimento permite certa objetividade na obtengio dos
dados e também possibilita respostas explicativas das participantes, faci-
litando ao pesquisador identificar as possiveis representagdes acerca do
fenmeno estudado.

Procedimento

A coleta de dados deu-se em duas etapas. Na primeira, fez-se
um estudo piloto para o levantamento de temas recorrentes para a
formulagfo de um roteiro de entrevistas. Essas entrevistas foram
feitas com seis mulheres (trés com relacionamento fixo ha mais de
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trés meses ¢ trés com mulheres sem parceiro fixo ou separadas ha
mais de trés meses). As entrevistas foram realizadas individualmen-
te. As entrevistas dessa primeira etapa foram nfo-diretivas e nio
tinham um roteiro definido. A pesquisadora pedia para que a entre-
vistada falasse o méximo possivel sobre o tema da prevengio a aids.

A segunda etapa considerou a analise do material obtido nas en-
trevistas piloto. Com os tdpicos recorrentes naquelas entrevistas, mon-
tou-se um roteiro. As entrevistas da segunda etapa foram, portanto, mais
estruturadas. Outros dados a respeito das entrevistadas também foram
coletados, tats como: idade, nivel de escolaridade, existéncia ou néio de
filhos e nimero de casamentos. A partir dai, passou-se a realizar as
entrevistas com o roteiro preestabelecido.

Adotaram-se procedimentos comuns que padronizassem a pesqui-
sa. Os procedimentos para a realizagfio das entrevistas seguiam os mes-
mo passos: 1) Contato telefdnico da paciente com a secretaria do ambu-
latorio e agendamento da consulta; 2) Atendimento com a enfermeira; 3)
Ao final do atendimento, a enfermeira falava a paciente sobre a pesqui-
sa e a convidava a participar; 4) Contato com a pesquisadora; 5) Apre-
sentagdo dos objetivos do trabalho; 6) Permissio da entrevistada; 7)
Aplicag#o do roteiro de entrevistas.

Procedimentos para a andlise dos dados

Os procedimentos que se seguiram as transcrigdes das entrevistas
foram; 1) na primeira linha da transcrigfio, constavam as varidveis des-
critivas de cada entrevistada (idade, nivel de escolaridade, com ou sem
parceiro fixo, com ou sem fithos); 2) todas as falas da entrevistadora
{perguntas) foram escritas em letras maidsculas; 3) corre¢fio de erros
de pontuagiio e de portugués e transcri¢do de termos coloquiais de acor-
do com a escrita correta, corre¢do da concordincia verbal e de género.

Na seqiiéncia, fez-se o processamento das produgfes discursivas
para o software ALCESTE (Analise Lexical Contextual de um Conjun-
to de Segmentos de Texto*), com os seguintes passos: 1) adaptagio das
produgdes discursivas as normas do software; 2) exclusio das falas
(questdes) da entrevistadora; 3) lancamento da analise do material.

4 “Analyse Lexicale par contexto d’un ensembie de segments de texte”, ou seja, Analise
Lexical Contextual de um Conjunto de Segentos de Texto.
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O safitware ¢ utilizado para relacionar os dados quantitativos textu-
ais de uma quantidade de entrevistas com o seu contexto de localizagiio
no texto. Segundo Camargo®, o programa toma como base um unico
arquivo, mas & necessario indicar unidades de contexto iniciais (UCIs) e
preparar esse arquivo sob regras especificas. No caso desta pesquisa,
cada entrevista serda uma UCL

Um conjunto de unidades de contexto iniciais (UCI) forma um cor-
pus de analise. Para ser analisado pelo ALCESTE, o corpus deve cons-
tituir um conjunto textual centrado em um tema. Portanto, o material
textual deve ser monotematico, pois a analise dos textos sobre mais de
um item pré-estruturado resulta na reprodugiio da estrutura prévia. As-
sim, foi necessaria a divisdo do corpus inicial em dois corpora para
garantir essa caracteristica.

Para analisar os textos, o programa AL CESTE executa quatro eta-
pas: A, B, C e D, sendo que cada uma das trés primeiras contém trés
operagdes ¢ a (ltima, cinco. S3o elas:

Etapa A; Leitura do texto e calculo dos dicionérios. Aqui, o progra-
ma prepara 0 corpus, reconhece as UCIs, segmenta o texto, agrupa as
ocorréncias das palavras em fungfio de suas raizes e calcula a freqiién-
cia dessas formas reduzidas.

