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Resumo

Este trabalho analisa a vulnerabilidade de mulheres e homens heterossexuais a infec¢ao
pelo HIV por via sexual enfatizando o papel que as relagdes de gé€nero t€m na
determinagdo do grau de vulnerabilidade dos mesmos. A vulnerabilidade ¢ entendida
pela associagdo entre o padrdo de exposi¢do ao risco de infecgdo e a capacidade de
resposta dos individuos que, por sua vez, engloba tanto as condi¢des de defesa e reagao
como a efetivagdo da mudanga de comportamento. Na anélise da questdo integrou-se as
abordagens quantitativa e qualitativa. Fazendo uso da técnica Grade of Membership —
GoM, construiu-se perfis de vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV por via sexual para
uma amostra de 3068 individuos heterossexuais, que residem em areas urbanas e que
tém entre 16 ¢ 65 anos. Os perfis delineados cuja andlise se mostrou mais relevante
foram: a) “ndo expostos circunstanciais”, perfil composto predominantemente jovens de
sexo feminino, que t€m entre 16 e 19 anos de idade e que, embora ndo tenham iniciado
a sua vida sexual, ndo estdo preparadas para se proteger de uma eventual exposi¢do ao
risco; b) “muito expostos com alta capacidade de resposta”, predominantemente
formado por homens, o perfil se caracteriza por associar a maior exposi¢ao ao risco com
a maior capacidade de responder a ele; e, c¢) “expostos com baixa capacidade de
resposta”, sem predominio quanto ao sexo dos individuos que o compde, congrega
mulheres e homens de baixo estrato socioeconomico, com moderada exposi¢do ao risco
de infeccao e baixa capacidade de responder a ele. O mais alto grau de vulnerabilidade
foi encontrado entre os “expostos com baixa capacidade de resposta” e as informagdes a
respeito desse perfil foram aprofundadas fazendo uso de entrevistas em profundidade
com 40 individuos (20 homens e 20 mulheres) com caracteristicas afins as do perfil. A
tipologia delineada e a integragdo de abordagens metodoldgicas foram éxitosas em
evidenciar a influéncia das relagdes de género sobre o grau de vulnerabilidade de

individuos heterossexuais a infec¢cdo pelo HIV pela via sexual.
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Abstract

This dissertation analyses heterosexual vulnerability to HIV emphasizing the role
played by gender relations. Vulnerability is defined by the association of the pattern of
exposure to risk of HIV infection and the ability to answer (which includes both the
individual skills to prevent infection and the change of behavior). Methodologically, the
study inter-relates quantitative and qualitative approaches. Grade of Membership (GoM)
analysis was used to build a vulnerability typology for a sample of 3068 self-identified
heterosexual individuals aged 16 to 65 years, and of urban residence. Types of more
interest were: a) “circumstantially not exposed individuals”, a group of individuals,
predominantly women, aged 16 to 19 years who still haven’t had their first intercourse
but exhibit low ability to answer to an eventual materialization of risk through sexual
contact.; b) ‘“highly exposed individuals with high ability to answer”, a type
predominantly formed by men with the riskiest sexual practices and the highest ability
to respond to risk in the sample; and, c) “exposed individuals with low ability to
answer” a type predominantly formed by women and men of disadvantaged
socioeconomic conditions, with slight exposure to the risk of infection and few skills to
prevent it. The latest group exhibited the highest degree of vulnerability and was further
investigated by analyzing the transcriptions of 40 in-depth interviews with women and
men whose characteristics are similar to those of the target type. Findings are useful to

comprehend the interplay among gender relations and vulnerability to HIV infection.
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1. Introducgao

Nesta tese, estuda-se a vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV, transmitido por via sexual,
por parte de mulheres e homens que se declaram heterossexuais'. A escolha desse
objeto se justifica pelo fato de os dados epidemioldgicos brasileiros mostrarem que, na
atualidade, a transmissao heterossexual ¢ a principal via de infec¢do pelo HIV tanto para
as mulheres como para os homens diagnosticados com aids>. O processo de
heterossexualizacdo da epidemia se iniciou por volta de 1990 e ocorreu paralelamente a
reducdo da expressdo da categoria homo/bissexual no quadro geral de infecgdes e ao
aumento da incidéncia da aids entre mulheres, a chamada feminizagdo da epidemia

(BRASIL, 2005a).

Uma vez que se estd lidando com a possibilidade de transmissdo do virus pela via
heterossexual, para se compreender os fatores que determinam a vulnerabilidade a
infec¢do € necessario refletir sobre a maneira como mulheres e homens vivenciam as
suas relacoes intimas e a sua sexualidade. Por tal razdo, neste trabalho procura-se
enfatizar, o quanto possivel, o papel que as relagdes de género t€ém na determinacdo do

grau de vulnerabilidade a infec¢ao pelo HIV por via sexual.

Muitas campanhas de prevencao contra o HIV nao alcangam os objetivos esperados por
falharem em compreender a interse¢do entre género e HIV/AIDS. Um exemplo mal
compreendido dessa interagdo ¢ a promocdo do uso consistente de preservativos
desconsiderando que esse depende da negociagdo que possa ocorrer entre parceiros.

Além do uso de preservativo, outras medidas que levam ao exercicio mais seguro da

! Neste trabalho, a heterossexualidade esta sendo definida pela pratica sexual com pessoa de outro sexo e
a homossexualidade pela pratica sexual com pessoa de mesmo sexo. Sabe-se, contudo, que a
autoclassificagdo de um individuo como hetero, homo ou bissexual pode nio levar em conta apenas o
sexo daqueles com os quais mantém relagdes. Como verificou PARKER (1991), entre homens brasileiros
que praticam sexo com outros homens, freqiientemente se considera que o homossexual ¢ apenas aquele
que desempenha o papel passivo no ato sexual.

% Ao longo da tese, seguiu-se a orientagdo do Programa Nacional de DST e Aids (PN-DST/AIDS) quanto
a grafia da aids. O agravo em saude “aids” deve ser escrito em minusculas como qualquer outro
substantivo. “Aids” é o agravo quando corresponde a primeira palavra de uma oragdo ou frase ou quando
faz parte de um titulo com esse padriao de formatagdo (todas as palavras iniciam com maitscula). AIDS,
com letras maitsculas, € a sigla da doenga em inglés e denomina a epidemia em portugués (LAGE, 2003).



sexualidade, tais como a monogamia mutua e a dupla testagem sorologica, também

precisam ser negociadas.

No Brasil, os estudos que se debrugaram sobre essa questao apontaram que, na pratica,
vista como uma estratégia de prevencao contra a AIDS, a negociacao sexual esbarra em
uma série de questdes socioculturais que precisam ser mais bem compreendidas (entre

outros GUIMARAES, 1996a; VILLELA, 1996; BARBOSA, 1999).

Algumas dessas questdes s3o: a) o fato de o preservativo ndo fazer parte da cultura
contraceptiva brasileira, sendo que essa, hd algum tempo, tem como métodos
hegemonicos aqueles que sdo controlados pela mulher, tais como a laqueadura e a
pilula; b) sendo o preservativo masculino a prevengdo eficaz mais custo-exeqiiivel
contra a infecgdo pelo HIV?, é necessario aproximar o homem da esfera das decisdes
sobre a prevencao; c) a incorporacdo do preservativo masculino nas relagdes sexuais,
com vistas a prevencdo contra o HIV/aids, traz a tona a necessidade de dialogar a
respeito da epidemia, e, pelo que foi observado pelos estudos mencionados, parece
representar uma ameaca ndo apenas a saide dos parceiros, mas aos seus lagos de amor,

confianga e companheirismo.

Claramente, a dimensao de género ¢ um elemento que subjaz as questdes anteriormente
enunciadas. Género, grosso modo, consiste na construcdo social que se faz sobre a
categoria sexo®. Nesta tese, as relagdes de género sdo entendidas & luz do que RUBIN
(1979) classificou como sistemas de sexo/género aos quais se acrescenta a dimensao de
poder enfatizada por SCOTT (1995) as variedades de experiéncias possiveis quando se
consideram as dimensdes de classe e raga, entre outras, agregadas as de género

(HARAWAY, 1991).

3 . .. , o~ . . . . - . .

O preservativo feminino € tdo eficiente em impedir a infec¢do pelo HIV como o preservativo masculino.
Porém, o seu custo elevado compromete a possibilidade de que os investimentos publicos voltados a sua
distribui¢do alcancem a mesma propor¢ao daqueles destinados a distribuicao de preservativos masculinos.

* O conceito de género esta longe de ser um consenso. Quando dos primeiros estudos sobre género,
entendeu-se que a categoria sexo era biologica enquanto género era social. Nesse sentido, ao tratar sobre
sexo, falava-se de mulheres e homens e, em se tratando de género, a diferenciag@o levada em conta era
entre o feminino e o masculino. Essa distin¢do ainda ¢é feita por um grande nimero de pesquisadores;
contudo, ha também a vertente que considera que o sexo, como o género, também é um constructo social
e cultural. A esse respeito ver, por exemplo, BUTLER (1990).



Os sistemas propostos por RUBIN (1979) foram ampliados por DI BARBIERI
(1992:114) como significando “os conjuntos de praticas, simbolos, representacdes,
normas e valores que as sociedades elaboram a partir da diferenca sexual anatdmico-
fisiologica e que dao sentido a satisfacdo dos impulsos sexuais, a reproducdo da espécie
humana e ao relacionamento entre as pessoas de maneira geral”. Dessa
conceitualizacdo, deriva-se que as representagdes sociais que se fazem sobre a diferenca
sexual conferem significado tanto a maneira como a sexualidade ¢ vivenciada pelos

individuos como as relagdes interpessoais que esses estabelecem.

HARAWAY (1991) aponta uma série de criticas feitas aos sistemas de sexo/género
entre outras coisas por estarem fundamentados em uma nocdo de que a
heterossexualidade obrigatoria € a chave para se entender a opressdo das mulheres. Para
HARAWAY (1991), os sistemas de opressao ndo se baseiam apenas nas diferencas
sexuais, mas sim, na no¢ao de diferenga como um todo (de género, de raca etc.). Neste
trabalho, contudo, considera-se que a énfase dada por RUBIN (1979) ¢ adequada para
tratar a questdo de interesse ja que essa visa esclarecer, precisamente, a vulnerabilidade

da populagao heterossexual ao HIV.

Para os interesses desta tese, o conceito de género desenvolvido por SCOTT’ (1995:86)
tem uma contribui¢do significativa, qual seja, a de que as relagdes sociais baseadas na
percepgao sobre a diferenca dos sexos sdo “uma forma primdria de dar significado as
relagdes de poder”. Essa questdo ¢ particularmente importante neste estudo, uma vez
que o objeto da investigagio foi a vulnerabilidade ou falta de poder/empoderamento® da

populacdo alvo a infec¢do pelo HIV.

Nesse sentido, a definicdo de género que se adota nesta tese envolve trés dimensdes
principais: o fato de o conceito ser socialmente construido, e ndo uma caracteristica

inata do individuo; o fato de ele conferir significado a vivéncia da sexualidade e das

> O conceito desenvolvido por SCOTT (1995) tem duas componentes principais: constituir as relagdes
sociais baseadas nas diferengas percebidas entre os sexos e ser um caminho primario de significagdo das
relacdes de poder. Além disso, o conceito esta interrelacionado com elementos simbolico-culturais;
normativos; organizacionais e institucionais; identitarios.

% Segundo DIXON-MUELLER (2001), o poder ¢ um conceito relacional cuja analise s6 faz sentido com
base na interagdo de individuos e grupos. O empoderamento, por sua vez, ¢ um atributo tanto coletivo
como individual, tanto um processo (de conquistar poder) e uma condigdo (de ser empoderado).



relagdes estabelecidas por mulheres ¢ homens devendo ser compreendido, portanto,

. . ~ 7
como uma caracteristica relacional; o fato de ele estar marcado pelas relagdes de poder’.

A luz desse conceito, ¢ possivel refletir mais profundamente sobre os elementos
socioculturais que inibem a pratica da negociagdo sexual como estratégia de prevengao
contra a AIDS, os quais se descreveu anteriormente. O primeiro elemento, que se refere
a cultura contraceptiva brasileira reflete a longa trajetdria histérica do planejamento
familiar no Brasil cuja interpretagiio oferece varios desdobramentos®. No 4mbito desta
tese, interessa, particularmente, manter no panorama de analise o fato de que, no Brasil,
de acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde (PNDS), de 1996,
a esterilizagdo feminina e a pilula eram os métodos adotados, respectivamente, por
40,1% e 20,7% das mulheres em idade reprodutiva que viviam em unido. O
preservativo, por outro lado, foi referido como o método utilizado por apenas 4,4%
dessas mulheres (BEMFAM, 1997). Esses dados antecipam a dificuldade de se
promover o uso de um produto que, entre outras coisas pela alta prevaléncia que a

contracepc¢do definitiva tem, conta com tao baixa aderéncia por parte da populagao.

O segundo elemento mencionado anteriormente chama a atencao para a necessidade de
se aproximar o homem & dimensdo das decisdes sobre prevengdo’. A esse respeito,
retoma-se o panorama anteriormente descrito e enfatiza-se que métodos contraceptivos
primordialmente utilizados pelas mulheres brasileiras sdo de controle da mulher. A

continuidade desse padrdo, contudo, ¢ minada pelo fato de que o principal método de

7O desenvolvimento mais abrangente do conceito de poder aplicado ao estudo das relagdes de género foi
realizado por autoras da area da ciéncia politica, tais como Carol Pateman. PATEMAN (1988) resgatou a
historia dos contratos sociais buscando enfatizando o patriarcado como o “contrato original” que
fundamenta, também, os contratos sexuais estabelecidos, por exemplo, sobre o casamento ou a
prostitui¢do. O contrato de casamento, diz a autora, ¢ o Unico contrato em que a necessidade de
obediéncia de uma das partes (a mulher) é explicitada como parte do contrato. Para ela, essa é prova cabal
da submissdo da mulher em um sistema patriarcal.

¥ Um relato abrangente da historia do planejamento familiar no Brasil pode ser lido em SOBRINHO
(1993).

? Incorporar os homens & esfera de decisdes sobre saude sexual e reprodutiva foi um dos desafios de agio
estabelecidos pela Conferéncia Internacional de Desenvolvimento e Populacdo, realizada no Cairo, em
1994. Nessa conferéncia as questdes de género receberam grande destaque e o empoderamento feminino
foi visto como uma meta autojustificada que também se relaciona com aspectos os mais diversos,
inclusive a redug¢@o da vulnerabilidade ao HIV/AIDS. Outra contribui¢do desse evento foi incorporar a
dimensdo sexual a satde reprodutiva, que passou a ser denominada “satde sexual e reprodutiva” e a
enfatizar que o exercicio pleno e seguro da sexualidade € um direito dos individuos.



prevengdo contra o HIV/aids ¢ o preservativo masculino. Como se adequar a essa
situagdo? Como positivar a imagem do preservativo masculino como um método de
prevencao dupla (2 concepgao e a infeccdo por alguma DST, inclusive a aids)? Como
lidar com o grande contingente de mulheres esterilizadas que ndo se interessardo pelo

potencial contraceptivo oferecido pelo preservativo?

As perguntas anteriores ddo margem a reflexdo sobre o terceiro ponto que se havia
levantado: a tentativa de introducdo do preservativo em relagdes nas quais ele ¢
considerado desnecessario, posto que ja se adota algum método contraceptivo, tem o
potencial de colocar em xeque os pilares de confianga, amor e conhecimento mutuo,

sobre os quais esses relacionamentos se sustentam.

Se o tipo de relagdo estabelecida entre os parceiros nao esta pautado na confianga, como
ocorre, por exemplo, nas relagdes sexuais comerciais, a negociacdo do preservativo
parece ser mais simples e objetiva. Por tal razdo, paises em que a transmissdo
heterossexual do HIV decorre, fundamentalmente, de contatos sexuais comerciais,
estratégias de prevencao baseadas na distribuicdo do preservativo tem tido grande éxito.
Em paises em que a transmissao heterossexual ocorre em contextos menos especificos,
o resultado de campanhas de distribui¢do do preservativo ndo tem sido tdo positivo

(HEARST e CHEN, 2004).

Na experiéncia brasileira, a transmissao pela via heterossexual ndo se restringe ao sexo
comercial. De fato, ¢ na populagdo em geral, entre mulheres e homens tidos como “de
familia”, que a aids vem sendo mais incidente. Essa ¢ uma das razdes pelas quais a
compreensdo da vulnerabilidade ao HIV, no Brasil, requer o entendimento da cultura de
género em que estao inseridos os relacionamentos heterossexuais. Além disso, ¢ preciso
compreender se - € como - o padrao de género seguido por mulheres e homens
influencia a maneira como eles vivenciam a sexualidade e o significado que eles

atribuem as suas relacdes e a recursos preventivos, tais como o preservativo.

Analisando dados de pesquisas sobre o comportamento sexual da populacdo
heterossexual americana, CONNEL (1999) menciona a existéncia de dois padrdes
principais de vivéncia da sexualidade e das relagdes de género. O primeiro, prevé a

desvinculagdo entre pratica sexual e casamento e tem, dentre as suas conseqiiéncias



imediatas, o aumento do niumero de parceiros sexuais, principalmente, entre os jovens
de ambos os sexos. O segundo padrdo indica a existéncia de uma moral dupla, de
acordo com a qual o controle da sexualidade, fundamentalmente a das mulheres, ¢
efetivado pela sociedade. Segundo esse autor, o segundo padrdo descrito esta sofrendo
um processo de erosdo social e vem sendo, lentamente, substituido pelo primeiro.
CONNEL (1999) ndo se detém sobre os elementos que determinam a mudanca de um
padrdo ao outro, porém, o autor ressalta que uma das conseqiiéncias dessa substituicao ¢

a aproximacao do comportamento sexual de mulheres e homens.

Importando os padrdes descritos por CONNEL (1999) para a compreensao da realidade
brasileira, ¢ possivel pensar que, também aqui, coexistem os dois modelos descritos,
Embora os padrdes identificados por esse autor ndo sejam, necessariamente, 0S mais
prevalentes em nossa sociedade, de fato, observa-se que € progressivamente mais
recorrente a independizagdo entre relagdes sexuais € vinculo matrimonial. Por ser um
padrdo de comportamento mais recente, as coortes mais jovens sao aquelas que aderem
a ele com maior intensidade. Esse grupo conta com maiores recursos de informacao e
prevencao quanto as questdes sexuais e reprodutivas e, em face da epidemia da AIDS,

apresenta maior condi¢ao de enfrentamento.

O outro padrao mencionado por CONNEL (1999) tem grande representacdo na
sociedade brasileira. Nele, a sexualidade dos individuos ¢ regida por um cédigo de
moralidade dupla que prevé comportamentos sexuais especificos para mulheres e
homens, diferenciando-os como se eles fossem naturais e ndo sociais. As mulheres
compete a monogamia, a fidelidade, a passividade sexual e a atitude pouco
questionadora com respeito ao comportamento do parceiro. Aos homens, compete a

agressividade e a insaciabilidade sexual.

No contexto da epidemia da AIDS, considera-se que esse padrao coloca as mulheres em
situacdo de grande desvantagem frente aos seus parceiros, pois inibe o seu acesso as
estratégias de prevengao que requerem a negociagdo com o parceiro, que também sdo as

mais eficientes.

Por outro lado, os homens heterossexuais que seguem o padrdo da moralidade dupla

N \

tendem a ficar presos a imagem de invulnerabilidade e a necessaria afirmagdo da



virilidade, incorrendo, por tais razdes em praticas de risco de saude que incluem a sua

maior exposicao ao HIV.

Tendo em vista o contexto descrito, o objetivo desta tese € abordar a vulnerabilidade da
populagdo heterossexual brasileira buscando esclarecimento sobre nuances do
comportamento sexual e da realidade social desses grupos populacionais que afetam a

sua exposi¢do ao HIV e comprometem, ou ndo, a sua capacidade de responder ao risco.

Neste trabalho, entende-se que o grau de vulnerabilidade de um individuo a infecc¢ao
pelo HIV, por via sexual, varia segundo as condi¢des que determinam o padrdo de
exposicdo do individuo ao risco e a sua capacidade de responder a ele, seja quanto as
condicdes de defesa e reagdo, seja quanto a efetivagdo, ou ndo, da mudanga de
comportamento. Essas condi¢des incluem elementos que traduzem a pluralidade que os
individuos experimentam na vivéncia da sexualidade dentre os quais se coloca maior

énfase as relacdes de género.

Particularmente, busca-se responder as seguintes questdes quanto ao grau de

vulnerabilidade da populacao heterossexual brasileira:

1) As mulheres constituem, de fato, um grupo vulneravel? Se sim, que mulheres
exibiriam tal caracteristica com maior intensidade?

2) E quanto aos homens, ha particularidades que os diferenciem segundo os seus graus
de vulnerabilidade? Quais sao elas?

3) Ha diferenga no grau de vulnerabilidade dos grupos heterossexuais com relagdo ao

padrdo de género ao qual aderem?

A tentativa de responder a essas questdes se deu pela ado¢do de duas abordagens. Em
primeiro lugar, construiu-se uma tipologia dos individuos segundo o seu grau de
vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV por via sexual. Para tal, utilizou-se o método GoM
- Grade of Membership, que identifica o grau de pertencimento dos individuos a
diferentes perfis delineados e, ndo necessariamente, a apenas um dos extremos

identificados, como ocorre em outras analises por conglomerado.



Os dados utilizados para delinear essa tipologia foram coletados em 1998 pela
“Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepc¢des do
HIV/AIDS”, realizada pelo CEBRAP - Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento. A
amostra utilizada compreende mulheres e homens, com idades entre 16 ¢ 65 anos,
totalizando 3068 individuos que se declaram heterossexuais, que se autoclassificam
racialmente como negros (pretos ou pardos) e brancos e que residem em dreas urbanas
do pais. Além de essa pesquisa ter abordado o comportamento sexual e o HIV/AIDS
oferecendo, portanto, grande potencial para se responder as questdes propostas, os seus
dados fornecem informagdes tanto sobre o individuo entrevistado como, quando foi o
caso, sobre o seu parceiro (relatadas pelo entrevistado). Nesse sentido, a base de dados
permite uma aproximag¢do pouco usual, quando se utiliza dados provenientes de surveys

individuais, sobre as questoes de género.

As questdes de interesse também foram abordadas fazendo uso de entrevistas em
profundidade, realizadas em uma comunidade favelada de Belo Horizonte, com
mulheres e homens que vivem em unido marital e que concentram caracteristicas
semelhantes a um dos perfis resultantes na tipologia delineada. Com a utilizagdo dessa
abordagem, buscou-se elucidar alguns pontos, a respeito desse perfil em particular, que

permaneceram obscuros ap6s a analise dos resultados da tipologia.

Além desta introducdo, o trabalho contém mais seis capitulos, cujo conteudo ¢

sintetizado em seguida, e uma secdo de anexos.

Capitulo Il - “A Trajetoria Epidemioldgica e Analitica da AIDS”. Apresenta uma
sintese da histéria da AIDS narrando a identificagdo dos primeiros individuos que
apresentaram sintomas da doencga, o isolamento do virus e a constatacao da existéncia
de uma epidemia. Além disso, descreve os esforcos para analisar a evolucdo da
epidemia ao longo do tempo, enfatizando o deslocamento das estratégias de analise
centradas em grupos ou comportamentos de risco para aquelas voltadas ao

entendimento da vulnerabilidade a infecgao.

Capitulo 111 - “Vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV. Conceitos, Perspectivas de
Anélise e Marco de Referéncia”. Apresenta, descreve e critica dois arcabougos de

analise da vulnerabilidade: o da vulnerabilidade ao HIV proposto por MANN,



TARANTOLA e NETTER (1992) e o de estudo da vulnerabilidade sociodemografica
elaborado pelo CELADE (CEPAL, 2002). Resgatando as vantagens de ambos e
tentando suprir as suas limitacdes, elabora o marco de referéncia que sera utilizado ao
longo do trabalho e o apresenta com base na revisao de literatura sobre os elementos

que o compoem.

Capitulo IV - “Aspectos Metodoldgicos”. Informa sobre a integragao das abordagens
quantitativa e qualitativa. Descreve os dados e estratégias de analise que integram cada

uma das abordagens utilizadas.

Capitulo V - “Perfis de Vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV por via sexual”.
Descreve os perfis de referéncia delineados pelo método GoM. Apresenta a construgao
de perfis mistos e predominantes ¢ os descreve. Compara resultados de alguns perfis
selecionados concluindo sobre os graus de vulnerabilidade dos individuos que os

compoem.

Capitulo VI - “Adultos “‘expostos com baixa capacidade de resposta’: analise dos
resultados quantitativos a luz de entrevistas baseadas em dados qualitativos”.
Combina os resultados de um dos perfis delineados pelo GoM (os individuos expostos
com baixa capacidade de resposta) com dados de entrevistas em profundidade sobre a
negociacao sexual e o uso do preservativo em unides estaveis, realizadas em uma favela
de Belo Horizonte, cujos informantes tém caracteristicas semelhantes as dos individuos
aninhados no perfil de expostos com baixa capacidade de resposta. A utilizagdo dos
dados qualitativos auxilia a entender resultados encontrados quanto a nao adogdo de
praticas como o uso de preservativo € a ndo sorotestagem por parte dos individuos

expostos com baixa capacidade de resposta.

Capitulo VII - “Consideracfes Finais”. Realiza uma sintese do trabalho enfatizando
os resultados encontrados e as vantagens da utilizagdo do enfoque da vulnerabilidade
com base em uma leitura de género, na identificagdo de grupos de interesse especifico

para a formulacdo de politicas publicas.



2. A trajetdria epidemioldgica e analitica da AIDS

A AIDS se configura como uma das epidemias mais destrutivas da histéria da
humanidade. De acordo com as estimativas do Programa Conjunto das Nag¢des Unidas
para o HIV/AIDS - UNAIDS, mais de 25 milhdes de pessoas morreram de aids desde a
identificacdo da doenca, em 1981. Ainda de acordo com essa fonte, em 2005, havia
cerca de 40,3 milhdes de pessoas vivendo com o HIV ao redor do mundo. Desse total,
as mulheres correspondiam a, aproximadamente, 17,5 milhdes e, os menores de 15 anos
a 2,3 milhdes. Somente nesse ano, considera-se que cerca de 3,1 milhdes de pessoas
tenham morrido em decorréncia da infec¢do e, além disso, estima-se que 5 milhdes de

novas infecgdes tenham ocorrido (UNAIDS/WHO, 2005).

Embora no haja consenso sobre a origem da AIDS', a trajetéria de eventos que dizem
respeito a configuracdo da epidemia como tal e as particularidades que assumiu, ao
longo do tempo e ao redor do mundo, estd amplamente documentada. O resgate dessa
trajetoria € o cerne deste capitulo, que estd dividido em duas se¢des: “A construgao

conceitual e social da AIDS” e “A AIDS no Brasil”.

2.1. A construcéo conceitual e social da AIDS

Mesmo diante de indicios de infec¢des pelo HIV ocorridas antes da década de 70,
considera-se que a epidemia propriamente dita comecou aos finais dessa década
(MANN, 1989 apud AVERT, 2001) com a observagao do aumento na incidéncia de um
raro tipo de cancer, o sarcoma de Kaposi, entre jovens da Africa Central e do Leste e,
posteriormente, em 1981, entre homens que mantinham relagdes com outros homens,

nos Estados Unidos (MANN et al, 1992).

' Diversas teorias foram propostas para se precisar a origem da aids, mas essa ainda é uma questo nio
concluida. Dentre as mais controversas teses propostas esta a de que o HIV teria sido desenvolvido,
laboratorialmente, pela utilizagdo de células de chimpanzés, e ndo de macacos verdes, na elaboragdo da
vacina anti-polio. Com o teste do experimento, realizado por meio da vacinagdo massiva de habitantes do
Congo, em 1976, a populagdo teria sido inoculada com o HIV. Essa tese explicaria porque os primeiros
casos de sintomas da aids apareceram na Africa Central (THE ORIGINS of AIDS, 2001).
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Até aquele momento, o sarcoma de Kaposi, cancer que consiste no aparecimento de um
tumor maligno nas paredes do coracdo, veias e artérias, atacava primordialmente
individuos idosos, mais usualmente, os de origem judaica ou mediterranea. Na
observagao desses novos casos de sarcoma de Kaposi, constatou-se que individuos com
imunodepressao eram mais propensos a desenvolver esse cancer. Estudos realizados nos
Estados Unidos comprovaram que homens que faziam sexo com homens tinham uma
probabilidade cerca de 20 a 40 mil vezes maior de desenvolver o sarcoma de Kaposi do
que o que se esperaria para individuos de sexo masculino dessa faixa etaria (MANN et

al, 1992).

Concomitante ao aumento de casos de sarcoma de Kaposi, observou-se, na cidade de
Los Angeles, o aumento na incidéncia de um tipo raro de pneumonia, a pneumocistose.
Bem como no caso do sarcoma de Kaposi, os novos casos de pneumocistose afetavam
primordialmente homens que faziam sexo com outros homens, fato que o CDC -
Centers for Disease Control and Prevention considerou que poderia sugerir uma
associacdo entre a infeccdo por pneumocistose € o que essa instituicio denominou

“estilo de vida homossexual” (CDC, 1981).

Em pouco tempo, constatou-se que os novos casos de sarcoma de Kaposi e
pneumocistose ndo apenas vinham ocorrendo em paralelo como, também, em
associacdo um com o outro, entre homossexuais de sexo masculino residentes em Los
Angeles e adjacéncias. As pesquisas passaram a apontar para a provavel transmissao

sexual do agente da infeccao (CDC, 1982a).

Além da pneumocistose, observou-se que uma série de outras infecgdes, tais como a
candidiase oral, se associavam ao sarcoma de Kaposi, levando a imunossupressao dos
organismos dos individuos afetados. Assim, as investigagdes do CDC a respeito da
doenca que parecia surgir se concentraram em torno das KSOI, sigla que corresponde,
em inglés, a “Sarcoma de Kaposi e Infec¢cdes Oportunistas”. KSOI passou, entdo, a ser o
termo utilizado pelo CDC para se referir, provisoriamente, a doenga que, mais tarde,

seria conhecida como aids (AVERT, 2001).

Do ponto de vista da imprensa, contudo, o que mais chamava a aten¢do nessa doenga

era o fato de ela atacar essencialmente a populacdo homossexual masculina. Devido a

11



essa identificagdo, nos meios de comunicagdo de massa, a doenca passou a ser referida
como GRID - Gay-Related Immune Deficiency (CAMARGO JR., 1995). Esse fato
causou grande desconforto a comunidade gay norte-americana e provocou forte
estigmatiza¢do desse grupo, chegando a prejudicar o entendimento sobre a doenca
quando do seu aparecimento entre os usuarios de drogas injetaveis de comportamento
heterossexual (CDC, 1982c; 1983b), posto que, para um grande niimero de pessoas, a
mesma j& era entendida como uma “peste gay” e, portanto, consistia em um problema

exclusivo dessa populagdo.

Em 1982, a doenca recebeu a denominagao pela qual ¢ conhecida ainda hoje. O nome
derivou da observacdo do que ja se sabia sobre o agravo até entdo: uma sindrome, posto
que o que a caracteriza como doenca ¢ a associagdo de um conjunto de sinais e
sintomas; de imunodeficiéncia, ja que conduz os organismos que atinge a essa condi¢ao;
adquirida, e, portanto, ao contrario das imunodeficiéncias congénitas, depende de um
fator externo para ocorrer (a infec¢do pelo HIV). A doenga foi nomeada pelas iniciais
dessas caracteristicas na lingua inglesa, ou seja, aids (Acquired Immune Deficiency
Sindrome) e assim passou a ser conhecida na maior parte do mundo, inclusive no Brasil

(BRASIL, [S.d]).

Na etapa inicial da epidemia, também foram observados casos de aids entre migrantes
haitianos que, em sua maioria, haviam ingressado nos Estados Unidos a menos de dois
anos. A maior parte dos haitianos que apresentavam as condi¢cdes da doenca era
formada por homens jovens que, diferentemente dos demais individuos que ja tinham
manifestado a doenga, ndo tinham comportamento homossexual e tinham uso de drogas

intravenosas praticamente nulo (CDC, 1982b).

Nos Estados Unidos, os primeiros esfor¢os de sistematizar as informagdes sobre os
casos de aids ja notificados levaram a organizacdo dos dados em grupos determinados
segundo certos fatores de risco: homens homossexuais ou bissexuais; usuarios de drogas
injetaveis (UDI) sem historico de atividade homossexual masculina; haitianos nao

usuarios de drogas injetaveis e sem historico de atividade homossexual masculina.

Dentre os poucos casos que ndo se enquadravam nesses trés grupos, a maioria era

constituida por hemofilicos. Para todos os grupos, chamava a atencdo a alta letalidade
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da doenca que, na maioria dos casos, conduzia & morte em menos de um ano (CDC,

1982¢).

Em outros paises, localizados fundamentalmente na Europa e na Africa, o aumento de
casos da doenga comecou a ser tdo evidente que foi possivel identificar “duas
epidemias”. Na Fran¢a e na Bélgica, a doenga afetava, fundamentalmente, individuos
originarios das regides centrais da Africa. No Reino Unido, Alemanha Ocidental e
Dinamarca, a maioria dos infectados eram homens que faziam sexo com homens e

muitos deles haviam tido relagdes sexuais com cidadaos americanos (AVERT, 2001).

A ocorréncia da epidemia na Africa foi anunciada pela existéncia dos migrantes
africanos internados na Franca e Bélgica, que apresentavam o mesmo quadro de
imunossupressdao dos pacientes com aids, sem se encaixar em nenhum dos grupos de
risco identificados até aquele momento. Ademais, houve um grande aumento da
incidéncia do sarcoma de Kaposi em diversos paises da Africa Central. Ao contrério da
experiéncia anterior que se tinha com esse cancer, que era endémico na regido, de ele
avancar lentamente e responder rapidamente a tratamento, os novos casos levavam a
morte em pouco tempo''. Uma série de pesquisas foram realizadas no continente e
observou-se que a doenga j& estava presente em varios paises. Concluiu-se que, na
Africa, a epidemia era fundamentalmente conduzida pela via heterossexual de
transmissdo e sugeriu-se que a associacdo de promiscuidade heterossexual e baixas

condigdes de vida eram os fatores de risco naquela regido (AVERT, 2001).

A experiéncia africana evidenciou a possibilidade de transmissdo heterossexual e, nos
Estados Unidos, a despeito da sistematizacdo de grupos de risco que havia sido
realizada, em pouco tempo aumentou o numero de casos entre individuos que ndo se
encaixavam em nenhum desses grupos, tais como mulheres ndo usudrias de drogas
injetaveis e ndo haitianas, e criancas. Pela observacao desses casos, pode-se supor que a
transmissdo da doenca ocorria durante o coito, também em relagdes heterossexuais,

além de poder ocorrer por via sangiiinea, tanto por meio de seringas, como era o caso

"' Durante o periodo das primeiras descobertas relacionadas a aids, considerou-se que a doenga tinha uma
historia natural (isto é, o seu desenvolvimento usual ao longo do tempo) relativamente curta, levando
rapidamente a morte. No entanto, o que de fato ocorreu é que os primeiros casos foram descobertos
quando os pacientes ja estavam na ultima fase sintomatica da doenga. O periodo médio entre a infecgdo
pelo HIV e o adoecimento por aids € de 8 a 10 anos (SHEPPARD e MICHAEL, 1992).
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dos usuarios de drogas injetaveis e dos hemofilicos, como da mae para o filho, em
transmissdo perinatal (CDC, 1982d; 1983a; 1983c¢). Nao ficou claro como os haitianos

agiam como fator de risco e eles foram excluidos dos chamados grupos de risco.

Paralelamente ao desenvolvimento da doenca ao redor do mundo, com a maioria dos
casos ocorrendo nos Estados Unidos, virologistas dos mais prestigiados institutos do
mundo procuravam identificar um virus que pudesse ser o agente causador da aids. Em
1983, ap6s um periodo intenso de pesquisas, cientistas do Instituto Pasteur, na Franca,
isolaram o virus LAV a partir da coleta de material de um paciente com linfadenopatia,
uma das infec¢des oportunistas associadas a aids. Nos Estados Unidos, em 1984,
pesquisadores do National Cancer Institute - NCI, coordenados por Robert Gallo,
isolaram o HTLV-III, virus de leucemia-T humana. Com o tempo, e apos intenso debate
a respeito, entendeu-se que o LAV e o HTLV-III eram o mesmo e que o virus se
adequava aos postulados de Koch'? podendo, portanto, ser identificado como o agente
da infec¢do. Em 1985, o virus foi rebatizado HIV - Human Immunodeficiency Virus

(virus da imunodeficiéncia humana) (NATURE, 1987a, 1987b; CAMARGO JR., 1995).

O 1solamento do virus associado ao crescente numero de infecgdes ao redor do mundo
permitiu constatar que se estava diante de uma epidemia. Esse momento marca o fim da
primeira etapa, correspondente ao periodo compreendido entre 1981 e 1984, de uma
periodizagdo sobre a trajetoria da AIDS no mundo realizada por Mann e Tarantola

(MANN e TARANTOLA, 1996 apud AYRES et. al., 1999).

Na segunda etapa dessa periodizagdo, que vai de 1985 a 1988, ficou claro que o

conceito de grupos de risco ndo era o suficientemente abrangente para explicar o

12 Os postulados de Koch vém sendo utilizados ha mais de 100 anos como critérios de constatagdo da
identificagdo do agente causador de uma doenga. De acordo com esses postulados, para ser considerado a
causa de uma doen¢a, um microrganismo deve: a) ser identificado em todos os casos do agravo, b) poder
ser isolado do hospedeiro e desenvolver-se em cultura; c¢) tendo crescido em cultura, provocar o agravo
quando inoculado em um hospedeiro susceptivel; d) ser encontrado no hospedeiro em que se inoculou o
microrganismo cultivado (DONOVAN, 2004). No entanto, ha correntes cientificas que consideram que o
HIV nio se adequa aos postulados de Koch posto que ha alguns individuos que ndo se infectam pelo HIV
ainda que tenham contato com ele, inclusive por via sexual (ver nota de pé de pagina n° 19) e ha ainda,
aqueles que se opdem a tese de que o HIV ¢ o agente causador da aids. A mais polémica dessas correntes
¢ representada pelo virologista Peter Duesberg, professor da Universidade da Califérnia em Berkeley, que
entende que o HIV ¢ correlato a aids, mas ndo ¢ a sua causa. Ele defende a idéia de que a aids ndo se
desenvolve em pessoas que, mesmo infectadas pelo HIV, ndo fazem uso de drogas, recreacionais ou
prescritas (inclusive o AZT), e que ndo estdo sujeitas & ma nutricdo ou que descontinuaram o uso de
drogas e romperam o processo de ma nutri¢do antes de que algum dano irreversivel tivesse sido causado
(DUESBERG, KOEHNLEIN e RASNICK, 2003).
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desenvolvimento da epidemia até aquele momento. Ademais, houve fortes
manifestagdes, fundamentalmente por parte de grupos gays norte-americanos, contra o

carater estigmatizante e excludente da noc¢ao de grupo de risco.

Isso posto, o discurso da prevencdo deslocou-se da idéia de grupos para a de
comportamentos de risco. Com essa mudanga, entendeu-se que a infec¢do ndo era
determinada pelas caracteristicas dos grupos populacionais, mas sim por
comportamentos individuais que envolvessem maior risco de infec¢do, tais como a

pratica de coito anal.

Embora superior ao modelo anterior, a prevengdo por meio da idéia de comportamentos
de risco mostrou-se limitada por estar centrada no individuo e ndo contemplar os
determinantes sociais da infec¢do, que faziam com que a epidemia se concentrasse nos
setores menos ‘“‘empoderados” da sociedade, tais como os pobres € os negros e,
crescentemente, também as mulheres. Internacionalmente, a idéia de grupos e
comportamentos de risco ndo se sustentava no enfrentamento contra o maior desafio de
combate 4 AIDS: a situacdo da Africa Subsaariana que, naquela época, ja concentrava
mais de 60% dos soropositivos"> do mundo mantendo a caracteristica de predominancia

da via heterossexual de transmissdo.

Conforme criticou o movimento feminista, o problema das estratégias de prevengao
fundamentadas no comportamento individual ¢ que sua mudanga nado resulta apenas da
posse de informacdo, estando condicionada, também, por elementos culturais
econdmicos, juridicos, etc, que independem da vontade do individuo (AYRES et. al.,

1999).

Uma das conseqiiéncias de disseminagcdo da AIDS foi impor, ao feminismo, a
necessidade de rever a sua luta pelo exercicio pleno da sexualidade, adicionando a ela
elementos de avaliagdo do risco e de prevengdo. Um grande desafio langado por essa

renovagcdo ¢ o de cuidar para que a diade risco/prevengdo nao passe a regular a

B Tendo em vista os interesses desde trabalho, as menc¢des que se faz a condigdo sorologica dos
individuos dizem respeito apenas ao HIV. Portanto, neste texto, individuos soropositivos sdo os
individuos que foram testados positivamente para a sorologia do HIV e, de maneira analoga,
soronegativos sdo os individuos que apresentaram resultado negativo na sorologia anti-HIV. Sabe-se, no
entanto, que o termo sorologia se refere a detecgdo, no soro sanguineo, de anticorpos contra antigenos os
mais diversos, e ndo apenas o HIV.
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sexualidade feminina, atuando como um impeditivo do prazer, mas que incorpore novas

possibilidades de vivenciar o sexo (BARBOSA, 1996).

O final da década de oitenta marca o inicio da terceira etapa da periodizagdo da AIDS,
que se estende até os dias de hoje. Essa etapa se caracteriza pelo entendimento que a
avaliacdo do risco ao qual o individuo esta sujeito deveria levar em consideragdo as suas
interagdes com seus pares, seus parceiros € com o ambiente em que vive. Reconhecer
vulnerabilidades especificas tornou-se um objetivo em si mesmo e o foco da prevengao
passou a ser no empoderamento dos individuos, isto ¢, na redugdo de sua
vulnerabilidade pela via da capacitacao ao enfrentamento da epidemia. Entendeu-se que
a resposta a questdo pode ter um carater processual e as estratégias de intervengdo
fundamentadas na promoc¢ao do “sexo seguro”, que pressupunham a dicotomia do risco,
deram lugar a uma nova meta: a difusdo do “sexo mais seguro” (DELOR ¢ HUBERT,

2000).

Longe de ser um capricho adverbial, a énfase em estratégias de prevengdo
fundamentadas na promogdo de “sexo mais seguro”, em detrimento daquelas pautadas
no “sexo seguro”, se justifica: a) pela logica de que “qualquer protecao ¢ melhor do que
nenhuma” (BARBOSA, 2004: 364), por exemplo, se o individuo ndo ¢ sexualmente
abstinente, ¢ ideal que tenha relacdes com parceiro unico e que utilize o preservativo
consistentemente, se isso nao ocorre, ¢ melhor que nao tenha parceiros eventuais e/ou
que use o preservativo nessas relagdes; e, b) a adogdao de comportamentos preventivos
escapa aos limites da esfera da decisdo individual, j4& que depende, no minimo, do
acordo entre dois individuos, sendo ilusorio, portanto, avaliar o risco, € o seu
enfrentamento, como se fossem dicotomicos, desconhecendo, assim, que esse processo

¢ determinado por circunstancias que independem do sujeito.

2.2. A AIDS no Brasil

Pelas estimativas do Ministério da Saude, o Brasil tem cerca de 600 mil individuos
vivendo com o HIV. A prevaléncia da infec¢do, na populagdo de 15 a 49 anos, ¢ de
0,61%, sendo de 0,42%, entre as mulheres, e de 0,80% entre os homens. Até junho de

2005, aproximadamente 371 mil casos de aids foram notificados no pais e, até
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dezembro de 2004, 172 mil 6bitos ja haviam ocorrido em decorréncia dessa doenga

(BRASIL, 200%ab).

Como bem coloca CHEQUER (2005), a AIDS chegou ao Brasil como uma “epidemia
de significados” ja que, antes que se identificasse qualquer caso da doenga, os
noticiarios replicavam, em rede nacional, a trajetéria de duvidas, incertezas e
preconceitos que eram associadas a doenca internacionalmente. De fato, o padrdo
epidémico brasileiro se assemelhou ao encontrado nos Estados Unidos, ou seja, a
doenga incidiu, inicialmente, sobre os homossexuais de sexo masculino ¢ sobre os
usudrios de drogas injetaveis (UDI). Possivelmente por essas razdes, a analise da AIDS,
no Brasil, trilhou passos semelhantes aos dos Estados Unidos, tendo se iniciado com a

identificagdo desses grupos de risco.

Entre 1980 e 1990, as categorias de exposicdo homo e bissexual somavam 45,5% dos
casos notificados, 15,1% das notificagdes estavam associadas a categoria UDI e 10,9%
a categoria heterossexual. Entre 1991 e 2000, a distribuicdo relativa dessas categorias
correspondeu, respectivamente, a 22,3%, 8,2% e 30,3% do total de notificagdes da
década (BRASIL, 2002). Em grande medida, a mudanca na distribuicao das proporgdes
no numero de casos pode ser explicada pelo fato de as campanhas de informagdo e
prevencdo, principalmente durante a primeira década da epidemia, terem sido
concebidas com base na idéia de grupos ou comportamentos de risco. Essa maneira de
abordar a prevengdo teve um efeito dubio, pois, por um lado, houve éxito na prevencao
entre homossexuais e UDI, por outro lado, ao ndo enfatizar a possibilidade de infecgdo
de individuos que ndo fizessem parte dessas categorias, essas campanhas contribuiram a
constru¢do de uma percep¢do de invulnerabilidade por parte do restante da populagao

cuja inconsisténcia ficou comprovada pelo novo perfil de infeccoes.

Quando desagregados por sexo, os dados anteriormente apresentados demonstram o
aumento do niimero de casos entre mulheres, que se reflete no declinio das razdes de

sexo'* calculadas com base nos dados de infeccdes notificadas, cujo pico foi de 26,5:1,

" A razdo de sexo indica a relagdo entre homens e mulheres em um dado evento tendo, no numerador, o
nimero absoluto de homens e, no denominador, o nimero absoluto de mulheres. Os dados
epidemioldgicos do Brasil apontam que, em 1985, 530 homens e 20 mulheres foram diagnosticados com
aids (BRASIL, 2005a). Sendo assim, a razéo de sexo dos casos de aids diagnosticados naquele ano foi de
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em 1985, com tendéncia de queda desde entdo, situando-se em 1,4:1, em 2004

(BRASIL, 2005a).

A profunda alteragdo nas tendéncias da epidemia definiu os processos que se
convencionou chamar de heterossexualizagdo e feminizagdo da AIDS. Por
heterossexualizacdo entende-se a alteracdo na participagdo proporcional das vias de
transmissdo no total de casos diagnosticados, revelando a progressiva reducdo da
participacdo da categoria homo/bissexual e o aumento da categoria heterossexual. Por
feminizacao, entende-se o progressivo aumento da incidéncia de casos de infec¢do pelo

HIV entre mulheres, associado ao declinio das razdes de sexo na populagao infectada.

Embora os dados indiquem que a feminizagdo da epidemia comegou na década de
noventa, ha que se chamar a aten¢do ao fato de que, com a “importagdo” das categorias
de risco cunhadas nos Estados Unidos, importou-se também formas de classificagao
pautadas “na fisiologia do homem do Primeiro Mundo, sendo apenas adaptadas a
mulher” (GUIMARAES, 1994:223). Como sugerido por GUIMARAES (1994) pode ser
que a adogdo desses modelos classificatorios, fundamentados em um padrao masculino,
tenha impedido que se observasse que, ao menos no Brasil, a mulher pode estar sendo
afetada ha mais tempo do que se imagina. Dada a sistematica marginalizagdo social e de
saude que a mulher enfrenta, ¢ possivel que tenha sido ignorada nas estatisticas da
AIDS podendo ser, por exemplo, maioria entre aqueles que ignoravam o seu stafus

soroldgico nos primeiros anos da epidemia.

De qualquer forma, a necessidade de entender essa mudanga no perfil da infec¢ao
motivou a mudanca no foco da analise da epidemia. Novamente seguindo as tendéncias
de analise da epidemia no ambito internacional, a infeccao pelo HIV passou a ser
entendida com base nos comportamentos de risco, ou seja, qualquer individuo poderia
ser infectado desde que o seu comportamento o colocasse em risco. Os comportamentos
de risco identificados até¢ aquele momento estavam vinculados a promiscuidade sexual,
homo, bi ou heterossexual, e a praticas como o sexo anal desprotegido ou o
compartilhamento de seringas. Sendo assim, passou-se a promover que as pessoas

poderiam estar em risco de infec¢do se tivessem essas praticas, independentemente de

26,5:1. A leitura da notagdo 26,5:1 indica que, naquele ano, para cada caso de aids diagnosticado entre
mulheres, foram diagnosticados 26,5 casos de aids em homens.
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sua orientacdo sexual. Entre as mulheres, ressaltou-se que o maior risco acometia as

profissionais do sexo e as usudrias de drogas injetaveis.

A deficiéncia desse modelo de analise ficou evidente ao se considerar que, além de a
categoria feminina UDI ter declinado ao longo do tempo, “mais da metade das mulheres
portadoras do HIV tiveram, em média, de 2 a 3 parceiros ao longo da vida” (VILLELA,
200?: 11), ndo sendo legitimo afirmar, portanto, que a maioria dessas mulheres tenha
sido infectada por estar em um grupo de risco ou porque sua conduta lhe reservasse essa

condigao.

A feminizagdo da epidemia determinou também o aumento da importincia das
infecgdes “verticais” (da mae para o filho) que, no total de notificagdes de menores de
13 anos, passaram de 55,3% entre 1983 e 1990 para 87,7% entre 1991 e 2000 (BRASIL,
2002).

Outra tendéncia anunciada pela trajetoria da epidemia no Brasil, que tampouco foi
explicada pelas abordagens centradas na idéia de risco, é o processo de pauperizagao
indicado pela variagdo da escolaridade e posicdo no mercado de trabalho dos casos de
aids notificados ao longo do tempo'”. No inicio da epidemia, os casos se concentravam
nos estratos mais escolarizados o que se alterou, progressivamente, levando a maior
incidéncia, e prevaléncia, entre grupos populacionais de mais baixa escolaridade
(FONSECA et.al., 2000). Além disso, a analise dos casos de infec¢ao segundo a
informacgdo sobre participacdo no mercado de trabalho, ocupacdo e status socio-
econdmico entre 1987 e 1998, revela que a incidéncia da aids tem aumentado,
progressivamente, entre individuos em posi¢cdo desvantajosa no mercado de trabalho,
tais como aqueles que ocupam as categorias classificadas como “manuais” e os nao

ocupados (FONSECA et.al., 2003).

Como verificado por GRANJEIRO (1994), em andlise com base nos dados do
municipio de Sao Paulo, a distribuicdo de casos de aids no espaco urbano também

permite verificar o processo de pauperizacdo associado a epidemia. Os resultados de seu

' BASTOS (1995) ressalta que pode haver, no processo de pauperizagio da epidemia, elementos que se
explicam pelo fato de a difusdo da AIDS ter ocorrido durante a década de oitenta, periodo caracterizado
pela deterioracdo das condigdes econdmicas da populagdo em geral.
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trabalho mostram que regides de nivel socioecondmico mais elevado apresentam
reducdo no nimero absoluto de casos ao longo do tempo, maior controle da epidemia e
maior tempo médio de vida a partir do diagndstico soropositivo. O comportamento

inverso ¢ observado nas regides menos favorecidas.

Se por um lado a populagdo pobre vem sendo atingida com mais intensidade, dada a
relacdo que a pobreza e a capacidade de enfrentamento ao risco de infec¢do guardam
entre si, por outro lado, os j& infectados tém a sua situagdo de pobreza agravada pela
condi¢do sorologica. Esse agravamento se faz notar, entre outras coisas, pela maior
dificuldade de insercao, ou de permanéncia, do soropositivo no mercado laboral e pelo
aumento dos gastos com saude ja que, embora o tratamento com anti-retrovirais seja
oferecido gratuitamente pela rede publica de saiude, a doenca se caracteriza por um
amplo quadro de sintomas e infecgdes associadas que precisam ser tratados, e que,

normalmente, se manifestam antes que a infec¢ao pelo HIV tenha sido constatada.

Observa-se, ainda, que hd associagdo entre a tendéncia de pauperizacdo e a de
feminizacdo posto que o aumento do nimero de pessoas infectadas que tém até oito
anos de escolaridade ¢ mais agudo para as mulheres. Em 2000, do total de casos entre
mulheres maiores de 19 anos, 68,4% cra de mulheres com menos de oito anos de
educacdo formal, ao passo que, para os homens, essa proporcao era da ordem de 48,1%

(BRASIL, 2000 apud VILLELA, 2002:11).