Etapa B: Célculo das matrizes de dados e classificagdo das UCEs
{seguimentos de tamanhos similares), Nessa etapa, as UCEs s#o classi-
ficadas em fungfio dos seus respectivos vocabuldrios e sfo repartidas
em fungio da freqtiéncia das formas reduzidas. Depois, aplica-se o mé-
todo de classifica¢io hierdrquica descendente, para se obter uma classi-
ficaglio definitiva. Utiliza-se, ainda, o teste do qui-quadrado, para obter
classes de UCEs que, a0 mesmo tempo, apresentam vocabulario seme-
lhante entre si ¢ diferente das UCEs das outras classes.

Etapa C: Descri¢iio das classes de UCEs. O programa apresenta o
dendograma da Classificagio Hierarquica Descendente (CHD), que mostra
as relagdes entre as classes. Segundo Reinert (1990), essas classes po-
dem ser interpretadas como nogdes de mundo ou quadros perceptivo-cog-
nitivos com certa estabilidade temporal e, para Camargo (2003), quando
se aplica o ALCESTE no estudo da representagio social, essas classes,
formadas por varios segmentos de textos com vocabularios semelhantes,
podem ser consideradas indicadores de diferentes nogdes de representa-
¢80 social ou campos de imagens sobre um determinado objeto.

* Capitulo de tivro no prelo, copia para uso interno do LACCOS.
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Etapa D: Calculos complementares — com base nas classes de
UCEs escolhidas, o programa calcula as UCEs mais caracteristicas de
cada classe para melhor contextualizagio do vocabulario tipico de cada
classe. Outro recurso dessa etapa € permitir exportar as UCEs obtidas
para outros programas informéticos.

Resultados

Andalise do corpus 1 sobre relagdo conjugal formado pelos discur-
sos das mulheres com e sem relacionamento fixo

Relatam-se, a seguir, os resultados obtidos via analise textual das
respostas das entrevistadas. Esse corpus refere-se as respostas das se-
guintes questdes: 1) O que vocé pensa da relagio entre homens e mulhe-
res de hoje em dia? ¢ 2) Como tém sido as suas relagdes com os homens?

O corpus foi dividido em 629 UCEs (segmentos de tamanho simi-
lar) ¢ a andlise hierdrquica descendente considerou para a analise todas
as 629 UCEs, ou s¢ja, 100% do total das UCEs que csse corpus tinha.

Houve, nesse corpus, 28.697 ocorréncias de palavras ¢ 5.066 for-
mas distintas, indicando uma média de 6 ocorréncias por palavra. Foram
consideradas para a andlise palavras com <% > 3,84 e com freqiiéncia
mator do que 6.

Os resultados da andlise com o ALCESTE s#o apresentados na
Figura 1, sob a forma de dendograma resultante da analise hierérquica
descendente, Observa-se, no dendograma, que as respostas, denomina-
das as relacfes entre homens e mulheres, foram inicialmente repar-
tidas em dois subcorpora denominados respectivamente: preblemas
nas relagbes entre hoemens e mulheres (primeira ramificagéo) e
reflexdes sobre a relagio homem-mulher (segunda ramificagio).

A primeira ramificag3o, problemas na relagfio entre homens
¢ mulheres, desdobrou-se em outros dois subcorpora, denomina-
dos problemas no casamento e separac¢des e a aids no contexto
das rela¢des amorosas, ambos formados pelas respostas a respei-
to das diversas problematicas que envolvem as relagdes entre ho-
mens e mulheres, nos dias de hoje, embora o primeiro volte-se mais
aos problemas gerais que envolvem os relacionamentos, enquantc o
segundo aborda a questio da aids.
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Cada um desses dois subcorpora (problemas no casamento e
separacdes e a aids no contexto das relagbes amorosas) ainda se
subdividiu em duas classes estaveis. O primeiro, na classe 1 (histéria
dos casamentos, traicdes e separagdes) e classe 3 {o sair sozinho
dos maridos, bebidas e separagdes). Ambas guardam proximidades
temaéticas, pois falam sobre os problemas que levaram as entrevistadas
as suas separacdes conjugais, porém, a classe 1 é formada pelas respos-
tas em que as mulheres responsabilizam suas separages pelas traicdes
dos maridos, enquanto, na classe 3, os responsaveis pelas separagdes
s30 os habitos dos maridos de sair sozinhos e de beber. E importante
também observar que as mulheres que relataram terem se separado em
fungdo do hibito de sair sozinho dos maridaes e de beber voltaram a se
casar, enquanto as que se separaram em fun¢do de traigdes masculinas
nio se casaram novamente. Nio foram encontrados dados a esse res-
peito na literatura, mas se poderia pensar que o segundo fator (trai¢des)
tenderia a magoar mais as mulheres do que o primeiro (bebidas ¢ sair
sozinho), implicando diferentes praticas sociais a respeito de um novo
casamento.