Dada a tendéncia de pauperizagdo da AIDS e, uma vez que, no Brasil, ser preto ou
pardo aumenta as chances de ser pobre (HENRIQUES, 2001), ¢ plausivel pressupor que
a populacio negra'® venha sendo mais gravemente atingida pela infec¢io do HIV. O
quesito raga/cor foi incluido na ficha de notificagdes apenas no ano 2000 e a série de

dados com a que se conta ndo permite concluir a respeito dessa questdo. Na observacao

' No Censo Demografico Brasileiro, a classificagio racial de um individuo é captada em cinco
categorias: branco, preto, pardo, amarelo e indigena. Nas analises em que faz uso da informagdo sobre
raca, o IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - utiliza a categoria “negro” para agrupar os
individuos pretos e pardos. O agrupamento ¢ uma tentativa de minimizar o efeito do fendmeno
denominado “migracdo das cores”. Esse fendmeno se constata, por exemplo, nos processos de
embranquecimento e escurecimento da populagido que estdo relacionados a variagcdes na declaracio racial
em fungdo da condigdo socioecondmica dos individuos. O viés de migracdo de cores mais expressivo
ocorre entre pretos e pardos: quando gozam de melhores condigdes socioecondmicas, individuos pretos
tendem a se declarar pardos e pardos tendem a se declarar brancos. De maneira analoga, muitos brancos
se declaram pardos e esses se declaram pretos, quando experimentam piores condi¢gdes (WOOD e
CARVALHO, 1994; BRASIL, 2005b).
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dos dados disponiveis até agora, para individuos de ambos os sexos, constata-se o
aumento persistente da propor¢do de casos em pardos, o declinio de casos em brancos e

a aproximada estabilidade entre os pretos (BRASIL, 2005a).

A observacdo conjunta dos dados sobre AIDS, raga e pobreza sugere a maior
vulnerabilidade da populacdo negra, contudo, essa tem grande dificuldade de avaliar seu
risco adequadamente. Entre outras coisas, isso pode se dever a forca que a imagem
midiatica do soropositivo, herdada da concep¢do dos grupos de risco, como sendo o
homossexual branco de classe média (BATISTA, 2002). Na tentativa de sanar esse
entrave a prevencao entre os grupos negros, em 2005, o lema da campanha nacional de
prevencdo a aids relacionou a problematica da aids a do racismo, reclamando a

construcao de um pais livre de preconceitos.

Finalmente, entre as mudancas que vém sendo apontadas pelos dados epidemiolédgicos
da AIDS, estd também o processo de interiorizagdo da epidemia. Tal processo ¢é
constatado por elementos tais como: a) a presenca de casos em um numero cada vez
mais alto de municipios; b) a evolugdo da epidemia em municipios de médio porte; ¢) o
calculo da taxa de incidéncia proporcional ao nimero de habitantes aponta resultados
mais altos em municipios que ndo as capitais de estado; d) a diminui¢ao da participacdo
relativa das capitais de estado, concomitante ao aumento da participacdo dos municipios
do interior, quanto ao total de 6bitos por aids (BASTOS e BARCELLOS, 1995;
VALDVOGEL e MORAIS, 1998; PARKER ¢ CAMARGO JR., 2000).

As alteragdes verificadas nas tendéncias da infec¢do no Brasil evidenciam o intenso
ritmo de transformac¢do da AIDS no pais; de fato, CASTILHO e BASTOS (1997)
apontam que o Brasil tem uma das epidemias mais mutaveis do mundo. Para os autores,
a mutabilidade do padrdo de difusdo da epidemia poderia ser explicada pela “eficiéncia”
com que elementos macrossociais, tais como as desigualdades estruturais brasileiras, se

combinam com fatores da esfera intima, como o comportamento sexual.

Tendo em vista as tendéncias de mudanca da epidemia que se descreveu, percebe-se
que, também no Brasil, foi preciso adotar um modelo explicativo mais abrangente e que
integrasse as dimensoes individuais e extra individuais, tais como os niveis cultural,

socioeconomico e institucional. Para tal, adotou-se o enfoque da vulnerabilidade com a
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intencdo de chamar a atencdo para os variados aspectos que influenciam no perfil da

infec¢cdo em diferentes momentos.

No terceiro capitulo desta tese, apresenta-se uma revisdo mais aprofundada do conceito
de vulnerabilidade, buscando elaborar um arcabougo de analise que permita identificar
os grupos particularmente vulnerdveis da populagdo brasileira, de maneira que seja

possivel evidenciar suas nuances em varias dimensdes.
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3. Vulnerabilidade a infeccao pelo HIV: conceitos,
perspectivas de analise e marco de referéncia

Concepcdes de vulnerabilidade, as mais diversas, vém sendo aplicadas em diferentes
areas do conhecimento, indicando suas multiplas conotagdes. Diversos autores ja
comentaram a natureza polissémica desse conceito (entre outros, AYRES et. al., 1999;
DELOR e HUBERT, 2000; ALWANG, SIEGEL e JORGENSEN, 2001; CEPAL, 2002)
e a atribuem a fatores tais como a sua juventude, a sua dificuldade de operacionalizacao,

ou o fato do seu significado diferir entre os idiomas.

Em sua revisdo sobre como distintas disciplinas conceitualizam e mensuram a
vulnerabilidade, ALWANG, SIEGEL e JORGENSEN (2001) identificaram a existéncia
de um ndcleo comum a maioria delas, qual seja, o fato de se estruturarem segundo uma
logica que pode ser resumida como risco-resposta-conseqiiéncia (risk-response-
outcome). Segundo essa logica, um individuo, ou, por exemplo, um domicilio ou
familia, esta vulneravel a enfrentar uma conseqiiéncia indesejada e essa vulnerabilidade
advém da exposi¢do a um risco. Evidentemente, diferentes disciplinas abordam a
vulnerabilidade a riscos de distinta natureza tais como a pobreza, a fome, os desastres
ambientais e os mais diversos agravos de saude; além disso, o que ¢ considerado um
risco ou uma conseqiiéncia indesejavel em um contexto pode ndo o ser em outro.
Normalmente, a indesejabilidade da conseqiiéncia ¢ estabelecida por um padrao de
referéncia; no caso da vulnerabilidade a pobreza, por exemplo, deve ser estabelecido o

rendimento minimo que uma familia deve ter para nio ser considerada pobre'’.

Embora variem quanto ao método utilizado e ao éxito na estimagao, de maneira geral, as
areas que abordam a questdo com base na estrutura risco-resposta-conseqiiéncia
mensuram o grau de vulnerabilidade como um produto da associa¢do entre as

caracteristicas de exposi¢do ao risco ¢ a capacidade de resposta.

7 Nao se esta propondo aqui que linhas de rendimento minimo sdo eficientes se utilizadas como
instrumento unico de mensuracdo da vulnerabilidade a pobreza. De fato, um grupo consideravel de
pessoas se move em torno dessas linhas de corte estando ora um pouco acima, ora um pouco abaixo, sem
que isso tenha impacto real sobre a sua condigdo econdmica. Estudada com base no enfoque da
vulnerabilidade, a pobreza pode ter, como um de seus indicadores, uma linha de rendimento minimo;
porém, a esse indicador somam-se outros como o patriménio fisico de que o individuo (ou outra unidade
de analise considerada) dispde, as redes sociais em que esta inserido, o seu capital humano etc. A esse
respeito ver, por exemplo, CEPAL (2002).
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Este trabalho aborda a vulnerabilidade individual a infec¢ao pelo HIV por via sexual
sob o angulo risco-resposta-conseqiiéncia. Acorde com o explicado anteriormente, a
conseqiiéncia indesejavel com a qual se esta lidando, neste caso, ¢ a infeccdo pelo HIV
por via sexual. O conjunto de elementos que integram as dimensdes exposi¢ao ao risco
e capacidade de resposta serdo mais bem explicitados na se¢do 3.3 deste capitulo, na

qual se expde o marco de referéncia.

O marco de referéncia foi inspirado em dois arcabougos de andlise da vulnerabilidade.
O primeiro, elaborado para o estudo da vulnerabilidade ao HIV, por MANN,
TARANTOLA e NETTER (1992), lhe confere estofo tedrico e algumas contribuigdes
chave para o delineamento da estruturagdo empirica. O segundo, criado para ser uma
estrutura geral de estudo sobre a vulnerabilidade, pelo Centro Latino-americano e
Caribenho de Demografia (CELADE), lhe d4 o cerne da estrutura empirica. Nas se¢des
3.1 e 3.2, apresenta-se o detalhamento das estruturas de analise inspiradoras do marco

de referéncia adotado neste trabalho.

3.1. A vulnerabilidade a infeccéo pelo HIV: a trilha da Escola de
Saude Publica de Harvard

Conforme se comentou anteriormente, o arcabougo da vulnerabilidade tem sido
apropriado em diferentes areas do conhecimento e, em cada uma delas, guarda
especificidades. No que diz respeito ao estudo da epidemia do HIV/AIDS, esse conceito
ganhou for¢a como alternativa, de maior alcance explicativo, a utilizagdo exclusiva da
no¢do de risco para compreender-se o curso da epidemia e desenvolvimento de

estratégias de combate mais adequadas.

A obra seminal de estudo da vulnerabilidade ao HIV ¢ a publicagdo AIDS in the World,
que data de 1992. Nessa obra, MANN, TARANTOLA e NETTER oferecem um
relatorio sobre a historia da AIDS, o seu impacto e as agdes de combate ao redor do
mundo. A analise contempla um periodo de, aproximadamente, 12 anos: dos primeiros
casos da doenca, no inicio da década de oitenta, aos meados de 1992. Além de
contribuir para o desenvolvimento do conceito da vulnerabilidade e a sua possibilidade

de aplicacdo ao estudo da epidemia da AIDS, os autores propdem um arcabougo de
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analise e avaliacdo que contempla os niveis individual, social e programatico (FIG. 3.1)
e busca identificar, em todos eles, associacdo entre a susceptibilidade ao virus e as

condigdes de enfrenta-lo.

FIGURA 3.1: Vulnerabilidade a infeccéo pelo HIV

Comportamento
Pessoal
Contexto — Programa
Social —_— Macional de

Combate a AIDS

Fonte: MANN et al. (1992, p. 580)

De acordo com os autores, a logica desse arcabouco ¢ de que, embora o comportamento
individual seja o maior determinante da infec¢ao pelo HIV, ele ¢ mutavel e socialmente
determinado. O comportamento pessoal varia de acordo com o ciclo de vida, as
experiéncias pessoais, a influéncia de familiares, amigos e parceiros sexuais e esferas
sociais mais amplas, tais como a religido ou o Estado. MANN, TARANTOLA e
NETTER (1992) defendem que, por essa caracteristica de mutabilidade da
vulnerabilidade individual em funcdo do contexto social, a busca de entendimento
global do processo deve contemplar ambas as dimensdes. Aliado a essas esferas, para
realizar andlises de dmbito nacional, deve ser considerado o programa nacional de

combate & AIDS do pais, que determina a resposta governamental a epidemia'®.

Os autores discorrem amplamente sobre os niveis social e programatico da
vulnerabilidade, estabelecendo uma escala de pontos que pretende identificar,
quantitativamente, o quao vulneravel estd uma localidade. Eles alertam, no entanto, que,

em uma dada sociedade, uma vez estabelecidos o entorno social e a for¢a do programa

' AYRES et. al. (1999) informam que, na publicagdo Aids in the World I (MANN e TARANTOLA,
1996), a esfera “Programa Nacional de Combate a AIDS” foi renomeada “Vulnerabilidade
Programatica”, destacando que a apreensdo das acdes de combate a AIDS ultrapassa o nivel nacional.
Como este trabalho ndo aprofunda sobre essa dimensdo, considera-se que ndo ha prejuizo em manter o
nome adotado na publicagdo a qual se esta fazendo referéncia.
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nacional de combate a AIDS, cabe ao individuo a maior responsabilidade na reducao da
vulnerabilidade. Nesse sentido, embora os individuos dessa sociedade hipotética
estejam expostos ao mesmo programa de combate & AIDS e vivam em um ambiente
social similar, variam tanto a necessidade individual de informagdes, de educacdo, de
servicos sociais ¢ de saude e de apoio social, como a capacidade de incorporar essas
informagdes e servigos para enfrentar o risco. Em conclusdo, tem-se que individuos de
uma mesma localidade ou grupo social podem estar sujeitos a diferentes graus de
vulnerabilidade, fato que corrobora a decisdo desta tese de se debrucar, mais
amplamente, sobre um aspecto bastante especifico da vulnerabilidade ao HIV, isto ¢, a
vulnerabilidade individual de infeccdo por via sexual incorporando-se, no caso, a

relacdo entre parceiros sexuais.

A respeito da vertente que se elegeu discutir neste trabalho, MANN, TARANTOLA e
NETTER (1992) destacam que, epidemiologicamente, a vulnerabilidade a que as
pessoas estdo sujeitas ¢ varidvel, j& que a transmissdo do HIV depende de
comportamentos e acdes especificos e do contexto social'’. Os autores lancam alguns

pressupostos da vulnerabilidade individual ao HIV e a aids pela via sexual:

1°) Todo individuo ndo infectado pelo HIV tem um grau potencial de vulnerabilidade a
infeccdo e as suas conseqiiéncias. Esse grau serd minimo para um individuo
sexualmente abstémio ou que pratica sexo ndo penetrativo. O grau aumenta com
praticas de sexo penetrativo, com preservativo, em parceria de monogamia mutua e
aumenta mais com a pratica de sexo penetrativo sem preservativo, e/ou quando ndo ha

monogamia mutua.

Embora ressaltem que, no aspecto epidemiolégico, a vulnerabilidade dos individuos ¢ variavel, MANN,
TARANTOLA e NETTER (1993) consideram que, biologicamente, todas as pessoas sdo igualmente
vulneraveis a infecgdo pelo HIV, posto que, até aquele momento, ndo havia evidéncias para se pensar em
fatores bioldgicos que implicassem na resisténcia a infec¢@o. Contudo, descobertas realizadas em periodo
posterior a publicagdo de tal trabalho comprovam que a vulnerabilidade biologica também € variavel. A
medicina tem estudado casos de excecdo genética relativos a uma populacdo de aproximadamente 200
profissionais do sexo kenianas, as chamadas “prostitutas de Nairobi”, que ndo contraem o virus a despeito
de terem relacdes sexuais, desprotegidas e freqiientes, com homens infectados. Outro fato que desperta
grande atencdo ¢ o de pessoas que, embora infectadas pelo HIV, apresentam imunidade ao
desenvolvimento da doenga mesmo na auséncia de tratamento. Esses individuos foram denominados, pela
comunidade médica, como “sobreviventes de longo prazo” e estima-se que correspondam a 5% dos casos
de infeccdo (BERGAMO, 2005).
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2°) Individuos que foram ou serdo infectados pelo HIV estdo vulneraveis a morbidades,
desabilidades ou a morte, se lhes forem negados suporte social e servicos de saude

adequados.

3°) Precondigoes de natureza cognitiva, comportamental e social afetam os graus
individuais de vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV, de transmitir o virus a terceiros, e
de estar sujeito a falta de suporte social e servigos de saude adequados. Dentre essas
condigdes destacam-se: a consciéncia dos modos e risco de transmissao sexual do HIV e
dos métodos de prevencdo contra o HIV e outras DSTs; o comportamento sexual
autodeterminado (abstinéncia sexual, pratica de sexo seguro, monogamia, reducao do
nimero de parceiros); a aquisi¢do de habilidades (uso apropriado de camisinha, pratica
de sexo ndo-penetrativo, habilidade de negociacdo das praticas sexuais); o poder de
negociacao sexual com parceiro regular/ocasional; o acesso a informacgdo, camisinha,
parceiros sexuais seguros, teste e aconselhamento voluntario e confidencial, fontes de
renda alternativas (para profissionais do sexo), diagndstico e tratamento de DSTs.
Observe-se que, embora esteja se tratando da vulnerabilidade individual, o impacto da
dimensao social esta presente no individuo e é uma das precondi¢des que afetam o seu

grau de vulnerabilidade.

O trabalho de MANN, TARANTOLA ¢ NETTER (1992) ¢ mais bem estruturado, do
ponto de vista da mensuracdo e da classificacdo dos graus de vulnerabilidade, para os
niveis social e do programa nacional de combate a AIDS. No nivel individual a riqueza

do trabalho é, fundamentalmente, a sua contribuicao analitica.

Como ja se observou anteriormente, o nivel individual de vulnerabilidade ¢ afetado por
condigdes cognitivas, comportamentais e sociais. As condi¢des sociais que foram
descritas pelos autores sdo: o poder de negociagdo com parceiros fixos e/ou eventuais e
0 acesso a informagdo e recursos de prevencao, diagnostico e tratamento. Destacar que a
dimensdo social intervém no grau de vulnerabilidade individual ¢ um mérito desse
modelo; contudo, como ele apenas menciona o poder de negociagdo, sem se aprofundar
a seu respeito e, assim, ndo aprofunda sobre o fato de que o poder de negociagdo ¢ fruto
de uma inter-relagdo entre, pelo menos, duas pessoas que carregam diferentes trajetorias

e perspectivas de vida. A forma como se conjugam, em cada parceria, as biografias dos
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parceiros, determina que, a cada um deles, correspondam graus de poder de negociacao

das praticas que podem, ou ndo, ser equivalentes.

O grau de poder de um individuo pode variar, ao longo do tempo e segundo as
circunstancias, conforme mudam as suas caracteristicas pessoais, 0s seus parceiros € as
caracteristicas de seus parceiros. Nesse sentido, o poder de negociagdo dos individuos
ndo ¢ estanque e ¢ sempre relacional. Dessa forma, entende-se que a esfera de poder
envolvida nessa negociagdo reflete, diretamente, a maneira como estdo configuradas as
relacdes de género. Considera-se, portanto, que o modelo ora discutido deveria ater-se a

elas com mais atenc¢ao ou, a0 menos, menciona-las diretamente.

MANN, TARANTOLA e NETTER (1992) criticam o fato de que “decisdes sobre
praticas sexuais mais seguras raramente sdo tomadas isoladamente, no entanto, a

maioria das intervengdes ao HIV ¢ focada no individuo”

(p. 342). Essa critica, porém,
ndo se reflete em um aprofundamento de seu modelo sobre os diversos componentes do

foro de decisdo das praticas sexuais.

GUILHEM (2005) também demandou a explicitagio da questdo de género no
arcabougo da vulnerabilidade proposto por MANN, TARANTOLA e NETTER (1992),
sob a justificativa de que, de outra maneira, ndo ¢ possivel compreender a dindmica de
poder da parceria. Essa autora, contudo, considera que, por ndo aprofundar nas questdes
de género e nas relacdes de poder e por entender que o empoderamento ¢ um processo
individual, o modelo criticado coloca “a responsabilidade pela mudanca dos padrdes
inteiramente na mao da pessoa” desconsiderando, assim, que “as pessoas refletem em
suas atitudes cotidianas o processo de moralizagdo ao qual sdo submetidas”

(GUILHEM, 2005: 55).

Nesta tese, discorda-se da critica feita por GUILHEM (2005) pois, o que de fato
afirmam MANN, TARANTOLA e NETTER (1992: 339, italicas minhas), ao longo de

seu trabalho, ¢ que

Tradugdo, feita pela autora, do trecho: “Decisions about safer sexual practices are rarely made in
isolation, yet most HIV prevention interventions are aimed at the individual.” (MANN, TARANTOLA e
NETTER, 1992: 342)
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“um individuo ndo ¢ empoderado por outros; ao contrario, um pessoa deve empoderar-se
a si propria. Assim, o papel do ambiente social é remover barreiras para o
empoderamento pessoal ¢ facilitar esse processo. (...). A AIDS esbarra em normas da
comunidade que refletem valores coletivos sobre os quais a discussdo ¢ muitas vezes
considerada um tabu. A compreensdo dessas normas ¢ de como envolver a comunidade

~ . = 21
em seu processo de transformagdo é uma parte importante da prevengdo ao HIV ™.

Sendo assim, embora seja um fato que o arcabougo proposto pelos autores da Escola de
Saude Publica de Harvard ndo se estenda sobre as questdes culturais e sobre como elas
intervém na perda ou aquisi¢cdo de poder dos individuos, tampouco parece razoavel,
desconsiderar que ele ressalta a questdo. Contribuir na constru¢do de um arcabouco
conceitual e analitico suficientemente abrangente para avaliar a vulnerabilidade ao HIV,
como o faz GUILHEM (2005) em suas criticas e reflexdes, ¢ uma das pretensdes deste

trabalho.

Focalizando, especificamente, os relacionamentos heterossexuais, compreender o poder
de negociag¢do entre parceiros requer o entendimento das estruturas sob as quais a
sexualidade feminina e masculina foi talhada. Historicamente, esse entalhe se deu pela
admissao e fomento de uma moral dupla pautada no entendimento de que a sexualidade
do homem ¢, em grande medida, incontrolavel, ao passo que a da mulher pode e deve

ser controlada socialmente.

Por um lado, a cultura de género pode fomentar que homens tenham variedade e,
eventualmente, concomitancia de parcerias sexuais. Nesse aspecto, recusar uma mulher
que esteja disposta ao sexo pode colocar em risco a sua masculinidade. Por outro lado,
essa cultura entende que a monogamia, a fidelidade e a tolerancia sdo qualidades inatas
a mulher. Autores como VALLIN (2004) consideram que a existéncia dessa moralidade
dupla, de alguma maneira, protegeu as mulheres da exposi¢do ao risco de infec¢ao pelo
HIV. Em oposi¢do a essa visdo, nesta tese entende-se que, levada ao ambito da
vulnerabilidade ao HIV, essa moralidade dupla é responsavel pela maior exposi¢do ao

risco, tanto de mulheres como de homens, € compromete as suas condi¢des de defesa.

*! Tradugdo, feita pela autora, do trecho: “An indiviual is not empowered by others; rather, a person must
empower himself or herself. Therefore, the positive role of the social environment is to remove barriers to
personal empowerment ant to facilitate this process. (...). AIDS pushes the frontiers of community norms,
which reflect collective values, many of which are taboo topics of discussion. Understanding community
norms and how to involve communities in the process of changing norms is an important part of HIV
prevention.” (MANN, TARANTOLA e NETTER, 1992: 339)
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Outro aspecto dessa cultura de género, em relagdo aos homens, ¢ valorizar o
comportamento audaz nas mais diversas esferas, inclusive naquelas que os expdem a
riscos de saude. Esse fato, ao mesmo tempo em que inibe o comportamento preventivo
entre os homens, afeta diretamente as mulheres tanto por serem elas as suas parceiras
como porque, tradicionalmente, lhes ¢ incentivada a atitude pouco questionadora a
respeito do comportamento de seus companheiros. O contexto descrito ¢ agravado pelo
fato de o principal recurso de prevencao, isto €, o preservativo masculino, por defini¢ao,

ter o seu uso determinado pelo homem.

Quando descrevem as condigdes sociais da vulnerabilidade individual, MANN,
TARANTOLA e NETTER (1992) mencionam o poder de negociagdo com o parceiro
fixo e o poder de negociagcdo com os parceiros eventuais. Com efeito, diversos trabalhos
chamam a ateng¢do ao fato de que a negociagdo entre parceiros estaveis encontra maior
dificuldade pelo significado que se atribui a alianca estabelecida e as categorias amor e
confianca (entre outros, GUIMARAES, 1996a; MARTIN, 1997). Bem como chama
atencao VILLELA (1996: 187), a

“(...) diversidade de situagdes em que as mulheres vivem a sua sexualidade - relagdes
estaveis e prolongadas, relagdes fugazes, inicio de relagdo - e a diversidade mesma existente
entre mulheres - etaria, econdmica, social e individual - conferem graus distintos de
vulnerabilidade as mulheres, impedindo que se formulem estratégias universais de
facilitagdo para a negocia¢do de um encontro sexual com menos riscos de transmissdo do

HIV”.

Como se vé, ao limitar a dimensao social da vulnerabilidade individual a associagdao do
poder de negociacdo com parceiros ao acesso a informacdo e recursos diagndsticos e de
tratamento, MANN, TARANTOLA e NETTER (1992) desconsideram que o exercicio
do poder esta mediado por relagdes varias, como as de género, sobre as quais se chamou
a atencdo anteriormente, ¢ outras, como a ra¢a ¢ a classe social dos individuos

envolvidos.
Conforme indicado na introdugdo deste trabalho, na elaboracdo do marco de referéncia

que se utiliza nesta tese, optou-se por fortalecer o ja rico potencial analitico do

arcabou¢o de MANN, TARANTOLA e NETTER (1992) com uma elabora¢do mais
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aprofundada sobre a dimensdo de género e, assim, associa-lo a proposta do CELADE
(CEPAL, 2002) para a avaliacdo da vulnerabilidade. A maior virtude desse segundo
trabalho ¢ a constru¢do de uma estrutura analitica que descreve o processo implicito a
vulnerabilizagdo ou ao empoderamento da unidade de andlise considerada,
desenvolvendo, de forma mais detalhada, as dimensdes risco e capacidade de resposta
de maneira suficientemente aberta, como para que sejam incluidos aspectos sociais
diversos, oferecendo, portanto, maior potencial para a operacionalizacdo. Esse

arcabougo ¢ descrito na secdo 3.2.

3.2. Proposta do CELADE para a analise da vulnerabilidade
sociodemografica

A divisao de populagdo da Comissao Econdmica para a América Latina e Caribe
(CEPAL), o CELADE, desenvolveu uma série de trabalhos sobre as diferentes
expressoes da vulnerabilidade social na América Latina e Caribe, em particular sobre a
vulnerabilidade sociodemografica (entre outros VIGNOLI, 2000 ¢ 2001; BROWN,
2002; BUSSO, 2002; CEPAL, 2002) .

O conceito de vulnerabilidade adotado pela instituicdo foi elaborado com vistas ao
estabelecimento de um marco de referéncia que fosse suficientemente geral para ser
utilizado na analise dos mais diversos aspectos da realidade, independentemente da

natureza do risco envolvido e do segmento social afetado.

A FIG. 3.2 descreve o marco, mostrando o mecanismo percorrido pela vulnerabilidade
quando o risco que se tem em conta ¢ de ordem sociodemografica. Diagramas
semelhantes podem ser esbogados para riscos de outra natureza e tendo em vista

diferentes niveis de analise, tais como o individuo.
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FIGURA 3.2: Vulnerabilidade Sociodemografica: Esquema Analitico Basico e
Opcoes de Politica
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Fonte: CEPAL (2002, p. 23). Tradugéo propria.
Observagdo: Optou-se por manter os destaques do original, que facilitam a compreensdo da aplicabilidade
do modelo. Em negrito, entre parénteses, sdo oferecidos exemplos para algumas dimensoes.

Segundo a representacdo exposta na FIG. 3.2, dada a existéncia e materializagdo de um
risco de ordem sociodemografica, entra em agdo a capacidade de responder a ele, que
esta subdividida em “preparacgdo, defesa e reagdo” e “habilidade para se adaptar”. Sobre
a interacao entre risco e capacidade de resposta deve atuar a prevengdo. A administragao
de medidas preventivas adequadas, potencialmente, evita a materializagdo do risco e
aumenta a capacidade de enfrentamento. As duas dimensdes que compdem a capacidade
de resposta se diferenciam por enfatizarem, respectivamente, a preparacdo para a

mudanga e a mudancga propriamente dita.

O tempo ¢ uma variavel que, embora externa a esse marco de referéncia, lhe ¢é
determinante. De acordo com o CELADE, a aquisi¢do da habilidade para se adaptar ao
cenario de risco ndo ¢ imediata e, dependendo da gravidade do risco que se tem em

conta, a duragdo desse processo pode implicar em graves prejuizos a sociedade.

Essa estruturacdo da vulnerabilidade evidencia as clivagens sociais existentes posto que
o impacto das medidas preventivas e, por conseguinte, a capacidade de resposta, se
diferencia entre os segmentos socioeconOmicos e culturais. Também o tempo de

duragdo do processo de adaptagdo varia entre os segmentos sociais.

Um problema desse modelo ¢ o pressuposto, implicito, de que a adaptacdo ocorre

sempre, mesmo que demore, e ¢ sempre positiva. Nesse sentido, o modelo esta
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amparado sob uma perspectiva funcionalista que entende que o comportamento do
sujeito se adequa, em ultima instancia, as imposigdes da sociedade. Sob um
entendimento mais abrangente percebe-se que a sociedade ndo necessariamente
compele o individuo a se adaptar a ela de uma determinada forma, e que os individuos
podem responder diferentemente a uma dada situagdo. A luz dessa outra perspectiva,

entende-se que a adaptacdo a uma dada situagdo ndo €, necessariamente, positiva.

Um exemplo claro de que a adaptacdo a um cenario de risco pode ser negativa, do ponto
de vista da resposta que se da as medidas de prevengdo, ¢ o fatalismo com que muitas
populagdes africanas encaram a AIDS. Estudos realizados na Nigéria ¢ em Gana
revelaram que um dos maiores obstaculos a mudanga de comportamento em fun¢do da
AIDS, nessas localidades, ¢ a sua atitude destemida diante da morte. Nessas sociedades
ha a crenca recorrente de que, ja que todos morrem, ndo interessa qual ¢ a causa que
leva a morte. Ademais, como se trata de sociedades com alto nivel de mortalidade,
causas de morte com letalidade iminente, tais como a maldria, a inani¢do ou o0s
acidentes de transito, preocupam mais do que a aids (CALDWELL, ORUBULOYE e
CALDWELL, 1999; AWUSABO-ASARE, 1999).

Embora o grupo do CELADE nao discorra particularmente sobre a vulnerabilidade a
infeccdo pelo HIV, considera-se frutifera a associagdo da estrutura analitica que
propdem com o embasamento tedrico oferecido por MANN, TARANTOLA e
NETTER (1992). Da integracao das duas propostas, buscando sanar as dificuldades de

ambas, gerou-se o marco de referéncia deste trabalho, que esta descrito na secdo 3.3.

3.3. Marco de referéncia deste trabalho

A alianca entre a contribui¢do tedrica do trabalho da escola de Harvard e o esforco de
estruturacdo empirica do trabalho do CELADE d4 embasamento solido para se
compreender o debate relacionado a vulnerabilidade individual a infec¢do pelo HIV por
via sexual e prosseguir a etapa posterior deste trabalho, qual seja, a construcdo de uma

tipologia sobre a questao.

Dos trés pressupostos estabelecidos por MANN, TARANTOLA e NETTER (1992),

mantém-se o primeiro, de acordo com o qual, todo individuo tem algum grau, ainda que
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minimo, de vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV e faz-se a revisao do terceiro, visando
incluir as relagdes de género dentre as condi¢des de ordem social que se somam as
dimensdes cognitivas e comportamentais na determinagdo do grau de vulnerabilidade do
individuo. Nao se mantém o segundo pressuposto, que dispde que a auséncia de
servicos de saude adequados aumenta a vulnerabilidade de individuos soropositivos as

morbidades associadas a infeccdo. Embora o segundo pressuposto tenha grande

O~

relevancia na compreensdo global das vulnerabilidades associadas ao HIV, ndo

(oo

elemento de interesse neste marco, j& que o mesmo se refere a vulnerabilidade

infec¢do e ndo ao adoecimento que lhe € posterior.

A exemplo das duas estruturas que o inspiram, no marco deste trabalho, a
vulnerabilidade individual a infec¢do pelo HIV, por via sexual, ¢ entendida pela
combinagdo entre o padrio de exposi¢do do individuo ao risco e a sua capacidade de
responder ao mesmo. Uma adaptagdo da estrutura grafica de avaliagdo da
vulnerabilidade oferecida pelo CELADE (2002), j& apresentada na FIG. 3.2, descreve a

relacdo entre as dimensdes que compdem o processo que ora se estuda (FIG. 3.3).
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FIGURA 3.3: Vulnerabilidade individual a infeccdo pelo HIV por via sexual
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Fonte: Elaboragéo propria.

Como se verifica no diagrama, o padrao de exposi¢cdo ao risco decorre da adogcdo de
comportamentos e agdes especificos que podem levar a infec¢do. A capacidade de
resposta, por outro lado, estd composta por duas esferas distintas: as condigdes de

defesa e reagdo e a efetivacdo da mudanga.

As condi¢oes de defesa e reagao refletem a esfera da preparagdao do individuo para se
proteger contra o risco e reagir a ele. A adaptacdo ao novo cenario, por sua vez, diz
respeito a incorporacdo das estratégias de defesa e reagdo na dindmica de vida do

individuo em um cenario de risco materializado.
Conforme lembram MANN, TARANTOLA e NETTER (1992), a prevengdo ao HIV

ndo pode ser administrada a uma populacdo “passiva”, como ¢ o caso quando se trata da

oferta de servicos como, por exemplo, o saneamento. Para ser eficiente, a prevengao
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deve capacitar individuos a responder ativamente contra a infec¢ao, de maneira que o

seu fim ultimo ¢ o seu “empoderamento”.

No modelo que se estd operacionalizando, medidas de preven¢do atuam na interface
risco-capacidade de resposta e impactam, potencial e simultaneamente, na reducao do
risco € no aumento da capacidade de resposta. A prevencdo atinge os individuos e é
internalizada por eles de maneira diferenciada; assim, entende-se que uma mesma
campanha de informagdo pode produzir resultados diferentes entre os individuos, ainda

que eles compartilhem o mesmo padrao de exposi¢ao ao risco.

Em sintese, o grau de vulnerabilidade de um individuo depende da combinacdo entre as
dimensdes anteriormente descritas. De alta vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV, por
exemplo, serd um individuo altamente exposto ao risco de infeccdo e com baixa
capacidade de resposta. Por outro lado, um individuo com baixa exposi¢do ao risco e
alta capacidade de resposta estd sujeito a um grau minimo de vulnerabilidade, ao passo
que a baixa exposicdo associada a baixa capacidade de resposta resultaria em alto grau

de vulnerabilidade.

A divisdo de meio ambiente do Banco Mundial esbogou possibilidades de combinagao
entre risco e capacidade de enfrentamento, buscando apontar o resultado provavel de
cada combina¢do quanto ao grau de vulnerabilidade ambiental de domicilios (QUAD.
3.1). Embora este trabalho nao trate de vulnerabilidade ambiental e nem aborde o nivel
domiciliar, considera-se que a aprecia¢do do quadro ¢ adequada ao entendimento dos
graus de vulnerabilidade individual & infeccdo pelo HIV por via sexual com base no
modelo que se esta utilizando para o estudo da vulnerabilidade a infec¢ao pelo HIV por
via sexual. Ressalta-se que, para este estudo, o quadro deve ser lido apenas como um
exemplo do efeito das combinagdes sobre a determinag¢do do grau de vulnerabilidade. A
ressalva se faz necessdria devido a amplitude de combinagdes possiveis, o que indica

que o matiz da vulnerabilidade ultrapassa os limites dessa representagao.
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QUADRO 3.1: Vulnerabilidade Ambiental: Exposicdo ao risco e capacidade de
enfrentamento

Capacidade de enfrentamento

Alta Baixa

o ] Alta Baixa Vulnerabilidade Alta Vulnerabilidade
EXxposi¢ao ao Risco

Baixa Muito baixa vulnerabilidade | Baixa Vulnerabilidade

Fonte: SHARMA et. al. (2000 apud ALWANG, SIEGEL e JORGENSEN, 2001 p. 22). Tradugao propria.

A seguir, aprofunda-se sobre as dimensdes de interesse, tendo em vista as variaveis que
as compdem e a maneira como estdo relacionadas teoricamente com a vulnerabilidade a

infeccao pelo HIV pela via sexual.

3.3.1. O padrao de exposi¢ao ao risco

Bem como se ressaltou anteriormente, para ocorrer, a infeccdo pelo HIV depende de
acdes e comportamentos especificos. Este trabalho versa sobre a transmissao por via
sexual, e, portanto, os comportamentos que mais interessam, neste caso, dizem respeito
a vivéncia da sexualidade por parte dos individuos aos fatores socioculturais que
determinam essa vivéncia. A esse respeito, sabe-se que a abstinéncia sexual e o sexo
ndo penetrativo sdo as praticas que envolvem mais baixo risco. O uso consistente de
preservativo e a pratica sexual monogdmica tém sido preconizados como o
comportamento mais desejavel no tocante a reducdo do risco de infeccdo. Sdo fatores
que aumentam o risco da pratica de sexo penetrativo em relagdes heterossexuais:
praticar sexo anal, estar infectado por alguma DST, usar a esterilizagdo como método

anticonceptivo.

Por uma questdo “anatdmica”, a mulher estd em maior risco de infec¢do durante o sexo
penetrativo. A carga viral do sémen ¢, de maneira geral, mais elevada do que a da
mucosa vaginal. Durante a ejaculagdo, e depois dela, uma grande extensdo da mucosa
vaginal fica em contato com o sémen por um periodo de tempo consideravel. No sexo
vaginal, portanto, a chance de transmissao do virus € superior para a mulher. Ademais, a
pratica de coito anal aumenta consideravelmente a chance de infeccdo, pois além de,
nessa pratica, a exposi¢do ao risco de infec¢do se assemelhar anatomicamente aquela

presente no sexo vaginal, a mucosa da regiao anal ¢ mais fragil e, portanto, mais sujeita
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a ocorréncia de pequenos cortes, durante a penetracdo, que podem causar sangramentos

e promover o contato direto entre o sangue e o sémen (BARBOSA, 2003).

A relagdo entre DSTs e HIV tem sido amplamente discutida na literatura
(WASSERHEIT, 1991; La GUARDIA, 1991; BARBOSA, 2003). Em geral, os autores
citam que, em homens soropositivos, também infectados por outra DST, sobe a
concentracdo de HIV no sémen, aumentando, assim, a sua chance de infectar a parceira.
Entre as mulheres, na presenca de uma DST, a vagina pode apresentar pequenos
ferimentos ficando mais exposta a outra infecgdo. Além disso, como a maioria das
DSTs ¢ assintomatica na mulher, um grande contingente delas pode nao saber que tem

alguma DST, desconhecendo, também, o fato de estar em risco de infec¢do pelo HIV.

Assim como explicitado nos itens que descreveram a elaboragdo do marco teorico, o
comportamento pessoal esta pautado pela maneira como o individuo internaliza
componentes sociais, culturais e institucionais, € como responde a eles. As relacdes de
género, a religiosidade e a estigmatizacdo da aids sdo alguns dos elementos sociais e
institucionais cuja internalizagdo interfere na configura¢ao individual da exposicdo ao

risco de infecgao.

A maioria das religides - sendo todas - preconizam a fidelidade conjugal e fundamentam
muito de sua doutrina na vida familiar. Levado a termo, esse ensinamento tem um
potencial altamente preventivo contra a infec¢do. Por outro lado, sabe-se que nas
parcerias estabelecidas pelos fiéis, bem como nas parcerias dos ndo religiosos, essa
premissa nem sempre se cumpre e, quando € o caso, os fi¢is raramente encontram, no
ambito da comunidade religiosa, ferramentas para se prevenir contra o risco. No caso da
Igreja Catolica, por exemplo, a abstinéncia sexual e a fidelidade conjugal dos casados
sdo as Unicas medidas preventivas aceitas, sendo que a promog¢do € o uso da camisinha
sdo combatidos, chegando-se mesmo a questionar a eficacia do produto. OROZCO
(2002) comenta a falsa sensagdo de protecdo que mulheres catolicas soropositivas
sentiam antes de serem infectadas pelo parceiro Unico ao qual, cumprindo as
expectativas religiosas, eram fiéis. Por outro lado, em um estudo com gestantes
realizando pré-natal em servigos de referéncia em Brasilia (DF), GUILHEM (2005)
constatou que mulheres evangélicas tendem a maior recusa do teste anti-HIV, o que lhes

impdem uma vulnerabilidade aumentada. Segundo a autora, isso pode dever-se ao fato
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de que, embora a grande maioria da populacao brasileira se declare catolica, a existéncia
de “ndo praticantes” ¢ maior entre os catolicos do que entre os evangélicos,
determinando que os primeiros, mais freqiientemente do que os evangélicos, ndo sigam
os preceitos de sua religido quanto a sexualidade, ou que os relativizem, adequando-os a

sua realidade concreta.

A doutrina religiosa ¢ apenas um dos muitos elementos que integram as expectativas
sociais sobre a configuracdo das relagdes de género. No tocante a essas, € a maneira
como elas determinam a vivéncia da sexualidade, conforme criticado por HEISE e
ELIAS (1995) e BARBOSA (1999), as principais frentes de combate a AIDS (reducao
do numero de parceiros, promogao do uso de preservativos e tratamento de outras DSTs
em populagdes em risco de contrair o HIV) ndo se adequam a realidade de um grande
nimero de mulheres. Dentre as razdes para tal estdo: o fato de a maioria delas serem
monogamicas, mas estarem sujeitas a um risco aumentado por seus parceiros manterem
parcerias multiplas; porque a decisdo final sobre o uso do preservativo recai sobre o
homem e, entre outras coisas pela dependéncia econémica, muitas mulheres t€ém baixo
poder de negociacdo de praticas sexuais mais seguras; pela forte estigmatizacio pela
qual passa a mulher em busca de servicos de tratamento a DSTs, provocando que esses
tratamentos tenham de ser associados a outros servigos de satide. Um grande niimero de
estudos refere o temor a violéncia fisica e/ou psicologica mencionado por mulheres de
diversos niveis sociais e culturais quando comentam a possibilidade de demandar o uso
de preservativo aos seus parceiros, fundamentalmente, em relagdes estaveis. O receio
mais freqlientemente mencionado ¢ de que tal demanda colocaria sob suspeita a sua
fidelidade (GUIMARAES, 1996b; HEILBORN e GOUVEIA, 1999 entre outros).

I3

Em parcerias estaveis, a aceitacdo do preservativo ¢ maior quando o seu uso

O~

justificado como anticonceptivo e ndo como método de prevencdo de doengas. Esse €
um elemento complicador nas tentativas de promog¢ao da pratica de sexo mais seguro,
fundamentalmente quando confrontado com a alta prevaléncia de métodos
contraceptivos definitivos. De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde
(PNDS), de 1996, cerca de 40% das mulheres em idade reprodutiva estavam
esterilizadas e, dentre os homens entrevistados, a propor¢do de vasectomizados era de
2,4% (BEMFAM, 1997). Em um estudo comparativo entre mulheres esterilizadas e ndo

esterilizadas, no municipio de Sao Paulo, observou-se a associacdo negativa entre uso
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de preservativo e esterilizacdo. Além do mais, as mulheres esterilizadas mostraram
maior aderéncia aos padrdes tradicionais de feminilidade (VILLELA e BARBOSA,
1996). MAGALHAES et. al. (2002) observaram que, também entre as soropositivas, ha
grande resisténcia ao uso do preservativo quando a mulher é esterilizada, mesmo

quando o parceiro ¢ soronegativo.

Relagdes de género regidas por um padrdo conservador ndo aumentam apenas a
vulnerabilidade das mulheres, mas também a dos homens. Forga, autoconfianga ¢
invulnerabilidade s3o atributos que integram a construcao cultural da masculinidade. Os
homens tendem a replicar essa concep¢do em seu comportamento com respeito a saude,
facilmente envolvendo-se em praticas de risco nos mais diversos aspectos da satde
(COURTENAY, 2000). Em sua vida sexual, os homens sdo mais incentivados a assumir
riscos do que responsabilidades, o que fica evidente, por exemplo, pelo arraigo da
crenga na naturalizagdo da infidelidade masculina em contraposi¢do a naturalizacdo da

fidelidade feminina (NASCIMENTO, [S.d]; GUERRIERO, AYRES e HEARST, 2002).

Para FOREMAN (1999) o éxito dos programas de prevencao depende da inclusdo dos
homens como um dos focos de atuagao, pois eles t€ém determinado a trajetoria da AIDS
desde os seus comegos. Primeiramente, pela grande expressdo das categorias
homo/bissexual e UDI (que sdo, majoritariamente, homens) dentro do quadro total de
infecgdes e, em seguida, com a feminizagdo da epidemia, pelo fato de a maioria das

mulheres soropositivas terem sido infectadas por seus parceiros.

O grande desafio das campanhas de prevencdo voltadas aos homens heterossexuais €,
precisamente, lidar com os pilares que sustentam a identidade masculina e a sua relacao
com a idéia de grupos de risco, lamentavelmente ainda presente no imaginario social,
segundo a qual a soropositividade masculina € quase um sinénimo de
homossexualidade. Além disso, uma das primeiras tentativas de explicagdo da
feminizacdo da epidemia formulou, e difundiu, a idéia da “ponte bissexual”, isto ¢, de
que as mulheres estariam sendo contaminadas em func¢ao do comportamento bissexual
de seus maridos. Essa imagem colocou em xeque o fundamento da masculinidade e da
virilidade e provocou certa animosidade dos homens heterossexuais as campanhas

preventivas. A estigmatizacdo do comportamento homo/bissexual e o medo de ser
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incluido nessas categorias comprometeram a capacidade de autoavaliacdo do risco e

autoprotecdo dos homens heterossexuais (GUIMARAES, 1994; VILLELA, 1998).

De fato, a estigmatizacdo e a discriminagcdo marcam fortemente a epidemia da AIDS ¢ a
sua alta prevaléncia no ambiente social confere uma propriedade latente ao risco de
infecgdo, tentando isola-lo e coloca-lo na esfera do invisivel e do “indizivel”. Para
PARKER e AGGLETON (2001:35), “a estigmatizacdo e a discrimina¢do devem ser
entendidas como processos sociais ligados a reproducao da desigualdade e da exclusao”.
Vista dessa maneira, a estigmatizagdo consiste em uma relacdo de desvalorizagdo do
sujeito estigmatizado que opera na intersec¢ao entre cultura, poder e diferenga, e que

conduz a discriminagao.

No Brasil, a estigmatizagdo da AIDS e dos individuos soropositivos € em risco,
associada a falta de informagdes adequadas sobre suas formas de transmissao, provocou
uma série de eventos no comportamento social relacionado a AIDS. Alguns exemplos
desses eventos sdo: ocorrida na década de oitenta, a recusa do Instituto Médico Legal do
Rio de Janeiro, o IML-RJ, a realizar necropsias em individuos que tiveram a aids como
causa de morte; os inumeros casos de recusa de atendimento de individuos soropositivos
por parte de médicos e dentistas; a discriminagdo, em locais de trabalho, dos portadores
do HIV; o levantamento de suspeitas sobre a condi¢do soroldgica de determinados
atletas, trazendo a tona discussdes sobre a possibilidade de transmissdo do virus em
lesdes ocorridas durante a pratica esportiva; a recusa da matricula de criancas
soropositivas em estabelecimentos escolares (RAMOS e MARUYANA, 1990;
BASTOS et. al., 1994). Outro efeito da estigmatizacdo da aids, no Brasil, ¢ a baixa
probabilidade de adocdo de criangas orfas de pais que morreram devido a aids,
independentemente de sua idade, cor da pele e condigdo sorologica (DORING,

FRANCA JR. e STELLA, 2005).

3.3.2. A dimensao capacidade de resposta

O aumento da capacidade de resposta dos individuos ¢ o fim ultimo das medidas de
prevengdo. Como ja foi ressaltado anteriormente, um conjunto de medidas tem diferente
impacto sobre os individuos posto que se associam ao contexto mais imediato em que

eles vivem e as caracteristicas pessoais que determinam o valor que ddo as ag¢des ou

41



comportamentos que terdo de transformar tendo em vista como se adaptardo ao risco

que enfrentam.

3.3.2.1. Condicdes de defesa e reacao

Para capacitar um individuo a responder ao risco de infec¢ao pelo HIV ¢é preciso reduzir
a sua vulnerabilidade quanto aos aspectos supraindividuais que acompanham a
epidemia. As condi¢des socioecondmicas dos individuos determinam, em grande
medida, as ferramentas das quais dispdem para se proteger e reagir ao risco; com efeito,
a associagdo positiva entre uso de preservativo e nivel socioecondmico foi constatada
com base em diferentes indicadores, tais como a classe econdmica do individuo

(JIMENEZ et. al. 2001) e a sua escolaridade (COOK et. al., 2003).

A renda ¢ um preditor importante da adogdo de comportamentos preventivos também
quando se mescla com outras dimensdes, como a do género. Sabe-se que a dependéncia
econdmica feminina esta associada a niveis mais elevados de violéncia doméstica
(VISARIA, 1999) e de mortalidade infantil (CALDWELL, REDDY ¢ CALDWELL,
1983), constituindo, assim, um entrave para o empoderamento feminino. A
independéncia financeira, por outro lado, esta associada a um maior poder de decisdo da

mulher sobre o uso do preservativo (SEMANN et. al., 2003).

A melhoria nas condi¢des socio-econOmicas aumenta também o nivel de informagao
sobre a epidemia. No Brasil, esse aumento ¢ diferenciado entre os sexos, sendo que as
mulheres tendem a estar mais bem-informadas que os homens (FERREIRA, 2003), fato
que pode se dever ao maior nivel de escolaridade que as mulheres t€ém conquistado em
relagdo aos homens (AGUIAR et. al., 1994). PERUGA ¢ CELENTANO (1993), em
uma revisdo bibliografica exaustiva, apontam que, nas popula¢des em geral, a maior
chance de ter conhecimento adequado sobre AIDS ¢ dos grupos de alta escolaridade,
jovens e brancos. A associagdo negativa ocorre para os religiosos e para os que tém

convicgoes politicas conservadoras.
Estar informado sobre a epidemia, entretanto, ndo ¢ suficiente para que as pessoas se

previnam, pois isso pressupde que se percebam em risco, queiram mudar essa condi¢ao

e ajam nesse sentido. SILVEIRA (2002) estudou a autopercep¢ao da vulnerabilidade a
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DST/AIDS em Pelotas (RS) e constatou que as mulheres em idade reprodutiva, em
geral, se autopercebem em baixo risco de infeccdo, a despeito da freqiiéncia com a qual
aderem a comportamentos de risco. A incapacidade de identificar corretamente o nivel
pessoal de risco também foi observada em pesquisas com mulheres ¢ homens
soropositivos que se autoavaliaram em sessoes de aconselhamento e prevencao prévias
a realizacdo do teste sorologico (VENTURA-FILIPE et. al., 2000, 2005). Para ter éxito,
portanto, a prevencao ndo deve s6 informar os individuos, como capacita-los a avaliar

adequadamente o risco ao que estdo expostos.

Além de estarem marcadas pelo género, as condi¢des de defesa e reagdo sdo
diferenciadas segundo a raca dos individuos e segundo a inter-relacdo dessas esferas.
Com respeito ao nivel economico, sabe-se que 88% dos integrantes do 1% mais rico da
populacdo brasileira sdo brancos e, entre os 10% mais pobres, 68% tém cor preta ou
parda. Ademais, além de a populagcdo negra contar com menor rendimento médio em
relagdo a branca, 36% dos maiores de 15 anos estdo em condi¢cdo de analfabetismo
funcional (até quatro anos de estudo), contra 20% dos brancos do mesmo grupo etario.
Quando se mesclam as duas dimensdes, tem-se que as mulheres negras tém os mais
baixos rendimentos e a maior probabilidade de estarem inseridas em um domicilio

pobre, eventualmente chefiando-o (IBGE, 2002).

Os mais baixos niveis socioeconomicos da populagdo negra podem indicar que esse
grupo tenha, também, menor nivel de conhecimento sobre a infec¢do. O fato de
mulheres e homens pretos morrerem de aids mais do que os brancos, conforme
verificado por BATISTA (2002) com dados do municipio de Sdo Paulo, pode estar
relacionado a auséncia de campanhas que alertem o risco de infec¢do da populagdo
negra o que, associado a imagem social de que o soropositivo ¢ o homossexual branco
de classe média, pode conduzir a construcdo equivocada da percepcdo de risco pela
populacdo negra. Outras hipoteses possiveis para tal fato sdo de que os pretos podem ter
acesso mais precario aos servigos de diagnoéstico e tratamento e que as mulheres negras,
pela baixa posi¢ao que ocupam em uma escala subjetiva de valores, possam encontrar
maiores dificuldades de negociag@o do uso do preservativo. O estudo de LOPES (2003)
indicou que, quando comparadas as brancas, as mulheres negras soropositivas estdao

mais expostas ao adoecimento e a reinfeccdo pelo HIV por ndo encontrarem, ou terem
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maior dificuldade de encontrar, estratégias de comunicagdo e¢ de decisdo sobre o

autocuidado e a prevencao.

Aumentar as condi¢cdoes de defesa e reacdo dos individuos ¢é essencial, porém
insuficiente, para que a prevencao se mostre eficaz. Para que isso ocorra, por exemplo, a
adocdo de comportamentos sexuais mais seguros deve ser levada a cabo. A se¢do

3.3.2.2 apresenta maiores informacdes sobre essa dimensao.