O segundo subcorpus dessa primeira ramificac3o (a aids no con-
texto das relagdes amorosas) também se subdividiu em duas classes.
A classc 4 (o medo e os métodos de prevencio utilizados) e a
classe 5 (a prevengido por meio da palavra). Essas duas classes tam-
bém guardam semelhangas tematicas, embora, na classe 4, as mulheres
que estio com parceiro fixo relatam ter medo de contrair aids, mas no
pela via sexual, pois se sentem seguras com seus maridos, e sim por
outros meios, tais como transfusio de sangue, no consultdrio odontologi-
co, em clinicas, hospitais etc. Enquanto, na classe 5, as entrevistadas
relacionam uma forma de prevencio 4 aids centrada na palavra, isto &, a
certeza de que o outro estd dizendo a verdade para ela seria a garantia
de prevengfo. Contudo, essa prevengdo via palavra da-se de diferentes
maneiras para 0s dois grupos de mulheres. As mulheres com parceiro
fixo tém certeza de gue seus maridos dizem a verdade para elas ¢ de que
eles nfo tém relacionamentos extraconjugais, sendo, portanto, desne-
cessaria a prevenglo no casamento, enquanto as mulheres sem parceiro
fixo consideram dificil encontrar alguém e ter certeza de que essa pes-
soa esté dizendo a verdade com relagio a seus hébitos sexuais para que
clas sintam-s¢ seguras.
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As relagdes entre homens e
mulheres de hoje em dia

Problemas na relagio entre
homens e mulheres

Problemas nos casamen- A gids no contexto Reflexdes sobre a

tos e separagdes das relagles amorosas relagic homemn-mulhe
Classe ] Classe 3 Classe 4 Classe 5 Classe 2 Classe 6
Histérias| | O sair sozi- | [Omedoeos A preven- O que falta A dificul-
dos casa-| [nhe dos| |métedos de ¢do por nos relaci- dade de es-
mentos, maridos,| |prevencio meio  da onamentos tabelecer
traicdes e| jbebidas ¢} lutilizados palavra um com-
separagdes separagdes promisso

Figural

Dendograma da classificagio hierdrquica descendente sobre a
distribuicio das classes estaveis das respostas referentes 2
relacio homem mulher: grupo de mulheres com e szm parceiro
fixo (n = 40)

A segunda ramificacgio, reflexdes sobre a relacio homem-mu-
lher desdobrou-se em duas classes, ambas referentes a respostas sobre
arelagio entre homens e mulheres, guardando, portanto, umarelagio de
proximidade tematica entre si. Porém, na classe 2, as mulheres falam
sobre o que esta faltando nos relacionamentos {di4logo, respeito, carinho
eigualdade), enquanto na classe 6, as entrevistadas comentam a dificul-
dade de estabelecer relacdes de compromisso com 05 homens, pois, se-
gundo elas, os homens tendem a ter maior facilidade em ter relaciona-
mentos eventuais, sem aprofundar um vinculo afetivo.
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Andlise dos resultados do corpus 2 sobre prevengdo a aids e méto-
dos anticoncepcionais das entrevistadas com e sem parceiros fixos

Esse corpus refere-se 3s respostas das seguintes questdes: 3) Qual
o método anticoncepcional que vocé utiliza? 4) O que vocé pensa a res-
peito da prevengfio a aids? 5) Vocé se sente prevenida em relaglio a
aids? 6) Vocé poederia me contar alguma coisa que a tenha impressiona-
do sobre aids? 7) Gostaria de falar mais alguma coisa a esse respeito?

Para a analise do material, foi utilizado 0 mesmo procedimento do
corpus 1, pelo programa ALCESTE,

O corpus 2 foi dividido em 1.113 UCEs e a analise hierarquica
descendente considerou todas as 1.113 UCEs, isto &, 100% das UCEs
foram selecionadas. Houve, nesse corpus, 51.578 ocorréncias de pala-
vras ¢ 5,066 formas distintas, o que indica uma média de 10 ocorréncias
por palavra. Foram consideradas para a analise, portanto, palavras com
freqiiéncia maior do que 10 e com ¢2> 3,84,

RS eprevencioda aidse
métodos de anticoncepgiio
[
RS de aids € prevengio
I
Prevengdo da aids
Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4
Mulheres com par-| | Mulheres sem par- O medo e a proxi- Métodos de anti-
ceiro fixo falam dai | ceiro fixo falam so- midade da aids concepgio dos dois
seguranga frente 4y |bre inseguranga grupos
aids e confianga] |frente a aids
nos maridos
Figura 2