3.3.2.2. Efetivacdo de mudanca frente a um cenario de risco

Individuos adaptados positivamente sabem avaliar o seu préprio risco, estdo capacitados
para se defender e levam a mudanca a efeito. Por outro lado, as pessoas também se
adaptam negativamente, ou seja, acostumando-se ao risco seja perpetuando a sua
condic¢do de inabilidade para avaliar o proprio risco e transformar essa condi¢do, seja

adotando uma postura fatalista.

Para os fins deste arcabouco, considera-se que a decisdo de conhecer o seu status
sorologico tem grande forca como caracteristica que aponta a adaptagdo positiva do
individuo ao cendrio de risco. Isto, porque a motivagao para tal decisdo, se ndo vem do
exercicio de avaliacao do risco pessoal de infec¢do, tem o potencial de conduzir a ele.
De posse de um resultado do teste anti-HIV, independentemente do resultado, o
individuo, fundamentalmente se bem esclarecido a respeito, ganha o poder de guiar-se
de maneira mais preventiva, seja evitando a infec¢do em um momento futuro, no caso
de um exame com resultado negativo, seja buscando evitar o adoecimento, se ja

infectado.

Ha que se lembrar que, no Brasil, aproximadamente metade dos individuos
soropositivos desconhece a sua condicao sorologica. Esse fato impede o governo de
prover atengdo ao total de pessoas que a necessitam, priva esses individuos de direitos
médicos e previdencidrios e pde em risco a saude de seus parceiros, que podem ndo
manter praticas de sexo seguro com eles, ja que ndo sabem de sua condi¢do. Embora o

teste de HIV possa ser feito gratuitamente, em centros de testagem andnima, as
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campanhas que estimulam a sorotestagem ainda ndo sdo sistematicas € nem mais

recorrentes que o estigma associado a testagem.

Entre as mulheres, o fato de o teste anti-HIV estar sendo oferecido como parte do
atendimento pré-natal*> tem aumentado a sorotestagem sem que isso levante qualquer
suspeita sobre o comportamento da mulher. Essa estratégia ndo incorpora o amplo
grupo de mulheres que ndo estdo passando pela experiéncia pré-natal e que, contudo,
merecem e precisam conhecer o seu status soroldgico. Além disso, hd que se pensar,
também, no fomento a sorotestagem entre os homens, pois, como foi constatado na
investigacdo de GUERRIERO, AYRES e HEARST (2000), muitos deles utilizam a

doacdo de sangue como subterfugio para a testagem.

No caso deste trabalho, a adaptacao positiva é, fundamentalmente, indicada pela adogao
de praticas sexuais mais seguras, tais como a redugdo do nimero de parceiros, a
preferéncia por praticas ndo penetrativas ou, de outro modo, o uso consistente da
camisinha nas relagdes sexuais. Em maior ou menor grau, todas essas praticas requerem

a habilidade de negociacao sexual.

Entendida como estratégia de prevencdo ao HIV, a negociacdo sexual pressupde o
acordo mutuo, entre os parceiros, de se proteger do risco de infec¢do usando recursos
como a monogamia, a dupla testagem sorologica, o uso do preservativo entre os
parceiros e/ou no caso de um deles ter relagdes com algum outro parceiro (KIPPAX,

2002).

Casais homossexuais masculinos parecem ter aderido a essa estratégia mais
intensamente do que casais heterossexuais. Embora seja evidente que casais
homossexuais também enfrentam desequilibrios de poder entre as partes, parece ser que
entre as parcerias heterossexuais esse desequilibrio afeta mais intensamente a decisdo
pelo uso da prevengdo. Por outro lado, assumir-se em uma parceria homossexual ja
implica em um alto grau de negociagdao entre os parceiros e deles com a sociedade.

Somada a esse fato, a resposta proativa que grupos homossexuais de todo o mundo

22 SANTOS, CABRAL e BATISTA (2005) ressaltam a importancia da sorotestagem das gestantes ja que
a transmissdo perinatal € a principal via de infeccdo da populagdo infantil. A respeito de gravidas
soropositivas, os autores observaram que, na auséncia de profilaxia, a probabilidade de ocorréncia da
transmissao vertical é de 25,5%.
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deram a AIDS, estimulando a discussdo sobre a epidemia, pode ter atuado como
facilitadora do processo de negociag¢do nesse tipo de parceria. Em casais heterossexuais,
por sua vez, a esfera do masculino e do feminino competem atribui¢des que, em grande
medida podem estar pautadas em expectativas sociais definidas por uma interpretagao
conservadora dos papéis de género. De acordo com essas expectativas, cabe a mulher
uma posi¢do submissa, pouco questionadora e pouco demandante - sobretudo na esfera

intima - e, a0 homem compete a virilidade, a for¢a e o poder de decisdo.

Se tais construg¢des das relagdes de género, como ja se expoOs ao longo deste trabalho,
comprometem a tomada de decisdo sobre a adog¢ao do sexo mais seguro, também ¢
verdade que praticas que envolvem, por exemplo, o uso do preservativo, nem sempre
sdo desejadas tanto por mulheres como por homens. Sendo assim, a relagcdo poder/sexo

mais seguro nao ¢ tdo imediata como se poderia supor.

BARBOSA (1999) observou que maiores graus de empoderamento e autonomia
femininos facilitam a introducdo da negociacdo de praticas sexuais mais seguras em
relacionamentos considerados eventuais. Para as mulheres que vivem em
relacionamentos estaveis, mesmo entre as que tém considerdvel grau de
empoderamento, parece ser que a introducdo dessa tematica rompe o equilibrio
conquistado pelo casal em outras esferas da vida a dois. Tematizada como uma
possibilidade em uma situacdo em que o vinculo é considerado so6lido e, no qual, os
parceiros tém niveis equilibrados de poder, a aids ndo se apresenta como uma ameaca
apenas a satde do par, mas sim, ao companheirismo fundamentado em lacos de amor e

confianga.

WILLIAMS et. al. (2001) mostraram que, entre as mulheres, a introdugdo da
negociacdo de sexo mais seguro com um parceiro com o qual nunca se fez o uso do
preservativo, se d4, primordialmente, por meio de estratégias de convencimento que niao
introduzem a tematica da saude, mas sim por vias como a erotizagdo do preservativo ou
a necessidade de contracepcdo. GUERRIERO, AYRES e HEARST (2000) constataram
que, entre homens casados, a preocupacdo com uma gravidez indesejada legitima uma
eventual proposta feminina de uso da camisinha; em qualquer outro caso, essa proposta

levaria ao questionamento da confianca construida entre os parceiros.
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Para os fins deste trabalho, a negociagdo do uso de preservativo ¢ compreendida como
um dos indicadores para se considerar a efetivacio de mudancga diante do risco de
infeccdo, embora se entenda que, para positivar a negociagdo sexual, com vistas a
prevencdo, em qualquer tipo de instancia e para qualquer tipo de parceria, ¢ necessaria
uma transformagdo profunda da forma como sao vividas e entendidas as unides, o que,

certamente, ¢ um processo demorado e muito abrangente.
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4. Aspectos Metodolégicos

Para cumprir o objetivo desta tese de se compreender a vulnerabilidade a infeccdo pelo
HIV pela via sexual, buscando especificamente diferenciar grupos de individuos
segundo seus graus de vulnerabilidade, procedeu-se a constru¢do de uma tipologia na

qual se fez uso do método GoM - Grade of Membership.

A descricdo desse método e da base de dados utilizada para esse exercicio sdo
apresentadas na se¢ao 4.1 deste capitulo. Os resultados da tipologia construida,
apresentados no capitulo 5, delinearam perfis de vulnerabilidade teoricamente
consistentes cuja analise auxilia no esclarecimento da questdo. Como ¢ natural ao
processo de conhecimento, os resultados da investigagdo apontaram, também, uma série

de interrogagdes.

Algumas dessas interrogacdes pareceram particularmente relevantes, dado o fato de se
referirem ao perfil ao qual aderiram a maior parte dos individuos da amostra e que,
como se verd mais adiante, combinou a exposi¢do ao risco de infeccdo a uma baixa

capacidade de resposta, apresentando alto grau de vulnerabilidade.

Tendo em vista o desejo de conhecer mais sobre as razdes da alta vulnerabilidade desse
perfil, partiu-se para um aprofundamento a seu respeito, apresentado no sexto capitulo
desta tese. O aprofundamento realizado, langou mao de dois instrumentos principais: 1)
a analise dos individuos desse perfil segundo caracteristicas nao utilizadas na
construgdo da tipologia, mas que se mostraram relevantes para auxiliar na explicagdo
dos resultados encontrados; 2) a utilizagdo de dados resultantes de um trabalho anterior
(QUIROGA e MELO, 2005), de abordagem qualitativa, que versou sobre a questdo de
interesse € que langa uma série de pistas para se refletir sobre esse grupo de maior

vulnerabilidade.

A respeito do segundo instrumento enunciado, ¢ importante enfatizar as vantagens e
limitagdes de sua utilizagdo. Por um lado, como ja se expos, a utilizagdo desse
instrumento possibilitou refletir sobre as informagdes de um perfil especifico, langando

algumas pistas que podem elucidar o comportamento dos individuos que o integram.
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Essa vantagem advém do fato de essa pesquisa, intitulada "Raca, género e
vulnerabilidade entre casais: negociac¢do sexual e prevencdo de DST’s/AIDS em unides
heterossexuais em comunidades faveladas de Belo Horizonte - MG"?, ter realizado
entrevistas em profundidade com individuos cujas caracteristicas guardam bastante

semelhanga com os individuos do perfil sobre o qual se pretendia elucidar.

Por outro lado, a leitura desses dados, em conjunto com o perfil que se pretende discutir
em profundidade, deve ser realizada com cautela. Primeiramente, ressalta-se que dados
coletados com diferentes abordagens atendem objetivos de natureza distinta e, portanto,

também requerem analise diferenciada. Como destaca SERAPIONI (2000: 188),

“(...) os métodos quantitativos sdo débeis em termos de validade interna (nem sempre
sabemos se medem o que pretendem medir), entretanto sdo fortes em termos de validade
externa: os resultados adquiridos sdo generalizaveis para o conjunto da comunidade. Ao
contrario, os métodos qualitativos tém muita validade interna (focalizam as particularidades
e as especificidades dos grupos sociais estudados), mas sdo débeis em termos de sua

possibilidade de generalizar os resultados para toda a comunidade”.

Da citacao anterior, enfatiza-se o fato de os dados coletados por métodos qualitativos
ndo pretenderem, e nem permitirem, a generalizacdo de seus resultados. Por tal razio,
lembra-se que o que os dados de natureza qualitativa utilizados nesta tese pretendem ¢é

abrir espagos para a reflexdo sobre os resultados apontados pelo trabalho quantitativo.

Feitos os esclarecimentos devidos, apresenta-se em seguida maiores informagdes sobre
os dados utilizados. As segodes 4.1 e 4.2 trazem, respectivamente, o conteudo pertinente

a abordagem quantitativa e qualitativa.

2 Pesquisa realizada por esta autora, em 2003 e 2004, no ambito do “IX Programa de Estudos
Regionalizado de Introdug@o a Metodologia de Pesquisa em Género, Sexualidade e Satide Reprodutiva -
Sul, Sudeste e Centro-oeste” coordenado pelo Nucleo de Estudos de Populagdo (NEPO/UNICAMP). A
pesquisa contou com financiamento da Fundago Ford.
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4.1. Abordagem Quantitativa
4.1.1. Base de Dados

Este trabalho utiliza dados da pesquisa “Comportamento Sexual da Populagao Brasileira
e Percepgoes do HIV/AIDS”, licitada pelo PN-DST/AIDS — Programa Nacional de DST
e Aids do Ministério da Saude e conduzida, em 1998, pelo CEBRAP. O objetivo geral
dessa pesquisa foi identificar representacdes, comportamentos, atitudes e praticas
sexuais da populagdo brasileira, e conhecimento sobre HIV/AIDS, com vistas a

estabelecer estratégias de intervengdes preventivas das DST’s e HIV (CEBRAP, 2000).

O universo pesquisado foi composto por mulheres € homens, de 16 a 65 anos, residentes
em dareas urbanas do Brasil, oferecendo poder de inferéncia sobre 77,7% da populagdo
urbana dessa faixa etaria. A amostragem foi estratificada em multiplos estadgios, com
probabilidades desiguais. Dentro de cada estrato e em cada estagio foram sorteados:
micro-regides, setores censitarios, domicilios particulares e os individuos que seriam

entrevistados, que deveriam ter entre 16 e 65 anos (CEBRAP, 2000).

A amostra final totalizou 3.600 pessoas igualmente distribuidas nas areas urbanas das
regioes Norte/Nordeste, Sul expandido (Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sao
Paulo e Rio de Janeiro) e Centro-Oeste expandido (Minas Gerais, Espirito Santo, Goids,
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul). Apés o procedimento de reposi¢do do domicilio
amostrado, o que ocorreu apds 3 tentativas sem sucesso na realizagio da entrevista®,
houve uma perda de 7,7% da amostra original, sendo assim, foram realizadas 3.324

entrevistas (CEBRAP, 2000).

Como instrumento de coleta foi utilizado um questionario com 204 questdes, abertas e
fechadas, divididas nos seguintes blocos: Identificacdo Pessoal; Opinides sobre
Sexualidade e Normas Sexuais; Iniciagdo Sexual e Experiéncias Sexuais;
Comportamento Sexual; Conhecimento e Prevengdo do HIV/AIDS; Reprodugdo e

Saude; Uso de Drogas (CEBRAP, 2000).

2% O fracasso na realizacdo das entrevistas decorreu tanto de recusa dos individuos sorteados como de
alguns domicilios estarem fechados ou vazios (CEBRAP, 2000).
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Tendo em vista o interesse deste trabalho, de se investigar a vulnerabilidade ao risco de
infeccdo pelo HIV por via sexual, especificamente entre a populagdo heterossexual,
excluiu-se da amostra utilizada individuos cujo Ultimo parceiro sexual foi do mesmo
sexo que o seu. Ademais, foram excluidos da amostra os individuos que nio se
classificaram racialmente ou aqueles que se classificaram amarelos ou indigenas,
decisdo justificada: a) pelo interesse de ter a varidvel raca entre as varidveis
operacionalizadas e b) pela pequena propor¢do de individuos autoclassificados
indigenas e amarelos, fato que poderia causar algum prejuizo a analise dos dados com a
metodologia proposta, ja que essas categorias poderiam discriminar alguns dos perfis

delineados sem serem evidentemente muito expressivas da popula¢io®.

Sendo assim, na realizagcdo deste trabalho utilizou-se uma amostra de 3068 individuos
de ambos sexos, com idades entre 16 € 65 anos, racialmente autoclassificados brancos,
pretos ou pardos, que nunca tiveram parceiro sexual, ou, cujo parceiro inico nos ultimos

s . . \ . 26
5 anos ou o ultimo parceiro nos 12 meses anteriores a pesquisa, era do sexo oposto™.

4.1.2. Selecao das variaveis

A selecdo das variaveis de estudo teve como referéncia o arcabouco de estudo da
vulnerabilidade individual a infec¢do pelo HIV por via sexual, descrito no terceiro
capitulo desta tese, e a sua relacdo, tedrica e empirica, com a questdo da

vulnerabilidade, foi elucidada nos itens 3.3.1 ¢ 3.3.2.

Quatorze variaveis foram escolhidas para representar a dimensdo “padriao de exposi¢ao
ao risco”, s3o elas: Sexo; Idade; Religiosidade; Numero de parceiros; Uso de
preservativo; Esterilizagcdo; Ter/ter tido alguma DST ao longo da vida, Pratica de sexo

anal; e, a Estigmatizacdo da aids, que foi medida por um bloco de seis variaveis.

% Mais detalhes a respeito do processo de delineamento de perfis constam do itens 4.1.3, 5.1 e 5.2.

 Observe-se que o recorte da amostra pressupde a heterossexualidade daqueles que declararam nio ter
tido o primeiro intercurso. Além disso, como se explicou no pé¢ de pagina nel, pelo recorte feito, a
classifica¢do quanto a orientagdo sexual do entrevistado que ja teve relagdes sexuais foi dada pelo sexo do
seu ultimo parceiro. Essas foram decisdes operacionais justificadas pelo fato de a base de dados ndo
oferecer insumo para se aprofundar na autoclassificagdo de género dos individuos entrevistados e por essa
preocupagdo ultrapassar os interesses desta tese.
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A dimensdo “capacidade de resposta” esta representada por dez varidveis: Cor; Nivel de
escolaridade; Renda individual; Renda familiar; Classe econdmica; Informagdes sobre
HIV/AIDS; Autoavalia¢do do risco; Teste anti-HIV; Mudanga de comportamento apos

o surgimento da aids; Negociagdo do uso de preservativo.

Em alguns casos, as variaveis de estudo derivam da transformacdo de uma ou mais
variaveis integrantes da base de dados utilizada sendo que a transformagdo mais
freqliente diz respeito apenas a recategorizacdo da variavel de origem. A justificativa
para a categorizagdo utilizada e a explicitacdo das eventuais transformagdes realizadas

estao explicadas no ANEXO 1.

4.1.2.1. Descricdo da amostra

A TAB. 4.1 descreve a distribui¢do da amostra em torno das variaveis selecionadas para
o estudo. Conforme se observa, na categoria sexo, mulheres e homens apresentam-se
desbalanceados. Isso ocorreu devido a maior perda de informagdes para os individuos

de sexo masculino quando da coleta dos dados (CEBRAP, 2000).

Por motivos variados, tais como a influéncia da expectativa social sobre o
comportamento individual, na amostra estudada, algumas variaveis de grande interesse
para a compreensdo do objeto tém distribui¢do muito homogénea. Observe-se, por
exemplo, que 86,3% dos entrevistados informaram nunca ter tido alguma DST; 84%
declararam que nunca fizeram o teste anti-HIV; 71,2% afirmaram que ndo mudaram o
seu comportamento em fun¢do da existéncia da aids e 67,7% reportaram que nunca

quiseram usar o preservativo com alguém que nao o desejasse.

A concomitancia da homogeneidade descrita tanto com a heterogeneidade presente na
distribuicdo das demais caracteristicas selecionadas, como com aquela inerente a
natureza do objeto de estudo, impde um desafio a tipologia que se pretende estabelecer,
qual seja, o de identificar, de maneira suficientemente sutil, particoes que déem conta de

um universo de analise simultaneamente homogéneo e heterogéneo.
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TABELA 4.1: Distribuicdo de frequéncias das varidveis selecionadas para a
construcdo da tipologia de vulnerabilidade individual a infeccédo pelo HIV por via
sexual - Brasil, 1998

(continua)

Variavel Descrigao da Variavel Categorias Frequenclas_

absoluta | relativa
RISCO

sexo Sexo do entrevistado 1. Masculino 1395  45.50%
2. Feminino 1673 54.50%
idade Faixa de idade do entrevistado 1.16 a 19 anos 378 12.30%
2.20a24 anos 385 12.50%
3.25a29 anos 404 13.20%
4.30 a 34 anos 424 13.80%
5. 35 a 39 anos 362 11.80%
6.40 a 49 anos 562 18.30%
7.50 a 59 anos 358 11.70%
8.60 anos e + 195 6.40%
religs Religiosidade 1. N&o religioso 1850  60.30%
2. Religioso 1218 39.70%
num_parc  |Nuamero de parceiros nos Gltimos 12 meses 0. NS/NR 30 1.00%
1. Nao teve parceiro 624 20.30%
1. Uma pessoa 2031 66.20%
2. Mais de uma pessoa 383 12.50%
condom Uso de preservativo 0. N&o teve intercurso nos ultimos 12 meses 624 20.30%
1. Sim 666  21.70%
2. Nao 1778  58.00%
esteril Entrevistado ou o parceiro ¢ esterilizado 0. Nao se aplica (entrevistadas com mais de 50 anos) 150 4.90%
1. Nao teve intercurso nos ultimos 12 meses 624 20.30%
2. Nem o entrevistado e nem o parceiro é esterilizado 1750 57.00%
3. O entrevistado ou o parceiro é esterilizado 544 17.70%
dst Tem ou teve alguma doenga sexualmente 0. NS/NR 32 1.00%
transmissivel 1. Sim 389 12.70%
2. Nao 2647  86.30%
sx_anal Praticou sexo anal com parceiro estavel ou ultimo 0. Nao teve intercurso nos ultimos 12 meses 624 20.30%
parceiro eventual 1. N&o adotou essa pratica 2114 68.90%
2. Fez com parceiro estavel 228 7.40%
3. Fez com ultimo parceiro eventual dos ultimos 12 meses 53 1.70%
4. Fez com ambos 49 1.60%
estig1 Criangas com o virus da aids deveriam ser proibidas |0. NS/NR 48 1.60%
de ir a escola 1. Concorda Totalmente 323 10.50%
2. Concorda em parte 140 4.60%
3. Discorda em parte 196 6.40%
4. Discorda totalmente 2361 77.00%
estig2 Comerciais de TV sobre camisinhas sdo uma boa |0. NS/NR 40 1.30%
coisa 1. Concorda Totalmente 2620 85.40%
2. Concorda em parte 267 8.70%
3. Discorda em parte 46 1.50%
4. Discorda totalmente 95 3.10%
estig3 Um patréo deve demitir do emprego uma pessoa 0. NS/NR 81 2.60%
que tenha o virus da aids para proteger seus 1. Concorda Totalmente 432 14.10%
colegas de trabalho 2. Concorda em parte 237 7.70%
3. Discorda em parte 283 9.20%
4. Discorda totalmente 2035 66.30%
estig4 Mulheres gravidas com o virus da aids deveriam 0. NS/NR 264 8.60%
fazer aborto 1. Concorda Totalmente 876 28.60%
2. Concorda em parte 324 10.60%
3. Discorda em parte 229 7.50%
4. Discorda totalmente 1375  44.80%
estigh Vocé aceitaria deixar seus filhos menores em 0. NS/NR 254 8.30%
companhia de uma pessoa que tem o virus da 1. Sim 982 32.00%
AIDS? 2. Nao 1832  59.70%
estigh Vocé aceitaria que uma casa de apoio para doentes (0. NS/NR 150 4.90%
de AIDS funcionasse ao lado da sua casa? 1. Sim 2041 66.50%
2. Nao 877  28.60%
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TABELA 4.1: Distribuicdo de freqiiéncias das variaveis selecionadas para a construgao da tipologia de vulnerabilidade individual a infecgéo pelo
HIV por via sexual - Brasil, 1998 (concluséao)

Variavel Descrigao da Variavel ‘Categorias Fre uenclas_
absoluta | relativa
CAPACIDADE DE RESPOSTA | - CONDIGOES DE DEFESA E REAGAO
cor Autoclassificagdo de cor do entrevistado 1. Branco 1555  50.70%
2. Negro 1513 49.30%
escola Nivel de escolaridade do entrevistado 0. Analfabeto 237 7.70%
1. Lé e escreve 37 1.20%
2. Fundamental incompleto 1376 44.90%
3. Fundamental completo 337 11.00%
4. Medio incompleto 303 9.90%
5. Medio completo 489 15.90%
6. Superior incompleto 95 3.10%
7. Superior completo 194 6.30%
renda Renda individual mensal do entrevistado 0. N&o informou ou n&o sabe 112 3.70%
1. Nao possui rendimento 843 27.50%
2. Até 1 SM 508  16.60%
3. Mais de 1 e até 3 SM 765 24.90%
4. Mais de 3 e até 5 SM 382  12.50%
5. Mais de 5 e até 10 SM 290 9.50%
6. Mais de 10 SM 168 5.50%
rendafam Renda familiar mensal total 0. Nao informou ou n&o sabe 496  16.20%
1. Nao possui rendimento 19 0.60%
2. Até 1 SM 267 8.70%
3. Mais de 1 e até 3 SM 715 23.30%
4. Mais de 3 e até 5 SM 554 18.10%
5. Mais de 5 e até 10 SM 565 18.40%
6. Mais de 10 SM 452 14.70%
classe Classe econdmica A 100 3.30%
B 543  17.70%
C 954 31.10%
D 1118 36.40%
E 353 11.50%
inf_aids Informagdes adequadas sobre transmissdo e risco |0. N&o respondeu 21 0.70%
de contrair HIV/AIDS 1. Desinformado 17 3.80%
2. Pouco informado 1083 35.30%
3. Algo informado 1713 55.80%
4. Informado 134 4.40%
av_risco Avaliagdo do grau do proprio risco de contrair 0. NS/NR 103 3.40%
HIV 1. Nenhum risco 1431 46.60%
2. Baixo 1095  35.70%
3. Médio 328 10.70%
4. Alto 111 3.60%
CAPACIDADE DE RESPOSTA Il - ADAPTAGAO AO CENARIO DE RISCO

testehiv Fez o teste anti-HIV 0. Nao respondeu 6 0.20%
1. Sim 485  15.80%
2. Nao 2577 84.00%
mudou Mudou o comportamento apds o surgimento da  |1. Sim 2185  71.20%
aids 2. Nao 883 28.80%
neg_cond  |Uso/ndo uso de preservativo com parceiro que ndo|0- N&o respondeu 3 0.10%
queria usar 1. N&o teve intercurso nos ultimos 12 meses 624 20.30%
2. Nunca passou por essa situagao 2076 67.70%
3. Decidiu ndo fazer sexo 106 3.50%
4. Usou ap06s entrar em acordo, ou fez sexo sem penetragéo 170 5.50%
5. Usou, sem entendimento com o parceiro 26 0.80%
6. Fez sexo com penetracdo, sem camisinha 63 2.10%

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados da "Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagéo Brasileira e Percepgdes do HIV/AIDS" (Ministério da Saude - SAS -
PNDST/AIDS, 1998).

Observagoes: NS/NR corresponde a "Nao sabe/N&o respondeu". Na escala da variavel CLASSE, a categoria "A" indica a classe mais alta. Quanto a variavel RELIGIOSIDADE,
considerou-se como religioso o individuo cuja freqiiéncia a culto é pelo menos semanal.

4.1.3. O método GoM - Grade of Membership

O método selecionado para a constru¢do da tipologia de vulnerabilidade individual a
infeccdo pelo HIV por via sexual foi o GoM - Grade of Membership, ou, Grau de
Pertencimento. O GoM estd fundamentado na teoria dos conjuntos nebulosos (fuzzy
sets) de acordo com a qual o pertencimento de um elemento a um dado conjunto ndo é,
necessariamente, exclusivo. ERICKSON, LORENZO e WOODBURY (1994)
esclarecem que, a luz da teoria dos conjuntos nebulosos, o elemento de um conjunto

pode pertencer integralmente a ele ou, de outra maneira, pertencer, simultaneamente,
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com diferentes graus de intensidade, a varios conjuntos. Os conjuntos nebulosos se
opdem aos conjuntos bem definidos (crisp sets) nos quais o pertencimento dos

elementos a mais de um conjunto nao ¢ possivel.