Dendograma da classifica¢fio- hierarquica descendente sobre a
distribuicio das classes estdveis das respostas das entrevistadas
sobre RS e prevenciio 4 aids e métodos de anticoncepgio —
grupo de mulheres com e sem pareceiro fixo. Florianépolis, 2003.
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Observa-se, nesse segundo dendograma, que as respostas distri-
buem-se inicialmente em duas ramificagdes, sendo que a primeira rami-
ficagiio constitui um subcorpus denominado Representagio social de
aids e métodos de prevencio e a outra € formada por uma classe que
se contrapde a todas as outras, que se denomina Métodos de anticon-
cepcio dos dois grupos.

O subcorpus Representacfio social de aids e métodos de pre-
vencio desdobrou-se em uma terceira ramificago, em outros dois sub-
corpus: o primeiro denominou-se O medo e a proximidade da aids e
desdobrou-se em duas classes, ambas referentes aos sentimentos de pre-
vengio a aids dos dois grupos de entrevistadas, guardando, portanto, uma
relagfo de proximidade temdtica entre si, apesar de focalizarem diferentes
praticas de prevengfo. Na classe 1, mulheres com parceiro fixo falam
sobre seguranca frente A aids e confianca nos maridos, as entrevis-
tadas falam sobre a ndo-necessidade de prevengdo dentro das suas rela-
¢Oes conjugais. Uma vez que confiam em seus maridos, a confianga, para
elas, é ter certeza de que seus maridos ndo mantém relagdes extraconju-
gais. J4 na classe 2, mulheres sem parceiro fixo falam sobre insegu-
ranca frente 2 aids, as entrevistadas falam sobre a inseguranga que sen-
tem a respeito da aids e suas praticas de prevenciio a essa doenga. Elas
relatam utilizar preservativo em todas as suas relagdes sexuais, embora a
maioria delas admita ja ter falhado em pelo menos uma vez ao longo das
suas vidas sexuais em manter esse comportamento.

Discussido

Os resultados desta pesquisa mostram gue as representagdes soci-
ais da prevengfio a aids dos dois grupos de mulheres estdo de acordo
com suas praticas sociais de prevengio a essa doenga.

Com relag8o ao grupo de mulheres com relacionamento fixo, a
hipdtese langada no inicio deste trabalho confirma-se, pois o risco com
relagfio 4 aids inicla-se quando a rela¢do de intimidade e confianga se
estabelece, A partir de entHo, as entrevistadas mostraram que se tornam
mais vulneraveis, nio tomando medidas preventivas com relagio a aids,
e as dimensOes dessas prdticas sociais de nfio-preveng&o ou da preven-
¢do por meio da palavra s3o indicios de que essa maneira de pensar
afeta as estratégias de prevencio desse grupo.
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Para as nmulheres sem relacionamento fixo, as representacfes so-
ciais da preven¢fo 4 aids também estédo de acordo com suas préticas de
prevencdo frente a essa doenga, uma vez que elas ndo se sentem total-
mente prevenidas e €m medo de contrair a doenga, portanto, procuram
ter praticas efetivas de protegfio, utilizando sempre o preservativo em
seus encontros sexuais, embora ja tenham falhado nisso, a0 menos uma
vez ao longo de sua vida sexual.

Consideracdes finais

FEsta pesquisa procurou levantar aspectos com relagio as re-
presentagbes sociais da sexualidade e prevenciio a aids que influ-
encilam 0s comportamentos preventivos de mulheres com € sem
relacionamento fixo, para contribuir com estratégias preventivas para
essa populagdo.

Os dados encontrados revelam que os dois grupos de mulheres
(com e sem parceiro fixo) tendem a construir diferentes formas de
pensar a sexualidade, bem como a prevengiio 4 aids. Com relagho 3
preven¢io da aids, para as mulheres sem relacionamento, os riscos
devem ser evitados usando camisinha, embora elas sintam dificuldades
de negociar o uso da camisinha com seus parceiros eventuais e admi-
tam que ja fracassaram pelo menos uma vez nesta negociagio. Para
as mulheres com parceiro fixo, a logica da prevengio da-se com a
manutengdo da fidelidade no casamento, tanto da mulher quanto do
homem, ¢ com cuidados de higiene e com a saide de maneira geral. A
confianga em seus parceiros ¢ aspecto fundamental no relacionamen-
to e justifica o nfo-uso de métodos de barreira nas relagSes sexuais,

Nas falas das entrevistadas com relacionamento fixo, perce-
be-se que aids ndo combina com amor, pois a doenga esta relacio-
nada com dor, sofrimento ¢ morte (aspectos desvalorizados social-
mente), enquanto o relacionamento amoroso que elas procuram
construir passa pela entrega, pela confianga ¢ pelo companheiris-
mo. Entre ¢ssas duas instincias, existe um grande abismo, que elas
preferem néo atravessar, ndo questionar, para nio desmoronar seus
sonhos de um casamento feliz.