MANTON, WOODBURY e TOLLEY (1994) enunciaram que a cada elemento i de um
conjunto nebuloso x corresponde um escore de grau de pertencimento ao conjunto,

denotado por g, , que indica a intensidade da participagdo do elemento ao conjunto. Os

escores variam entre 0 (zero), quando o pertencimento ¢ nulo, e 1, quando o

pertencimento ¢ total. Em um conjunto bem definido, todos os elementos tém g, igual
a 0 ou 1. Por outro lado, em um conjunto nebuloso, g, pode assumir valores

intermediarios, j& que o elemento i ndo necessariamente pertence integralmente ao

conjunto x, podendo pertencer parcialmente a um nimero K de conjuntos.

Na tipologia criada pelo GoM, assim como ocorre nos outros métodos que permitem
estabelecer tipologias, sdo formados grupos definidos pela presenca de caracteristicas
comuns. A diferenga do GoM em relagdo aos outros métodos ¢ conferida precisamente
pela fundamentacdo da teoria dos conjuntos nebulosos, pois, na tipologia que o GoM
estabelece, a participacao dos elementos nos conjuntos, denominados perfis extremos ou

perfis de referéncia, ¢ determinada por sua intensidade e ndo por sua exclusividade.

Duas condi¢des regem o pertencimento dos elementos aos perfis. De acordo com a
primeira delas, o pertencimento de i ao perfil k ¢ de no minimo zero, ndo existindo,
portanto, pertencimento negativo. Ademais, a soma da intensidade, ou da proporg¢ao, da

participagdo de i no total K de perfis deve ser igual a 1. Matematicamente:

)

g, =20 paracadaierx,

K

Zgik =1 para cada i.

k=1

A aceitagdo da segunda condicdo depende dos seguintes pressupostos: a) a

independéncia de qualquer varidvel y,, dentro do conjunto de varidveis aleatorias Y, , o
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que indica a independéncia das respostas dos individuos; b) os graus de pertencimento,

g, » Sao variaveis aleatorias concretizadas com base na composi¢ao do vetor aleatdrio
& =(&,,.-.¢,) cuja funcdo de distribuigdo ¢ dada por H(x)=Pr(&, <x), portanto,
diferentes amostras de individuos conduzem a diferentes conjuntos de valores de g, ; ¢)
quando o escore do grau de pertencimento, g, , ¢ conhecido, a resposta do individuo i
para o conjunto de questdes Y, € independente para as categorias de cada variavel; d) a

probabilidade da resposta / a j-ésima pergunta por parte de um individuo com

pertencimento bem definido ao k-ésimo perfil ¢ 4,; (MANTON, WOODBURY e

TOLLEY, 1994).

O quarto pressuposto explicitado ¢ o que sintetiza a condi¢do II. Assim, entende-se que,
dentro do conjunto L de respostas possiveis para a questdo j, a probabilidade de escolha
da categoria / pelo individuo que pertence integralmente ao perfil de referéncia k ¢ dada

por 4.

Em sua formulagdo matematica, a segunda condi¢do apresenta-se como se segue:

1))
Ay 2 0 para cadax, j, i.

L

A4 =1 paracadaxe.
I=1

Conforme ja se mencionou, nem todos os individuos tém pertencimento total aos perfis
de referéncia e, por tal razdo, outro pressuposto de entendimento do modelo ¢ que a

probabilidade de escolha da categoria / pelo individuo i estd condicionada ao seu escore

de grau de pertencimento ax, g, :

K
Pr(Yijl =1)= zgikﬂ’kjl
k=1
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Entendidas as condi¢des e pressupostos do modelo, a sua fungdo de maximo

verossimilhanga ¢ estabelecida como se segue:

L/ Yijt

L(y) = HHH(Z gyty) onde:

i k=1

I = nimero de elementos ou, no caso deste estudo, individuos, da amostra;
J = numero de questdes;

L ; = namero de categorias de resposta possiveis para J;

K =namero de perfis de referéncia.

Uma vez que os perfis de referéncia sdo delineados tendo em vista a contribui¢do de
cada categoria de resposta e de cada variavel para a descricao do perfil, quanto maior
for o numero de variaveis utilizadas na constru¢do da tipologia, mais robusta serd a
descricao realizada. Essa caracteristica do método faz com que a sua utilizacdo seja
promissora na explicacdo de processos tdo abrangentes como ¢ o caso da
vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV, tendo sido uma das razdes pelas quais este estudo

utilizou 0 GoM em detrimento de outros métodos.

Associado a caracteristica recém mencionada, o fato de o GoM permitir o
pertencimento dos elementos a mais de um conjunto lhe confere o potencial necessario
para responder ao desafio lancado na secdo 4.1.2.1 deste trabalho, i.e., identificar de
maneira satisfatoria a distribui¢do dos individuos da amostra entre diferentes graus de
vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV por via sexual, tendo em vista a homogeneidade da
amostra em determinados aspectos. De fato, SAWYER et. al (2000) ja& comprovaram a
robustez do GoM na andlise de universos menores € mais homogéneos do que o que ora

se estuda.

Dessa forma, entende-se que o método escolhido ¢ adequado ao estudo da
vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV por via sexual devido ao seu potencial para
identificar a heterogeneidade da distribuicdo dos individuos em torno das dimensdes

que integram a vulnerabilidade.
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4.1.3.1. Utilizacdo do GoM em estudos sobre AIDS

O GoM tem auxiliado na compreensdo de processos de naturezas diversas, tais como, as
caracteristicas de estabelecimentos de ensino (CERQUEIRA, 2004), as particularidades
de grupos de neurdnios cerebrais (ERICKSON, LORENZO e WOODBURY, 1994) ou
o universo dos doadores de sangue (SAWYER et. al., 2000). A utilizagdo do método em
estudos sobre AIDS ainda ndo ¢ vasta. De fato, na revisdo realizada para esta tese,
foram localizados apenas trés trabalhos dessa natureza sendo que os mesmos abordam

aspectos distintos da epidemia.

PEREIRA (2005) investigou a mortalidade relacionada ao HIV/aids nos municipios de
Santos ¢ Sao Paulo no ano de 2001. Fazendo uso das informacdes sobre causas de
morte, a autora delineou trés perfis de mortalidade que chamam a aten¢do para uma
mudanca no padrao da mortalidade por aids apds a introdugdo da Terapia Anti-retroviral
(TARV). Com a TARV, a mortalidade por aids deixou de ser caracterizada pelas
doencas oportunistas associadas a infec¢ao pelo HIV e passou a ter a presenca marcante

de “doencgas p6s-TARV™, ou seja, doencas surgidas dos efeitos adversos da terapia.

BONOLO (2005: 95-115) descreveu perfis de vulnerabilidade de individuos
soropositivos iniciando a TARV em dois servigos publicos de saude, localizados em
Belo Horizonte. O objetivo do estudo foi verificar associagdes entre os perfis
estabelecidos e a ndo-adesdo a TARV. Os trés perfis delineados foram nomeados
segundo o grau de vulnerabilidade que indicavam, categorizado como alto, médio ou
baixo. Uma vez estabelecidos os perfis, o estudo estimou a associagdo entre 0s mesmos
e o primeiro episddio de ndo-adesdo ao tratamento, utilizando o modelo de riscos
proporcionais de Cox. Os resultados apontaram a associacdo estatistica da ndo-adesdo
com o perfil de alta vulnerabilidade, o qual agregou individuos que tiveram mais de um
parceiro sexual no més que antecedeu o inicio do tratamento € que apresentou a maior
propor¢ao de individuos que relataram sexo entre homens e o consumo de drogas

ilicitas, de alcool e de tabaco.

BARBOSA (2001) abordou a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV, nas regides

Nordeste ¢ Sudeste do Brasil, tendo em vista aspectos sociais e individuais. A luz do
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arcabouco de analise proposto por MANN et. al. (1992) a autora estabeleceu uma
tipologia municipal de vulnerabilidade social ao HIV, distribuindo todos os municipios
das regides Nordeste e Sudeste brasileiras em perfis de alta, baixa e média
vulnerabilidade (etapa também descrita em BARBOSA e SAWYER, 2003). Em
seguida, os perfis de vulnerabilidade social foram incorporados ao grupo de variaveis
que compuseram a tipologia de vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV, nos niveis
individual e comunitario, construida tanto para mulheres como para homens, com base,
fundamentalmente, nos dados da PNDS-1996. Os resultados apontaram que
vulnerabilidade social ao HIV acompanha as tendéncias mais gerais da vulnerabilidade
social, pois os municipios alinhados aos perfis mais vulneraveis estavam, em sua
maioria, situados na regido Nordeste ou em bolsdes de pobreza do Sudeste. Os
resultados de BARBOSA (2001) revelaram, ainda, a correlagdo entre a vulnerabilidade
social, a tendéncia de aumento da incidéncia da aids nas localidades e a residéncia, tanto

das mulheres como dos homens, na regiao Nordeste.

Conforme se exp0s, dois dos trés trabalhos relatados fizeram a utilizagdo do GoM para
o estabelecimento de perfis de vulnerabilidade relacionados ao HIV (BONOLO, 2005;
BARBOSA, 2001). Entretanto, os referidos trabalhos nao aprofundaram no aspecto de
interesse desta tese, qual seja, a vulnerabilidade individual a infec¢ao pelo HIV por via

sexual na populagdo heterossexual.

Esta tese tem por objetivo compreender as particularidades desse objeto, ressaltando
como as relagcdes de género o intermediam. Para tal, busca-se identificar, descrever e
analisar grupos particularmente vulneraveis. O marco de referéncia conceitual e
analitica foi descrito no capitulo 3 e a questdo sera analisada com base nos resultados da
tipologia que se estabelecerd fazendo uso do GoM, apresentados no capitulo 5.
Ademais, dados qualitativos auxiliardo na analise dos resultados encontrados, conforme

se descreve na introducdo deste capitulo, no item 4.2 e se vera no capitulo 6 desta tese.
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4.2. Abordagem Qualitativa

4.2.1. Informagodes gerais sobre a pesquisa e o trabalho de campo

O trabalho de campo da pesquisa "Raca, género e vulnerabilidade entre casais:
negociacdo sexual e prevengdo de DST’s/AIDS em unides heterossexuais em
comunidades faveladas de Belo Horizonte - MG" foi realizado entre janeiro e julho de
2004. O objetivo dessa investigacdo foi compreender como individuos casados/unidos,
residentes em vilas e favelas do municipio de Belo Horizonte, negociam o uso do
preservativo masculino ou feminino em suas relacdes sexuais. A pesquisa teve o
interesse de diferenciar percep¢des de mulheres e homens além de abordar as possiveis
particularidades que o processo de negociacdo assumia de acordo com a composi¢ao

racial da unido.

Os dados ora utilizados se referem as transcri¢des de 40 entrevistas em profundidade,
semi-estruturadas, que foram conduzidas em torno de um roteiro que tratou dos
seguintes topicos: informagdes sociodemograficas, vida a dois, cuidados com a satde,
sexualidade e percepcdes sobre sexualidade e raga. As entrevistas com mulheres (n=20)
foram realizadas por esta autora e, as entrevistas com homens (n=20) foram realizadas
por um investigador do sexo masculino. Ambos temos o mesmo nivel educacional e

experiéncia similar em pesquisa.

O locus da investigacdo foi uma comunidade favelada localizada em Belo Horizonte,
MG: a Vila Barreirinhas®’. Essa comunidade tem aproximadamente 2.500 habitantes e
esta localizada a 15 minutos do centro da cidade. A vila conta com abastecimento de
agua, energia elétrica e, em suas imediacdes, duas linhas de onibus, escolas e centro de
satde. Os moradores julgam que os maiores problemas da comunidade sdo a violéncia e
a comercializacdo de drogas ilicitas na vizinhanga. Alguns aspectos que conferem certa
precariedade ao local sdo: a estrutura de lazer, limitada a um campo de futebol e varios
bares, e as condic¢des das residéncias, caracterizadas pela baixa qualidade da construg¢ao
e pelo pequeno nimero de comodos. O compartilhamento de um unico dormitério entre
o casal e os filhos ¢ freqiiente e a auséncia de banheiro no domicilio foi reportada por

dois entrevistados.

2" Nome ficticio.
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Os informantes foram recrutados na vizinhanga, pelo presidente da associagdo
comunitéria; no posto de saude, por mim; ou foram indicados por outros participantes.
Aproximadamente o mesmo niimero de entrevistas derivou de cada uma das formas de

recrutamento.

Nao foram entrevistados membros da mesma parceria pelo temor que isso inibisse os
participantes de compartilhar informagdes relevantes. Portanto, os dados permitem a
comparag¢do dos pontos de vista de homens e mulheres, mas ndo o contraste do

depoimento de conjuges.

Os depoimentos foram gravados, tiveram a duracdo média de 90 minutos e, em sua
maioria, ocorreram na residéncia dos entrevistados. Uma vez transcritas, as entrevistas
foram sistematizadas em amplas categorias de interesse e logo codificadas fazendo uso
do programa de analise de dados qualitativos QSR-N6. Nesta tese utiliza-se apenas uma
parte do extenso material coletado, focalizando no esclarecimento de alguns pontos

apontados pelos resultados da tipologia delineada com o método GoM.

O projeto da pesquisa em questio foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG) sob o nimero de processo ETIC-268/03. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado a luz da resolu¢do do Conselho
Nacional de Satde n* 196/96 (BRASIL, 1996), foi lido e assinado antes das entrevistas.
Buscando resguardar a confidencialidade das informacgdes compartilhadas, neste
trabalho, além da comunidade, os entrevistados também sdo referidos por nomes

;e 2
ficticios®.

4.2.2. Caracterizagao dos entrevistados

Os entrevistados, 20 mulheres e 20 homens, tinham, no momento da entrevista, entre 25
e 38 anos (mulheres) e 25 a 48 anos (homens). A religido predominante ¢ a cat6lica, a
maior parte dos entrevistados estd unida ha mais de 7 anos, tem pelo menos um filho

com o parceiro atual e faz uso de algum método contraceptivo, mais freqlientemente a

2 Alguns dos nomes que identificam os entrevistados foram escolhidos por eles proprios, pois, quando
lhes foi explicado que, na apresentagdo dos dados coletados, eles seriam referidos por outros nomes, foi
solicitado que eles sugerissem o nome pelo qual queriam ser apresentados.
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laqueadura e a pilula. A maioria das mulheres ¢ homens entrevistados completou de

cinco a oito anos de educacao formal (TAB. 4.2).

No que diz respeito a inser¢do no mercado de trabalho, predomina o exercicio de
ocupagdes de baixa especializagdo, com alto nivel de informalidade legal. Os homens
entrevistados, bem como os parceiros das mulheres entrevistadas, trabalham, em geral,
no setor de construcdo civil ou como vigilantes. Embora muitas mulheres entrevistadas
exercam atividades remuneradas como a de empregada doméstica, ou a confeccio e
venda de artesanato, grande parte delas declarou sua ocupagdo principal como dona de
casa, fato que sugere a baixa valorizacao pessoal de sua colaboragcdo na manutencao do

domicilio.

TABELA 4.2: Caracteristicas dos entrevistados segundo variaveis selecionadas -
Vila Barreirinhas, 2004

Categorias Homens Mulheres Total
20 20 40
Grupo etario
25-29 5 6 11
30-34 3 10 13
35-39 5 4 9
40-44 4 0 4
45-49 3 0 3
Anos de estudo
0 2 0 2
1-4 2 7 9
5-8 13 11 24
9+ 3 2 5
Religiao

Catolica 10 7 17
Evangélica 6 5 11
Outras’ 3 3 6
Nenhuma 1 5 6

Duragéao da unido (anos)
<2 2 1 3
3-6 5 4 9
7+ 13 15 28

Contraceptivo atual
Laqueadura 7 6 13
Pilula 7 5 12
Preservativo masc. 3 4 7
Outros? 1 4 5
Nenhum 2 1 3
Tem filhos com o(a) parceiro(a) atual

Sim 17 18 35
Nao 3 2 5

Fonte dos dados basicos: Pesquisa "Raga, género e vulnerabilidade entre casais: negociagéo sexual e prevengao
Observagdes: * Inclui espiritas, candomblecistas e mérmons; 2 Inclui DIU e inje¢do hormonal.
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5. Perfis de vulnerabilidade a infecgao pelo HIV por
via sexual

Este capitulo apresenta, de maneira sucinta, o processo de estabelecimento da tipologia
de vulnerabilidade a infec¢dao pelo HIV por via sexual, bem como a descri¢do e anélise
dos trés perfis de referéncia delincados e dos perfis predominantes e mistos

estabelecidos a partir dos perfis de referéncia.

No método GoM, o nimero K de perfis de referéncia deve ser estabelecido pelo
investigador tendo em vista a relevancia teorica dos resultados que os mesmos apontam.
Outro fator que intervém nessa decisao € o fato de que, quanto maior for o nimero de
perfis de referéncia, maior serd o numero de combinagdes possiveis entre eles, o que

aumenta, consideravelmente, o trabalho de anélise dos perfis mistos.

No caso desta tese, experimentou-se estabelecer a tipologia tendo como referéncia dois,
trés e quatro perfis. O teste realizado com dois perfis de referéncia ndo se mostrou
eficiente na compreensao da vulnerabilidade, posto que formou grupos demasiadamente
amplos sem que fosse possivel desvendar a heterogeneidade presente na amostra. Por
outro lado, o teste com quatro perfis de referéncia, desagregou as categorias de maneira
teoricamente inconsistente e gerou diversos perfis mistos sem representagao na amostra.
Assim, a tipologia cujos resultados foram utilizados para o desenvolvimento deste
trabalho foi estabelecida com trés perfis de referéncia que se mostraram teoricamente
consistentes e que auxiliam a compreender o fenomeno estudado, langando
possibilidades de analise que contribuem na identificacdo de grupos vulneraveis e dos

fatores que contribuem para o aumento e/ou redu¢@o da vulnerabilidade.

5.1. Delineamento dos perfis de referéncia

Fazendo uso do pacote computacional GoM3, estimou-se a probabilidade que cada
categoria das varidveis selecionadas tem de pertencer aos perfis delineados (a estimagdo

de ).
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A determinagdo de que uma dada caracteristica ¢ ou ndo descritora do perfil advém da

comparacdo das probabilidades de pertencimento aos perfis 1, 2 € 3 (A,;, X, Ay,

respectivamente) com as freqliéncias marginais das respectivas categorias. Se a

estimativa de A, for significativamente maior que a freqiiéncia de ocorréncia da

categoria / como resposta a variavel j, essa categoria pode ser considerada descritora do

perfil .

Neste trabalho, a exemplo da opg¢do feita por BARBOSA (2001), CERQUEIRA (2004)
entre outros, definiu-se como descritora de um perfil toda categoria cuja estimagdo de

A, tenha valor 1,2 vez superior ao da freqiiéncia marginal correspondente.

O QUAD. 5.1 sumariza as caracteristicas descritivas de cada perfil. Uma proporg¢do
consideravel dos individuos que compdem a amostra (35,6%) teve 100% de
pertencimento a um dos trés perfis delineados e podem, portanto, ser considerados
“tipos puros” desses perfis. Um total de 12,4% da amostra € tipo puro do perfil 1

enquanto 12,6% e 10,6% sdo tipos puros, respectivamente, dos perfis 2 e 3.

A sintese do processo de delineamento dos perfis de referéncia encontra-se anexa a este

trabalho (ANEXO 2, TAB. A.1).
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QUADRO 5.1: Resumo das categorias discriminatorias dos trés perfis de
referéncia delineados na tipologia de vulnerabilidade individual a infeccdo pelo
HIV por via sexual - Brasil, 1998

Variavel [Descrigéo da Variavel |Categorias Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3
RISCO
sexo Sexo do entrevistado ; g/lea;ic:ilr:r;o Sexo Feminino (r;h:ner:ﬁulma categoria discriminou Sexo Masculino
1.16 a 19 anos
2.20 a 24 anos
3.25a29 anos
) ) ) ) 4.30a34 ixas: " . " ixas: " . " )
idade Faixa de idade do entrevistado 5.35 2 39 ::gz ,'.:;(')X:E();: 319 i"50a59"e ,'.:;(')X:Eosg f.,49 i"50a59"e "20 a 24" até "35 a 39"
6.40 a 49 anos
7.50 a 59 anos
8.60 anos e +
religs Religiosidade 1. Nao religioso "Religioso” Nenhuma categoria discriminou |Nenhuma categoria discriminou
9 9 2. Religioso 9 o perfil o perfil
0. NS/NR
Nmero de parceiros nos Ultimos |1. N&o teve parceiro "N&o teve parceiro nos ultimos |, - . e N
num_parc 12 meses 1. Uma pessoa 12 meses” NS/NR" e "Uma pessoa’ Mais de uma pessoa
2. Mais de uma pessoa
0. N&o teve intercurso nos ultimos
. 12 meses "Nao teve intercurso nos UItiMos |, = . P
condom Uso de preservativo 1.8im 12 meses" N&o' 'Sim
2. Nao
0. N&o se aplica (entrevistadas
com mais de 50 anos)
1. N&o teve intercurso nos Ultimos "N&o se aplica” & "0
esteril Entrevistado ou o parceiro é 12 meses "Nao teve intercurso nos ultimos entrevistago ou 0 parceiro & "Nem o entrevistado e nem o
esterilizado 2. Nem o entrevistado e nem o 12 meses" esterilizado” P parceiro ¢é esterilizado"
parceiro é esterilizado
3. O entrevistado ou o parceiro é
esterilizado
0. NS/NR
dst Tem ou teve alguma doenca 1.Sim "NS/NR" Nenhuma categoria discriminou |Nenhuma categoria discriminou
sexualmente transmissivel 2' Nao o perfil o perfil
0. Nao teve intercurso nos ultimos
12 meses " i 2vel'
Praticou sexo anal com parceiro |1. Nao adotou essa pratica Fez com o parceiro estavel’;
) L P . 52 p| . "N&o teve intercurso nos ultimos|,, - o "Fez com o ultimo parceiro
sx_anal estavel ou ultimo parceiro 2. Fez com parceiro estavel 12 meses" N&o adotou essa pratica eventual dos dltimos 12 meses”
eventual 3. Fez com ultimo parceiro & "Fez com ambos”
eventual dos ultimos 12 meses
4. Fez com ambos
0. NS/NR " .
Criangas com o virus da aids 1. Concorda Totalmente "NS/NR"; "Concorda t(’:t:(r’::n{e'g%]::cri?da om
estig1 deveriam ser proibidas de ir a 2. Concorda em parte totalmente"; "Discorda em ane""'Diséorda em parte": "Discorda totalmente"
escola 3. Discorda em parte parte” E)Disct;rda totalmente? ’
4. Discorda totalmente
0. NS/NR
estig2 Comerciais de TV sobre ; ggzzgﬂ: Z;talr:::te "NS/NR";"Discorda em parte”; |"NS/NR";"Discorda em parte"; |Nenhuma categoria discriminou
9 camisinhas sdo uma boa coisa . P "Discorda totalmente" "Discorda totalmente" esse perfil
3. Discorda em parte
4. Discorda totalmente
Um patréo deve demitir do (1) ngllt\:lgda Totalmente
. emprego uma pessoa que tenha |’ . " "NS/NR";"Concorda totalmente"; |, .. .
estig3 N . 2. Concorda em parte NS/NR' " " Discorda totalmente'
o virus da aids para proteger seus . Concorda em parte";
colegas de trabalho 3. Discorda em parte
9 4. Discorda totalmente
0. NS/NR
Mulheres grévidas com o virus da 1. Concorda Totalmente "Concorda em parte";"Discorda
estigd . g 2. Concorda em parte "NS/NR" "NS/NR";"Concorda em parte" |em parte"; "Discorda
aids deveriam fazer aborto . .
3. Discorda em parte totalmente'
4. Discorda totalmente
A - . 0. NS/NR
Vocé aceitaria deixar seus filhos 1. Sim
estigh menores em companhia de uma 2' Nao "NS/NR" "N&o" "NS/NR"; "Sim"
pessoa que tem o virus da AIDS? |~
0. NS/NR
Vocé aceitaria que uma casa de |1 im
estigb apoio para doentes de AIDS 2. Nao "NS/NR" "NS/NR"; "Nao" "Sim"

funcionasse ao lado da sua casa?
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QUADRO 5.1: Resumo das categorias disciminatérias dos trés perfis de na tipologia de vulnerabilidade individual a infecgao pelo HIV por via
sexual - Brasil, 1998 (i ao)
Variavel __ |Descrigio da Variavel [Categorias | Perfil 1 ___Perfil 2 | Perfil 3
CAPACIDADE DE RESPOSTA | - CONDICOES DE DEFESA E REACAO
cor Autoclassificagéo de cor do 1. Branco Nenhuma categoria discriminou "Negro" "Branco"
entrevistado 2. Negro o perfil 9
0. Analfabeto
1.Lé e escreve
2. Fundamental incompleto Todas as categorias acima de
escola Nivel de escolaridade do 3. Fundamental completo "Analfabeto"; "Lé e escreve” e  |"Analfabeto”; "Lé e escreve”;  |"fundamental completo"
entrevistado 4. Médio incompleto "Médio incompleto” "Fundamental incompleto"” (inclusive) discriminaram este
5. Médio completo perfil
6. Superior incompleto
7. Superior completo
0. N&o informou ou ndo sabe
1. N&o possui rendimento
2. Até 1pSM Todas as categorias abaixo de |Todas as categorias de renda
renda Renda individual mensal do 3' Mais de um e até 3 SM "Nao possui rendimento” e "Até ["mais de um e até trés SM" individual acima de "mais de 3 e
entrevistado 4' Mais de 3 e até 5 SM um SM" (inclusive) discriminaram este  [até 5 SM" (inclusive)
5' Mais de 5 e até 10 SM perfil discriminaram este perfil
6. Mais de 10 SM
0. Nao informou ou nao sabe
1. N&o possui rendimento Tod i X baixo d Tod " s d d
2.7 1 SM “meis do um o o6 o M- |[N80 possul rendimento's "Ate e TSR] o
rendafam Renda familiar mensal total 3. Mais de um e até 3 SM inclusive) discrimi " SM"; "Mais de um e até 3 SM"; t6 10 SM" (inclusi
4. Mais de 3 e até 5 SM (inclusive) discriminaram este "Mais de 3 e até 5 SM" a‘e 0 ¢ (inclusive)
5. Mais de 5 e até 10 SM perfil discriminaram este perfil
6. Mais de 10 SM
A
B
classe Classe econémica C Classes "D" e "E" Classes "D" e "E" Classes "
D
E
0. Nao respondeu
Informagdes adequadas sobre |1. Desinformado "Niio respondeu” e "N&o respondeu”;
inf_aids transmissao e risco de contrair 2. POUCP informado "Desinf0|$nado" "Desinformado" e "Pouco "Algo informado” e "Informado"
HIV/AIDS 3. Algo informado informado”
4. Informado
0. NS/NR
- P 1. Nenhum risco
av_risco Q\ﬂf,iar;,dﬂﬁrau do proprio risco 2. Baixo "Nenhum risco" "NS/NR"; "Nenhum risco" "Baixo" e "Médio"
3. Médio
4. Alto
CAPACIDADE DE RESPOSTA Il - ADAPTAGAO AO CENARIO DE RISCO
0. N&o respondeu Nenh o ia discrimi
testehiv Fez o teste anti-HIV 1. Sim enhuma categoria discriminou .z, respondeu” "Sim"
2. Nao o perfil
mudou Mudou o comportamento apés o 1. Si_m "NEo" "NEo" Nenhuma categoria discriminou
surgimento da aids 2.Néo esse perfil
0. N&o respondeu
1. Né&o teve intercurso nos ultimos
;Zr\r‘neses "Decidiu nao fazer sexo; "Usou
si-tualgi)a passou por essa a camisinha apds entrar em
neg cond Uso/nao uso de preservativo com |3. Decidiu n&o fazer sexo "Nao teve intercurso nos ultimos|"Nunca passou por essa 22:;d§e:me?‘:t?;l:2;?f ?Lljsfsi a
9 parceiro que nao queria usar 4. Usou apos entrar em acordo, ou|12 meses" situagao" > Sem p a0,
foz sexo sem penetragdo camisinha sem entendimento
- com o parceiro"; "Fez sexo com
;5)25:22?:; sem entendimento com o penetragdo, sem camisinha".
6. Fez sexo com penetragdo, sem
camisinha

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados da "Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagéo Brasileira e Percepgdes do HIV/AIDS" (Ministério da Satde - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

Observagdes: NS/NR corresponde a "Ndo sabe/Nao respondeu”. Na escala da variavel CLASSE, a categoria "A" indica a classe mais alta. Quanto & varidvel RELIGIOSIDADE, considerou-se como
religioso o individuo cuja freqiiéncia a culto € pelo menos semanal.

A descricdo probabilistica dos perfis, dada pelos As, indicou a seguinte identificagdo dos

perfis: perfil 1, de “ndo expostos com baixa capacidade de resposta”, o perfil 2, de

“expostos com baixa capacidade de resposta” e o perfil 3, de “muito expostos com alta

capacidade de resposta”. A explicitacdo sobre a adogdo dessa terminologia, bem como a

utilizagdo dos perfis de referéncia para o delincamento de perfis predominantes e

mistos, estd apresentada no item 5.2.
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5.2. Delineamento dos perfis predominantes e mistos

Conforme se relatou anteriormente, 35,6% dos individuos pertencem integralmente a
um dos trés perfis de referéncia delineados. Os 64,4% restantes pertencem,
simultaneamente, e com diferentes graus de intensidade, a mais de um perfil. Na
tentativa de precisar a aderéncia desses individuos as diferentes composi¢des possiveis
entre os perfis, foram utilizados padroes de definicao de perfis predominantes ¢ mistos.
Estabeleceu-se um total de dez combinagdes possiveis, trés das quais se caracterizam
por intenso predominio de um dos perfis de referéncia, seis tém predomindncia mais
ligeira de um desses perfis e, a outra, denominada “sem predominio”, conforme o nome
sugere, caracteriza-se pela ndo predominancia de qualquer um dos perfis, embora, neste
caso, tenha reunido individuos com certas caracteristicas que nao foram agregadas por

qualquer outro perfil.
Os perfis predominantes e mistos foram estabelecidos utilizando-se critérios propostos

por SAWYER et al. (2000) para tal classificagao. Os referidos critérios sao apresentados
no QUAD. 5.2.
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QUADRO 5.2: Critérios de inclusdo dos individuos em perfis de vulnerabilidade a
infeccdo pelo HIV por via sexual

Perfis Predominantes

Predominéncia do perfil 1 | - {g, >0,75} ou
- {0,50 < g,<0,75} n{g,, <0,25}n{g,; <0,25}

Predominéncia do perfil 2 | - {g, >0,75} ou
- {0,50 <g,,<0,75} Nn{g, <0,25}"{g,; <0,25}

Predominéncia do perfil 3 | - {g ., >0,75} ou
- {0,50 < g,,<0,75} n{g, <0,25} "{g,, <0,25}

Perfis Mistos

Perfil misto entre 1 ¢ 2 |- {0,50< g, <0,75}"{0,25< g,, <0,50} N {g,, <0,25}
com predominancia de 1

Perfil misto entre 1 ¢ 3 |- {0,50< g, <0,75} " {0,25< g,, <0,50} N {g,, <0,25}
com predominancia de 1

Perfil misto entre 2 ¢ 1 |- {0,50<g, <0,75}{0,25< g, <0,50} N {g,, <0,25}
com predominancia de 2

Perfil misto entre 2 ¢ 3 | - {0,50< g, <0,75} " {0,25< g,; <0,50} N {g, <0,25}
com predominancia de 2

Perfil misto entre 3 ¢ 1|-{0,50<g, <0,75}n{0,25< g, <0,50} n{g,, <0,25}
com predominancia de 3

Perfil misto entre 3 ¢ 2 |- {0,50< g, <0,75}{0,25< g,, <0,50} " {g,, <0,25}
com predomindncia de 3

Perfil sem predominio

Sem predominio -{g, <0,50} N {g, <0,50} N {g, <0,50}.

68




A TAB. 5.1 apresenta a distribuicao dos individuos segundo os perfis predominantes e
mistos estabelecidos conforme os critérios anteriormente descritos. Como se verifica, a
maioria (62,87%) da amostra investigada se distribuiu entre os perfis predominantes. Os
37,13% restantes combinam, de modo mais intenso, caracteristicas de diferentes perfis

de referéncia, constituindo perfis mistos.

TABELA 5.1: Distribuicdo dos individuos segundo predominéncia de perfis de
vulnerabilidade individual & infeccé@o pelo HIV por via sexual

Perfil Descrigao do perfil Freqiiéncia %

PERFIL 1

Predominante 1 n&o expostos com baixa capacidade de resposta 543 17.70

Misto 1+2 homens n&o expostos com muito baixa capacidade de resposta 2 0.07

Misto 1+3 néo expostos com alguma capacidade de resposta 73 2.38

SUB-TOTAL - PERFIL 1 618 20.14
PERFIL 2

Predominante 2 expostos com baixa capacidade de resposta 751 24.48

Misto 2+1 expos?os com baixa capacidade de resposta + ndo expostos com baixa 0 0.00

capacidade de resposta

Misto 2+ 3 expostos com alguma capacidade de resposta 529 17.24

SUB-TOTAL - PERFIL 2 1280 41.72
PERFIL 3

Predominante 3 muito expostos com alta capacidade de resposta 635 20.70

Misto 3+1 néo expostos com alguma capacidade de resposta 7 0.23

Misto 3+2 muito expostos com razoavel capacidade de resposta 518 16.88

SUB-TOTAL - PERFIL 3 1160 37.81

Sem predominio jovens consideravelmente expostas com baixa capacidade de resposta 10 0.33

Total 3068 100.00

Fonte dos dados basicos: "Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagéo Brasileira e Percepgdes do HIV/AIDS" (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS,
1998).

A denominagdo dos perfis reflete o tipo de combinagdo que se estabeleceu, em cada
perfil, entre as dimensdes segundo as quais a vulnerabilidade é entendida neste trabalho,
isto €, o padrdo de exposicao ao risco e a capacidade de resposta. Como se explicou no
item 3.3 desta tese, essa combinagdo traduz o grau de vulnerabilidade ao que o
individuo estd exposto. Considerou-se que nomear os perfis pela combinagdo dos
elementos, e ndo pela intensidade da vulnerabilidade, ilustra melhor as nuances

existentes entre 0s mesmos.

As principais caracteristicas dos perfis predominantes e mistos delineados estdo

descritas a seguir:

Perfil “Predominante 1”: Nao expostos com baixa capacidade de resposta

O perfil 1 congregou 17,7% dos individuos, sendo que 12,4% tém a ele pertencimento
total. Este perfil se caracteriza, fundamentalmente, por sua ndo exposi¢ao a infeccao por

via sexual uma vez que concentra individuos que ndo tiveram intercurso nos ultimos
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doze meses. A ndo exposi¢ao, porém, ¢ concomitante a falta de ferramentas para
responder ao risco, caso ele se materialize, e a nao mudanga de comportamento em face

da existéncia da aids.

O perfil ¢ fundamentalmente composto por mulheres (74,4%) e concentra os extremos
da distribui¢ado etaria sendo formado, principalmente, por individuos de idades entre "16
a 19" e 50 anos ou mais (categorias “50 a 59” e “60 e +”). Fatores que aumentam o risco
de infeccdo dos individuos deste perfil, em face de uma eventual exposicdo sdo: a

religiosidade e opinides e atitudes que estigmatizam individuos HIV positivos.

Neste perfil, concentram-se individuos com poucas condi¢des de defesa e reagdo ao
risco. Isto estd sugerido pela associagdo de baixos niveis de escolaridade (analfabeto ou
médio incompleto) e de renda individual (“ndo possui rendimento” ou “até 1 SM”) e
familiar (“at¢é 1 SM”, “de 1 at¢ 3 SM”, “ndo informou ou ndo sabe”), baixo nivel
econdmico (classes “D” e “E”), risco de infeccdo auto-avaliado como nulo e

desinformacao ou pouca informag¢ao sobre a infec¢ao.

Majoritariamente, os individuos do perfil declararam n3o ter mudado o seu
comportamento em face da existéncia da AIDS e nunca fizeram teste anti-HIV. A
maioria dos individuos predominantemente deste perfil ndo coube a pergunta sobre
negociacdo do uso do preservativo com parceiro que niao quisesse usar, ja que 0s

mesmos nao tiveram relagcdes sexuais nos ultimos doze meses.

Perfil “Misto 1 + 2”: (ndo expostos com baixa capacidade de resposta + expostos

com baixa capacidade de resposta) = Homens ndo expostos com capacidade de

resposta muito baixa

O perfil misto entre “ndo expostos com baixa capacidade de resposta” e “expostos com
baixa capacidade de resposta”, com predominio do primeiro, teve a aderéncia de apenas
2 individuos. Sao homens, de 40 a 59 anos, ndo tiveram relagdes sexuais nos ultimos
doze meses, sdo analfabetos ou tém nivel de escolaridade fundamental incompleto,
expressam alto grau de estigmatizacdo da AIDS, estdo desinformados sobre o
HIV/AIDS, consideram ter baixo risco de infec¢do e nao indicam qualquer tipo de

mudanca de comportamento em fun¢do da existéncia da AIDS.

70



Perfil “Misto 1 + 3”: (ndo expostos com baixa capacidade de resposta + muito

expostos com alta capacidade de resposta) = Nao expostos com alguma capacidade

de resposta

O perfil misto entre “ndo expostos com baixa capacidade de resposta” e “muito
expostos com alta capacidade de resposta”, com predominio do primeiro, teve a
aderéncia de 2,38% dos individuos. Este perfil se caracteriza, fundamentalmente, pela
ndo exposicao a infec¢do por via sexual associada a elevadas condigdes de resposta ao
risco, caso ele se materialize, e revela algum grau de mudancga, em fungdo da existéncia

da AIDS, no comportamento dos individuos que a ele aderem.

Com respeito a dimensdo risco, este perfil concentrou pessoas que ndo estiveram
expostas a infec¢do por via sexual, posto que sao individuos que ndo tiveram intercurso
nos ultimos doze meses. O perfil estd formado, fundamentalmente, por mulheres
(80,82%), religiosas, com idades entre 35 e 49 anos, cujas opinides e atitudes ndo

estigmatizam a AIDS.

O perfil se caracteriza pelas boas condi¢des de defesa e reagao dos individuos, expressas
pela associagdo de altos niveis de escolaridade (médio completo até superior completo),
rendimentos individual e familiar mensais elevados (respectivamente, de mais de 3 até
mais de 10 SM e, de mais de 5 a mais de 10 SM), pertencimento as classes econdmicas
“A”, “B” e “C”, informagdes adequadas sobre HIV/AIDS (“algo informados” e

“informados”). Os individuos avaliam como “baixo” o seu risco de infecgao.
Os individuos deste perfil se caracterizam, ainda, por terem feito o teste anti-hiv, tendo
efetivado, portanto, alguma mudanga diante do cenario de risco. Denomina-se este perfil

como “ndo expostos com alguma capacidade de resposta”.

Perfil “Predominante 2”: Expostos com baixa capacidade de resposta

Aderiram a este perfil 24,48% dos individuos da amostra, sendo que 12,6% com

pertencimento total. Este perfil se caracteriza por um cendrio de risco moderado, poucas
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condi¢des de defesa e reagdao e nao efetivagdo de mudancas em fungdo do risco a que

estao expostos.

O cenario de risco que corresponde a esse perfil pode ser descrito pela associacdo de
elementos que indicam diferentes intensidades de exposi¢ao. Dentre os elementos que
indicam baixo nivel de exposi¢do, tem-se que, neste perfil, predominam individuos que
tiveram pratica sexual com apenas um parceiro nos 12 meses que antecederam a
entrevista e que ndo praticaram sexo anal com o parceiro estavel atual ou com o ultimo
parceiro eventual dos ultimos doze meses, quando o tiveram. Dentre as caracteristicas
que indicam maior nivel de exposi¢do, o perfil tende a concentrar os individuos que nao
utilizaram a camisinha, que estdo esterilizados (ou o seu parceiro) e que expressam alto
grau de estigmatizacdo da aids. A maior parte dos entrevistados que aderiram a esse
perfil estd em faixas de idade superiores aos 40 anos. A distribui¢do dos individuos,

segundo o sexo, ¢, aproximadamente, a mesma da amostra total.

Quanto as condi¢des de defesa e reagdo, sdo caracteristicas desse perfil: ser pertencente
a raca negra; ter baixos niveis de escolaridade (analfabeto; fundamental incompleto);
pertencer as classes D e E; ter baixos niveis de renda individual e familiar
(respectivamente, de ndo ter rendimento a ter at¢ 3 SM e ter de 1 a 3 SM). Ademais,
contribui para a baixa capacidade de resposta desses individuos o fato de eles estarem
pouco informados ou desinformados sobre aids e ndo conseguirem avaliar seu proprio
risco (categoria “Nao sabe/Nao responde”) ou considerarem nao ter qualquer risco de

infeccao.

Os individuos deste perfil, majoritariamente, ndo experimentaram mudanga de
comportamento devido a existéncia da aids e ndo fizeram o teste anti-hiv ou nao
responderam se foram ou ndo testados. Ademais, o perfil concentra individuos que
afirmam nunca terem passado pela situacdo de querer usar o preservativo com alguém
que nao queria usar. Os individuos que integram este perfil, portanto, ndo
desenvolveram habilidades para efetivarem mudangas que os capacitem a enfrentar o

risco a que estdo expostos.
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Perfil “Misto 2 + 1”: (expostos com baixa capacidade de resposta + ndo expostos

com baixa capacidade de resposta)

Nenhum individuo foi agregado neste perfil.

Perfil “Misto 2 + 3”': (expostos com baixa capacidade de resposta + muito expostos

com alta capacidade de resposta) = Expostos com alguma capacidade de resposta

O perfil misto entre “expostos com baixa capacidade de resposta” e “muito expostos
com alta capacidade de resposta”, com predominio do primeiro, teve a aderéncia de

17,24% dos individuos.

Como praticas que os individuos deste perfil mantém e que indicam baixo nivel de
exposicao ao risco de infec¢do estdo: ter tido um parceiro sexual nos doze meses que
antecederam a pesquisa € ndo praticar sexo anal. Dentre as praticas que indicam maior
nivel de exposi¢do, o ndo uso da camisinha discriminou este perfil. A propor¢do de
homens ¢ ligeiramente superior a da amostra total (49,52%) e concentra individuos

cujas faixas etarias vao dos 20 aos 39 anos.

Na dimensdo condi¢des de defesa e reagdo, os individuos que compdem este perfil se
caracterizam por serem, em sua maioria, negros, terem nivel de escolaridade
fundamental incompleto, pertencerem a classe D, ndo possuirem rendimento individual
ou terem rendimento de até 3 SMs, terem rendimento familiar mensal de entre um ¢

cinco SMs e serem individuos pouco informados em relacdo ao HIV/AIDS.

Coerentemente com o fato de, em sua maioria, ndo usarem a camisinha, a maior parte
dos individuos deste perfil nunca passou pela situa¢do de querer usar preservativo com
alguém que ndo queria. Contudo, as respostas dos individuos revelam, também, ligeira
presenga da negociagdo do uso do preservativo, resultando, principalmente, no uso da
camisinha ap6s entendimento com o parceiro, na pratica do sexo sem penetragao, ou na

desisténcia de se ter a relagao.
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Perfil “Predominante 3”’: Muito expostos com alta capacidade de resposta

Predominante para 20,7% dos individuos, sendo que 10,6% lhe pertenciam totalmente,
este perfil se caracteriza por consideravel exposi¢do ao risco, alta capacidade de

resposta e adaptacao ao cenario com materializagao do risco.

Com respeito a dimensdo risco, mais uma vez, ha a associacdo de elementos que
indicam altos e baixos niveis de exposi¢do. Dentre as primeiras, estdo: ter tido mais de
um parceiro nos ultimos doze meses, ter praticado sexo anal com o parceiro estavel e/
ou com o ultimo parceiro eventual dos ultimos 12 meses e ter tido DSTs em algum
momento da vida. Tais caracteristicas estdo associadas a outras, que atenuam o risco a
que estdo sujeitos os individuos, tais como o uso da camisinha, a ndo esterilizagdo e
atitudes ou opinides que ndo estigmatizam a aids. Os individuos deste perfil sdo,
majoritariamente, de sexo masculino (63,3%) e as faixas etdrias predominantes vao dos

20 aos 49 anos.

Tendo em vista que este trabalho se preocupa particularmente com a infec¢do por via
sexual e que esses individuos estdo engajados nas praticas sexuais que envolvem maior

risco, a exce¢do do uso da camisinha, considerou-se que estdo muito expostos ao risco.

Esses individuos estdo preparados a responder ativamente ao risco. Eles tém alto nivel

LT3

de escolaridade (discriminado para “fundamental completo” até “superior completo”),
maiores rendimentos individuais e familiares e vém de classes econdmicas altas
(categorias “A”, “B” e “C”). Os individuos desse perfil sdo informados ou algo
informados sobre o HIV/AIDS ¢, em sua maioria, avaliam o seu risco de infec¢do como

baixo ou médio.

Os individuos que integram este perfil experimentaram mudanca de comportamento
devido a existéncia da aids, fizeram teste anti-HIV e, dada a recusa de um parceiro em
usar o preservativo, quando o/a entrevistado/a desejava usar, tiveram atitudes
aparentemente contraditorias, mas que encerram um ponto em comum: a expressao do
desejo de fazer uso do preservativo e a necessidade de negociar a respeito (“Decidiu nao

fazer sexo;” "Usou a camisinha apo6s entrar em acordo com o parceiro, ou fez sexo sem
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penetracao"; "Usou a camisinha sem entendimento com o parceiro"; "Fez sexo com

penetracdo, sem camisinha").

Perfil “Misto 3 + 1”: (muito expostos com alta capacidade de resposta + ndo

expostos com baixa capacidade de resposta) = ndo expostos com alguma

capacidade de resposta

omente individuos aderiram ao perfil misto entre “muito expostos com alta
S te 7 individ d fil t tre “muit t It
capacidade de resposta” e “ndo expostos com baixa capacidade de resposta”, com

predominio do primeiro.

A dimensao risco se configura, para este perfil, em torno das seguintes caracteristicas:
sexo feminino (71,42%); faixas de idade de "40 a 49" ¢ “60 e +” anos; ndo ser religioso;
nao ter tido relacdes sexuais nos ultimos 12 meses; nao ter respondido a questdo sobre

DSTs; ndo ter opinides e atitudes que estigmatizam a aids.

Quanto as condigdes de defesa e reagdo, os individuos deste perfil, majoritariamente,
tétm nivel de escolaridade superior incompleto ou completo; raga branca; renda
individual mensal de mais de 3 a mais de 10 SM; renda familiar de mais de 5 a mais de
10 SM; pertencem as classes econdmicas A e B; estdo algo informados ou informados

sobre HIV/AIDS; avaliam ter baixo, médio e alto risco de contrair o HIV.

Os individuos mudaram o seu comportamento devido a existéncia da aids, fizeram teste
anti-hiv e, ao serem perguntados sobre sua atitude, dada a indisposi¢do de um parceiro
em usar o preservativo quando o entrevistado desejava usar, ndo responderam a

pergunta por nao ter tido relagdes sexuais nos tltimos 12 meses.

Este perfil ndo encerra diferencas marcantes em relacao ao perfil misto “1 + 3 e, por tal
razdo recebeu a mesma denominagdo: ndo expostos com alguma capacidade de resposta.
Em ambos casos, ha a combinac¢ao da maioria de mulheres que ndo mantiveram relagdes
sexuais nos ultimos 12 meses, boas condi¢des de defesa e reagdo ao risco e efetivagao
de alguma mudanga em relacdo ao cenario de risco. H4 diferencas sutis entre os
referidos perfis mistos, em contraste com o perfil “1 + 3, o perfil “3 + 1” ¢ marcado

pela nao religiosidade, por ser ligeiramente mais envelhecido, pela proporcao de
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mulheres levemente inferior, pela maior expressao de opinides e atitudes que nao

estigmatizam a aids e por condi¢des de defesa e reagdo algo superiores.

Perfil “Misto 3 + 2”: (expostos com alta capacidade de resposta + expostos com

baixa capacidade de resposta) = muito expostos com consideravel capacidade de
resposta

O perfil misto entre “muito expostos com alta capacidade de resposta” e “expostos com
baixa capacidade de resposta”, com predominio do primeiro, teve a aderéncia de

16,88% dos individuos.

No que concerne ao risco, todas as caracteristicas discriminatdrias deste perfil mantém a
mesma tendéncia de comportamento que apresentam no perfil dos “muito expostos com
alta capacidade de resposta” sendo, porém, atenuadas pelo aumento da expressao das
caracteristicas do perfil “expostos com baixa capacidade de resposta”.
Majoritariamente, os individuos do perfil tiveram mais de um parceiro nos tltimos doze
meses; praticaram sexo anal com o parceiro estavel; tiveram DSTs em algum momento
da vida; ndo expressaram atitudes ou opinides que estigmatizam a aids; sao do sexo

masculino (54,24%); tém idade entre 20 e 49 anos.

No que concerne as condi¢des de defesa e reagdo, este perfil congrega, principalmente,
individuos de classe C, com nivel de escolaridade de “fundamental completo” até
“médio completo”, rendimentos individuais mensais que vao de 1 at¢ 10 SMs e
rendimentos familiares de 3 a mais de 10 SMs. Os individuos desse perfil estdo algo

informados sobre o HIV/AIDS ¢, em sua maioria, avaliam ter baixo risco de infeccao.

Os individuos deste perfil apresentam indicios de mudancgas diante do cenario de risco,
pois foram testados para o HIV e, ao desejar usar preservativo com um parceiro, que
ndo queria, exibiram habilidades de negociagdo tanto com, como sem €xito no exercicio

do sexo mais seguro.

Em sintese, os individuos que compdem este perfil estdo expostos e apresentam

consideravel capacidade de resposta ao risco.
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Perfil “0”: (Sem predominio) = Jovens consideravelmente expostas com baixa

capacidade de resposta

Um total de 10 individuos da amostra, ndo apresentaram caracteristicas predominantes
de nenhum perfil. Metodologicamente, fazer parte de um perfil sem predominio indica
que os elementos que congregam esse perfil estdo eqiiidistantes de todos os perfis
extremos delineados e, portanto, ndo tém o predominio de nenhum deles.
Freqiientemente, em trabalhos que utilizam o método GoM, o perfil “sem predominio” ¢
intercambiavelmente nomeado “amorfo”, expressao que chama atencdo ao fato de que
nao seria possivel formar um perfil com esses elementos ja que eles estao ligados pela

ndo conexdo de suas caracteristicas € ndo o contrario.

Neste caso, contudo, em que pese sua baixa representa¢do no total da populacdo, o
perfil “sem predominio” estd discriminado por caracteristicas que nao descreveram,
particularmente, nenhum dos outros perfis e que, reunidas, formam um perfil

diferenciado.

Quanto ao padrao de exposicdo ao risco, este grupo apresenta-se da seguinte forma:
sexo feminino (9 integrantes); individuos de 16 a 19 anos (9 casos); religiosidade (6
casos); mais de um parceiro sexual nos ultimos 12 meses (4 casos); uso de camisinha (6
casos); ndo esterilizagdo; ndo ter tido DST; expressao de estigmatizagdo da aids por

meio de opinides e atitudes .

Segundo a descricao anterior, o perfil “sem predominio” pode ser considerado um perfil
de mulheres jovens cujo risco, ja materializado, ¢ aumentado pela religiosidade, pela
pratica sexual com mais de um parceiro nos ultimos 12 meses e pela estigmatizacao da
aids. Essas categorias, conferem a essas jovens um padrdo de consideravel risco de

exposicao.

No que concerne as condi¢des de defesa e reagdo, o perfil “sem predominio” congregou
individuos que, majoritariamente, tém as seguintes caracteristicas: raga negra;
escolaridade de nivel "Fundamental incompleto" e "Médio completo"; rendimento
individual mensal: "Nao informou ou ndo sabe o rendimento", "Nao possui

rendimento"”, "Até 1 SM"; rendimento familiar mensal: "Ndo informou ou nio sabe";

77



classe econdomica "D”; quanto ao HIV/AIDS estdo "Pouco informados" ou

"Informados"; tém risco de contrair a aids autoavaliado como "baixo" ou “médio”.

Este grupo nao foi testado para o HIV, mas efetivou alguma mudanga em relacdo ao
cenario de risco, pois, quando perguntados sobre sua atitude quando desejaram usar o
preservativo com parceiro que nao queria, ndo responderam a pergunta, ou decidiram
ndo fazer sexo, ou fizeram sexo com preservativo sem ter entrado em entendimento com
o parceiro. O fato de o uso de preservativo sem entendimento com o parceiro ser a
categoria mais apontada pelos individuos do perfil sugere algum grau de
empoderamento das jovens que integram o perfil. A despeito desse ligeiro grau de
empoderamento, pela associagdo com as caracteristicas que descrevem o perfil quanto
as condi¢cdes de defesa e reacdo, ele foi considerado como de baixa capacidade de

resposta.