Além desses, sh0 varios os obsticulos encontrados para se preve-
nir de doengas sexualmente transmissiveis em uma relagfo conjugal.
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O fato de a maioria das entrevistadas usar a pilula como método anticon-
cepcional ou serem laqueadas, por exemplo, criaria a sensagéio de que o
uso do preservativo seria desnecessario. Além disso, ha a dependéncia
financeira do parceiro, a crenga de que a camisinha € incdmoda ou re-
duz o prazer sexual; 0 medo de questionar ou de ser questionada a res-
peito de fidelidade, dentre outros.

Segundo Martin (1997), esses argumentos mostram que o sexo
inseguro estd longe de ser uma atitude irresponsdvel ¢ limitada ao
fato de n3o entrar em contato com o HIV, mas estd, na verdade,
fortemente ancorado na forma como as relagdes de género se esta-
belecem socialmente.

Para as entrevistadas que nio mantém uma relagio conjugal, se-
ria, portanto, mais facil estabelecer limites frente ao outro e negociar o
$EX0 seguro, pois nfo existe nesses relacionamentos eventuais nenhum
envolvimento afetivo com o parceiro, somente a nogio de individuo,
além de estarem livres de todos esses aspectos que envolvem as rela-
¢Oes de conjugalidade.

Assim sendo, os programas que visam a prevengdo ¢ 4 interven-
¢do junto a tal populagiio poderiam privilegiar o trabalho com casais, j4
que essas questdes envolvem ambos os parceiros, com suas significa-
¢Oes, crengas, tabus e preconceitos dificeis de ser modificados. Dessa
forma, trabalhar exclusivamente com um dos sexos ¢ desconsiderar o
carater relacional constituinte dos géneros e depositar apenas sobre as
mulheres, nesse caso, a responsabilidade de negociar com seus parcei-
ros as praticas de sexo seguro, especialmente levando-se em conta que,
como demonstram as pesquisas (DUARTE, 1996; SILVA, 1999), elas
mesmas ainda tém dificuldade de se visualizar em uma posigéo de risco.

Faz-se necessério também considerar nfo somente a responsabili-
dade individual pela contaminagio ou exposigfio ao virus HEV, mas os
aspectos socioculturais e politicos que envolvem os sujeitos nos contex-
tos de suas comunidades, bem como conceber a aids como tendo forte
conotagdo de construgiio cultural em gue as normas de género, os as-
pectos afetivos, dentre outros, estio intimamente imbricados.

E preciso que, emnivel individual, mais e mais pessoas alcancem essa
autonomia, para poder ficar em pé de igualdade com os parceiros na horade
tomar decisdes sobre sua propria sexualidade. Talvez, para isso, s¢ja ne-
cessario reconstruir profundamente as identidades feminina ¢ masculina,

Revista de Ciéncias Humanas, Floriandpolis: EDUFSC, n.35, p.79-98, abril de 2004



96 — Confianga no parceiro e protegio frente ao HIV

individual e coletiva, reconhecendo 0s mecanismos utilizados para a
desvalorizag8o feminina e reconstruindo a visZo de o que é ser mulher
e ser homem, bem como refazendo uma visfio das relagGes e praticas
sociais (FARIA, 1998).

Desse modo, € necessario que primeiro se rediscutam as normas
de género que regem a pessoa, para garantir a prevengdo 3 aids entre
a populagdo. As desigualdades sociais entre homens e mulheres estio
profundamente enraizadas na sociedade. A contaminagio em massa
pelo HIV ¢ apenas mais um dos reflexos dessas desigualdades. E ne-
cessario que haja uma profunda mudanga nos valores sociais € de gé-
nero, para que as futuras geragdes estejam longe dessa ameaga 4 sau-
de publica. A vacina contra a aids realmente seria muito bem-vinda
diante do quadro geral em que se enconfra a contaminagio entre a
populagio mundial, mas que ela n3o seja um “tapa-olhos™ para a soci-
edade e que as discussdes ¢ a luta pela igualdade entre os sexos ndo
pare em funglio de sua chegada. -
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