5.3. Andlise comparativa entre a amostra total e perfis
selecionados

Como ja se comentou anteriormente, um dos principais méritos do GoM ¢ possibilitar o
delineamento de perfis mistos, que permitem identificar a posi¢ao de todos os elementos
de uma dada amostra em relagao aos perfis de referéncia. Essa possibilidade propicia o
entendimento mais profundo da heterogeidade do conjunto, uma vez que um grande

numero de elementos pode aderir aos perfis mistos.

No caso da tipologia estabelecida neste trabalho, contudo, a maior parte dos elementos
(62,87%) aderiu aos perfis de referéncia. Por tal razdo, nesta secdo, ¢ realizada uma
compara¢do mais aprofundada entre esses perfis e a amostra total utilizada. A
comparagdo inclui, também, informagdes sobre as “jovens consideravelmente expostas
com baixa capacidade de resposta”, que, embora seja um grupo formado por apenas dez
entrevistados, apresenta particularidades de grande interesse para a compreensdo do

objeto de estudo.

De acordo com a descrigdo realizada na sec¢do 5.2, é possivel identificar pontos criticos
de vulnerabilidade em determinados perfis. Claramente, esse ¢ o caso dos “expostos

com baixa capacidade de resposta” e, de maneira menos clara, mas igualmente
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preocupante, dos “ndo expostos com baixa capacidade de resposta”. Por um lado, o
primeiro perfil referido aninha individuos que estdo expostos ao risco, mas cujas
condicdes de defesa e reagdo ndo lhes garantem habilidade de efetivar mudangas frente
ao cenario de risco ao que estdo sujeitos. Por outro lado, o segundo perfil congrega
entrevistados nao expostos ao risco, mas também despreparados para responder a sua
eventual materializagdo e, portanto, indbeis para modificar seu comportamento em um

cenario de risco aumentado.

Os outros perfis selecionados para esta comparacdo, o de “muito expostos com alta
capacidade de resposta” e o de “jovens consideravelmente expostas com baixa
capacidade de resposta”, t€m em comum a freqiiéncia mais elevada do que a da amostra
e a dos demais perfis da pratica sexual com mais de um parceiro nos tltimos 12 meses.
Embora apresentem padrdo de exposi¢ao semelhante, os referidos perfis diferem
substancialmente na configuracdo da dimensao capacidade de resposta sendo que as
“jovens consideravelmente expostas com baixa capacidade de resposta” encontram-se
particularmente vulnerdveis por combinarem praticas que lhes aumentam a exposicao

com pouca capacidade de resposta.

Os GRAFS. 5.1 e 5.2 apresentam a distribui¢do por sexo e idade dos entrevistados nos
perfis selecionados e na amostra. Conforme se verifica, apenas o perfil “muito expostos
com alta capacidade de resposta” tem marcado predominio de homens, sendo que as
mulheres sdo majoritarias no perfil “nao expostos com baixa capacidade de resposta” e
correspondem a nove entre os dez integrantes do perfil “jovens consideravelmente

expostas com baixa capacidade de resposta”.
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GRAFICO 5.1: Sexo dos entrevistados aninhados nos perfis selecionados e na
amostra total - Brasil, 1998

100%
80%
60% -

40%
20% -

0%
nao expostos com

de resposta
(n=543)

expostos com

baixa capacidade baixa capacidade

de resposta
(n=751)

muito expostos
comalta
capacidade de
resposta (n=635)

jovens amostra (n=3068)
considerav.

exp.com bx. cap.
de resposta

(n=10)

0 Masculino m Feminino

Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

Com respeito a idade, vé-se que entre os “ndo expostos com baixa capacidade de

resposta” predominam jovens de 16 a 19 anos e adultos com mais de 50 anos; que os

“expostos com baixa capacidade de resposta” tém, principalmente, mais de 40 anos; que

os “muito expostos com alta capacidade de resposta” concentram individuos de 20 a 39

anos; e, que todos os individuos dentre as “jovens consideravelmente expostas com

baixa capacidade de resposta” tém entre 16 ¢ 24 anos.

GRAFICO 5.2: Distribuicdo etaria nos perfis selecionados e na amostra total -

Brasil, 1998
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Satude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).
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O padrao de exposicao ao risco de infec¢ao pelo HIV por via sexual foi o fio condutor
utilizado na comparagdo realizada. As se¢des 5.3.1 e 5.3.2 versam, respectivamente,

sobre os individuos ndo-expostos e sobre 0s expostos.

5.3.1. Nao expostos ou ainda nao expostos? Consideragoes acerca
da transitoriedade da nao exposicao dos “nao expostos com baixa
capacidade de resposta”

Dos perfis selecionados para esta comparacdo, o de “ndo expostos com baixa
capacidade de resposta” ¢ o Unico que se caracteriza pela ndo exposi¢do dos seus
integrantes ao risco de infec¢do pela via sexual, fruto de esses entrevistados ndo terem

tido relacdes sexuais nos doze meses que antecederam a coleta dos dados (GRAF. 5.3).

GRAFICO 5.3: Namero de parceiros dos entrevistados nos perfis selecionados e na
amostra total - Brasil, 1998
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Satde - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

A distribui¢do etaria dos perfis selecionados (GRAF. 5.2), em consonancia com o que ja
se descreveu na secao 5.2, revela que os “ndo expostos com baixa capacidade de
resposta” contam com marcado predominio de entrevistados dos extremos de idade
inferior e superior. De fato, 47% dos entrevistados de 16 a 19 anos e quase 40% dos

maiores de 60 anos estio nesse perfil (GRAF. 5.4).
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GRAFICO 5.4: Distribuicdo dos grupos etarios da amostra entre os perfis
selecionados - Brasil, 1998
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

Quanto ao estado conjugal, tem-se que a maioria dos individuos desse perfil sdo
solteiros, viuvos e separados/divorciados (GRAF. 5.5), sendo légico assumir que o
extremo inferior da distribuicdo etaria ¢ composto por solteiros e o extremo superior,

principalmente, por viivos e separados/divorciados.

GRAFICO 5.5: Estado conjugal dos entrevistados nos perfis selecionados e na
amostra total - Brasil, 1998
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

A associagdo das informagdes sobre composi¢do etdria, situagdo conjugal e nimero de
parceiros coloca uma questao dbvia sobre o perfil que se denominou “nao expostos com
baixa capacidade de resposta”: qudo transitoria, ou permanente, ¢ a condicdo de ndo

exposicao do perfil?
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A inatividade sexual dos individuos que compdem o perfil esta relacionada ao fato de
que uma propor¢do consideravel deles nunca teve relagcdes sexuais, o que ¢
particularmente verdadeiro para os integrantes de 16 a 19 anos (GRAFS. 5.6 ¢ 5.7). A
combinacgdo entre a faixa etaria desses individuos e o fato de cles ainda nao terem
iniciado a sua vida sexual chama a atencdo para a circunstancialidade da nao exposi¢ao
dessa parcela dos elementos do perfil “ndo expostos com baixa capacidade de resposta”.
Mais adequadamente, o subgrupo de que se estd tratando pode ser denominado “ndo

expostos circunstanciais”.

GRAFICO 5.6: Distribuicdo dos individuos nos perfis selecionados e na amostra
total segundo informacéo sobre ter tido o primeiro intercurso sexual - Brasil, 1998

100% - S
80% -
60% -
40%
20%
0% ‘ ‘ ‘
nao expostos com  expostos com muito expostos  jovens considerav. amostra (n=3068)
baixa capacidade baixa capacidade com alta exp.com bx. cap.
de resposta de resposta capacidade de de resposta
(n=543) (n=751) resposta (n=635) (n=10)
O Teve m Nao teve

Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

GRAFICO 5.7: Distribuico etaria dos individuos do perfil *'ndo expostos com
baixa capacidade de resposta’ que nunca tiveram intercurso sexual - Brasil, 1998
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Satde - SAS - PNDST/AIDS, 1998).
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O que de fato preocupa sobre a presenca desses jovens em tal grupo siao as
caracteristicas que apontam o despreparo dos integrantes desse perfil para se defender,
de maneira eficaz, de uma eventual exposi¢do ao risco. Embora a baixa capacidade de
resposta seja um fator de preocupacdo em relagdo a todos os individuos do perfil,
entende-se que a exposicao ao risco € menos provavel para os viivos ou separados com
mais de 50 anos, do que para os jovens que ainda ndo iniciaram a sua vida sexual. De
fato, considera-se que a exposi¢cdo ao risco ¢ iminente para os jovens “ndo expostos
circunstanciais” sendo pertinente refletir sobre as condi¢des que esses individuos terdo

para se defender do risco de infec¢do uma vez que déem inicio a sua vida sexual.

Os dados utilizados oferecem uma imagem estatica da populacdo, ndo permitindo, por
exemplo, que se identifique para que perfil migrardo, ou que novo perfil configurarao,
0s “ndo expostos circunstanciais” apds o seu primeiro intercurso. No entanto, pela
analise das caracteristicas dos perfis delineados, desses individuos em particular e dos
individuos desse grupo etario distribuidos entre os demais perfis, ¢ possivel lancgar

alguma luz sobre a questao.

Sabe-se que os “nao expostos com baixa capacidade de resposta”, além de ocuparem os
extremos da distribuicdo etaria ¢ nao terem tido intercurso sexual nos ultimos doze
meses, sdo, em sua maioria, de sexo feminino, religiosos, analfabetos ou com nivel de
escolaridade fundamental incompleto, pertencem as classes D e E e tendem a ter pouca
ou nenhuma informagao sobre o HIV. Entre os perfis de expostos, a maior associa¢ao
dessas caracteristicas foi encontrada entre os “expostos com baixa capacidade de
resposta”, embora esses se concentrem na faixa etaria superior aos 40 anos e ndo sejam
religiosos, e entre as “jovens consideravelmente expostas com baixa capacidade de
resposta” que em sua maioria (9 entre os 10 elementos) sdo jovens de 16 a 19 anos de
idade, religiosas, com pouca informacao sobre o HIV e pertencentes a classe D. Tendo
em vista as caracteristicas desses dois perfis, ¢ possivel sugerir que eles sejam o destino
provavel dos jovens ndo expostos uma vez que entrem em exposi¢cdo. A esse respeito,
preocupa o fato de que a iniciacdo sexual dos jovens se dé sem que eles tenham

capacidade de responder adequadamente aos riscos de uma infecgao.

Entretanto, uma analise mais cuidadosa pode ser feita comparando as caracteristicas dos

jovens de 16 a 19 anos que compdem os diferentes perfis (GRAFS. A1-A6, no ANEXO
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3). Grosso modo, os “ndo expostos circunstanciais”, isto ¢, os jovens de 16 a 19 anos do
perfil “ndo expostos com baixa capacidade de resposta” sdo, predominantemente, de
sexo feminino, ndo religiosos, com nivel de escolaridade fundamental incompleto,
classe economica D e estdo algo informados sobre HIV/AIDS. Com base nessa
informacao, observa-se que, em relacdo ao perfil ao qual aderem, os “nao expostos
circunstanciais” tém maiores niveis de escolaridade, classe econdmica um pouco mais
elevada, informagao sobre HIV/AIDS um pouco mais alta e religiosidade algo mais

baixa.

Quando comparados aos jovens de 16 a 19 anos dos demais perfis, a maior identificagao
dos “ndo expostos circunstanciais” ¢ com os ‘“expostos com baixa capacidade de
resposta” e com as “jovens consideravelmente expostas com baixa capacidade de
resposta”. Entre os jovens dos trés grupos citados, predominam as mulheres, os
individuos da raga negra, aqueles que pertencem a classe economica D, os que tém nivel
de escolaridade fundamental incompleto e pouca ou alguma informagdo sobre o
HIV/AIDS. Os jovens “muito expostos com alta capacidade de resposta”, por outro
lado, sdo predominantemente do sexo masculino (76,6%), brancos (60,9%) e tém maior

nivel econdmico, de escolaridade e de informagao sobre o HIV/AIDS.

Sendo assim, embora a natureza transversal dos dados de que se dispde nao possibilite o
acompanhamento da trajetdria dos individuos ao longo do tempo, pelas caracteristicas
descritas, parece ser que, uma vez iniciados sexualmente, os “ndo expostos
circunstinciais” tendem a apresentar baixa capacidade de resposta ao risco de infeccdo.
Outrossim, lembra-se que esses jovens com baixa capacidade de resposta sdo,

majoritariamente, mulheres.

Jovens, mulheres e com capacidade de resposta ao risco de infec¢do reduzida, bem
como indicam os baixos niveis socioecondmico e de informacao sobre o HIV/AIDS.
Iminentemente expostas, ou ja expostas, essas jovens mulheres t€ém consideravel grau
de vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV. Lamentavelmente, essa constatagdo ¢
corroborada pelas razdes de sexo calculadas para os casos de aids diagnosticados no

Brasil. Essas razdes sdo, persistentemente, mais baixas para o grupo de 16 a 19 anos do

que para todos os outros grupos etarios. Em 1998, a cada 100 casos diagnosticados entre
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mulheres dessa faixa etaria corresponderam 87 casos de homens e, em 2004, essa

correspondéncia foi de 67 casos em homens para cada 100 entre mulheres (GRAF. 5.8).

GRAFICO 5.8: Razéo de sexo dos individuos diagnosticados com aids, por grupo
etario - Brasil, 1995 - 2004

4

3.5

34

2.5 1

2

1.5

14

0.5
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
= === =16219 —a—20a24 —at—252a 29 —e—302a 34 ---@--- 35239
—e—40a49 —+4=— 50259  ---=-- 60 a 65 —¢—66e+

Fonte dos dados basicos: MS/SVS/PN DST-AIDS disponiveis em www.aids.gov.br, no menu AREA
TECNICA/EPIDEMIOLOGIA/TABULACAO DE DADOS.

Entre 2002 e 2004, observa-se certa estabilidade das razdes de sexo para o grupo etario
do qual se esta tratando; contudo, o declinio verificado ao longo da série apresentada
sugere que a situacdo de vulnerabilidade aumentada, desse grupo de mulheres jovens,
identificada no delincamento dos perfis, tem se agravado ao longo do tempo.
Consultando a fonte dos dados basicos®’, observa-se que a transmissdo heterossexual
predomina para as mulheres desse grupo etario em todo o periodo e, para os homens, o
uso de drogas injetdveis ¢ a mais expressiva sendo que a transmissdo por via sexual,
tanto homo/bi como heterossexual, ganha importincia crescente, principalmente, a
partir de 1998, quando a associagdo das categorias homo e bissexual ultrapassa a

categoria de UDI.

A literatura aventa diversas hipoteses para a maior vulnerabilidade das mulheres jovens,

a saber: a diminui¢io da idade de iniciacdo sexual® e o abandono do uso preservativo

29' Dados ndo apresentados, disponiveis em  www.aids.gov.br, no menu AREA
TECNICA/EPIDEMIOLOGIA/TABULACAO DE DADOS.

3 SIMAO (2005) analisou duas coortes de mulheres (50-59 e 20-29 anos) que, em 2002 residiam em
Belo Horizonte. Seus resultados indicam a redug@o da idade de inicio da vida sexual que, para as mais
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apos a estabilizagdo de um relacionamento (DANTAS, 2002; BORGES e SHOR, 2005);
a imaturidade do aparelho genital, que deixa as jovens mais propensas a infec¢oes
durante o intercurso, o fato de, culturalmente, as mulheres se relacionarem com homens
mais velhos e, portanto, com maior tempo de exposi¢do potencial & infec¢do por alguma
DST, inclusive a aids e, em relagdo aos quais, elas enfrentam maior desequilibrio de

poder (BASTOS, 2001).

Considera-se que imaturidade do aparelho genital das adolescentes e jovens ¢ um fator
biologico que se torna um potencializador da vulnerabilidade na medida em que ha a
diminui¢do da idade a primeira relagao sexual. Os demais fatores listados, ou seja, o
abandono do uso de preservativo apds a estabilizagdo do relacionamento ou o fato e as
conseqiiéncias de as mulheres se relacionarem com homens mais velhos, refletem
questdes de género que ndo dizem respeito apenas ao grupo de 16 a 19 anos de idade
sendo, de fato, algumas das explicagdes para o fendmeno da feminizagdo da epidemia

em todos os grupos etarios.

Em grande medida, os fatores que determinam a maior vulnerabilidade a infeccdo pelo
HIV, das jovens de 16 a 19 anos, também sdo determinantes do recorrente evento da
gravidez na adolescéncia. Embora o Brasil venha apresentando tendéncia de queda da
fecundidade héa varias décadas, para o grupo de 15 a 19 anos a tendéncia ¢ inversa,

fundamentalmente, na regido Nordeste do pais (CAMARANO, 1998).

Além de relacionar-se com a reducao na idade da iniciagdo sexual feminina, a
fecundidade precoce ¢ influenciada pelo desconhecimento do proprio corpo e do seu
aparato reprodutivo. Ademais, cabe questionar quem realiza a escolha contraceptiva das
adolescentes em suas primeiras relagdes sexuais, pois, se por um lado, ao longo da sua

vida reprodutiva, essa decisdo compete, normalmente, a mulher; por outro lado, pode

velhas ocorreu, em média, aos 21 anos e, para as mais jovens, aos 18 anos. Em estudos com mulheres ¢
homens, chama a aten¢do o fato de a tendéncia de declinio da idade a primeira relacdo sexual ser
particularmente expressiva entre as mulheres, o que aproximou a sua idade de iniciagdo sexual daquela
exibida pelos homens de sua coorte. No estudo de base nacional que deu origem a amostra utilizada nesta
tese, a idade a primeira relacdo daqueles entrevistados que tinham mais de 40 anos, quando da coleta dos
dados, foi de 20,6 para as mulheres e 16,4 para os homens. Entre aqueles que tinham entre 20 ¢ 24 anos,
as mulheres se iniciaram, em média, aos 15,2 anos ¢, os homens, aos 14,5 (CEBRAP, 2000). BORGES e
SHOR (2005), em 2002, compararam mulheres e homens de 15 a 19 anos, residentes na Zona Leste de
Séo Paulo, e verificaram uma idade média a primeira relagdo bastante proxima: 15,28 para as mulheres e
14,94 para os rapazes.
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ser que o inverso ocorra nesse periodo da vida das mulheres, pela associagao da pouca
idade e experiéncia com o fato de os parceiros serem normalmente mais velhos e,
possivelmente, mais experientes. Em ambos casos, pode-se pensar, ainda, que a
negociacao de praticas sexuais que protejam a mulher tanto de uma gravidez, como de

uma DST seja particularmente dificil nessa faixa etaria.

DESSER (1993) verificou, entre adolescentes cariocas que ja experimentaram alguma
gravidez, que a decisdo sobre a contracep¢ao ¢ tarefa feminina e que, em geral, essas
jovens nao se sentem a vontade para (ou com o direito de) solicitar ao parceiro o uso da
camisinha. Segundo a autora, mesmo havendo um processo de modernizagao social em
curso, ainda ha um codigo de moral social que prevé o cerceamento da sexualidade
adolescente. Sob o ponto de vista moral, a premeditacdo do ato sexual é condenada;
porém, isso ndo impede a perda da virgindade, que termina por ocorrer
“inesperadamente”. A autora verificou, ainda, que nao sé a primeira relacdo, mas todo
periodo de inicia¢do sexual, tem o inesperado como um fator bastante presente. Nesse
contexto, a utilizagdo consistente de métodos de prevencao eficazes ¢ improvavel. Em
geral, as jovens entrevistadas afirmaram a necessidade de esconder da familia que j& ndo
eram virgens e, portanto, ndo poderiam ser vistas, por exemplo, tomando pilulas
anticoncepcionais. E como se as adolescentes tivessem que se “manter virgens”, mesmo

apos deixar de sé-lo.

Relacdes sexuais que “simplesmente acontecem” sem planejamento anterior, também
foram apontadas por outros estudos como uma barreira importante na adogao de algum
tipo de prevengdo, contraceptiva ou contra DSTs, por parte de adolescentes de ambos
sexos, tanto na primeira como nas demais relagcdes sexuais (SANTOS, JUAREZ e

MOREIRA, 2001; BORGES e SHOR, 2005).

Embora a suposta imprevisibilidade das relacdes sexuais no periodo da adolescéncia
iniba a adog¢do de medidas de prevencdo consistentes e eficientes ha que ser ressaltar
que os mais jovens fazem maior utilizacdo de preservativo do que os demais grupos
etarios. Essa maior utilizagdo, contudo, ¢ diferenciada segundo sexo e nivel

sociecondmico, sendo que homens e individuos de estratos socioecomicos mais altos
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s30 0s mais propensos ao uso. Como apontam PAIVA et. al., “a ‘sinergia de pragas™' é
emblematica no caso das meninas: o baixo status socio-econdmico se soma as
vicissitudes das relagdes de género e ao status das mulheres” explicitando a sua baixa

capacidade de resposta (CEBRAP, 2000; PAIVA et. al., 2003:39).

As constatagdes da literatura somam-se a analise realizada sobre a tipologia delineada e
corroboram a necessidade de enfatizar a prevengdo no grupo etario mais jovem, tanto
entre adolescentes que ja deram inicio a pratica sexual, para que conhegcam e utilizem
medidas eficazes de prevengdo, quanto entre os “ndo expostos circunstanciais”, para que

iniciem a sua vida sexual de maneira segura e consciente.

Como se viu, adolescentes do sexo feminino experimentam uma sobreposicao de
vulnerabilidades aumentadas que dizem respeito a fecundidade precoce ¢ a infecgdo
pelo HIV. Essa dupla vulnerabilidade ¢ agravada pelo momento de transi¢do, no que se

refere a mudanca de padrdes culturais de género, pelo qual estdo passando essas jovens.

Em relagdo as geracdes anteriores, houve mudangas claras na vivéncia da sexualidade
por parte das adolescentes e jovens, tais como a reducdo da idade a primeira relagdo
sexual e o uso mais freqiiente de preservativo, o que demonstra a aproximagdo das
experiéncias sexuais de mulheres e homens dessa faixa etaria quanto a essas questdes. A
explicagdo mais plausivel para o maior uso do preservativo ¢ a mesma para jovens de
ambos os sexos, isto ¢, o fato de eles estarem expostos as campanhas de prevencao que
ressaltam a importancia da utilizacdo da camisinha desde antes de sua iniciacdo sexual
(CALAZANS el. al., 2005). No que diz respeito a idade de inicio da atividade sexual,
pode-se pensar que, na realidade, a diferenca na idade de iniciagdo entre mulheres e
homens nunca tenha tido, ou ao menos, ha algum tempo j& ndo tivesse, a magnitude
sugerida pelos dados. Isso porque essas informagdes ndo so refletem a idade com que o
primeiro intercurso ocorre, mas também (ou sobretudo), a idade que se deseja declarar

para tal evento.

31 A “sinergia de pragas” se refere a associagio entre a AIDS e fatores socioecondmicos e/ou estruturais
tais como a precariedade habitacional e as desigualdades raciais e de género (a esse respeito ver, por
exemplo, WALLACE, 1988; WALLACE ¢ WALLACE, 1995).
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Os esforgos pelo controle social da sexualidade feminina, por parte de instituigdes como
a familia ou a religido, enfatizaram, majoritariamente, a prorroga¢do da idade de
iniciacdo sexual ou a sua vinculagdo ao matrimdnio. Sendo assim, o que a reducdo na
idade declarada de iniciacdo sexual pode estar de fato refletindo ¢ uma mudanca em
direcdo ao exercicio mais autodeterminado e pleno da sexualidade feminina. Nesse
caso, essa nova maneira de vivenciar a sexualidade estaria ocorrendo juntamente com o
que parece ser um processo de relativizagdo da virgindade como pré-requisito para o

matrimdnio e/ou para que a mulher ndo tenha a sua moralidade questionada.

No entanto, como ¢ comum aos processos de transformacdo, a adesao a novos padrdes
ndo substitui completamente os elementos do modelo anterior, mas d4a lugar a
convivéncia entre dois ou mais modelos. Assim, a maior aceitagdo de um novo padrao
de comportamento sexual entre adolescentes, ocorre em concomitincia com a
permanéncia de elementos tais como os diferentes significados que mulheres e homens

atribuem as relacdes tidas no periodo de iniciacao sexual.

De acordo com a literatura, para os meninos, o periodo de iniciagdo sexual estd marcado
pela curiosidade, pela aventura e pela reafirmagdo no grupo de amigos, sendo que a
perspectiva de ter um relacionamento estdvel ndo parece ser uma prioridade nesse
momento; por outro lado, entre as meninas ainda ¢ freqliente a no¢do de que hd uma
grande entrega envolvida nessas relagdes, que estdo marcadas pelo desejo de que
ocorram em um relacionamento estavel, ou que conduzam a um (entre outros BOZON e

HEILBORN, 2001; BORGES e SHOR, 2005).

Essas percep¢des, somadas a elementos tais como o fato de que, tradicionalmente, as
mulheres se relacionam com homens de outras faixas etdrias e, portanto, com maior
tempo de exposi¢do a infec¢des pela via sexual e com os quais podem enfrentar maior
dificuldade de negociacdo da pratica sexual, reforcam a proposi¢do de que a
vulnerabilidade dupla que as adolescentes enfrentam é agravada em um contexto de

transi¢ao de padrdes culturais de género.

Por um lado, as meninas vém exercendo mais livremente a sua sexualidade, por outro
lado, essa maior liberdade ndo parece se refletir em uma renovagdo do tipo de

relacionamento que estabelecem. Assim, cabe questionar que tipo de medidas de
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prevengdo poderiam ser efetivas para transformar esse quadro, auxiliando as jovens na
aquisi¢ao do poder que lhes possibilitara o exercicio pleno e seguro de sua sexualidade e

reprodugao.

5.3.1. Adultos expostos e muito expostos: analise comparativa
segundo variaveis dos individuos e de suas parcerias

Nesta se¢cdo, comparam-se os individuos, com mais de vinte anos, dos perfis de
“expostos com baixa capacidade de resposta” e de “muito expostos com alta capacidade
de resposta” tendo em vista, primeiramente, as suas caracteristicas gerais e logo os
diferenciais encontrados entre as mulheres ¢ os homens que os integram. Em seguida,
utilizam-se informagdes sobre os parceiros(as) dos entrevistados(as) com vistas a

incorporar na analise, ainda que brevemente, a dimensdo da parceria.

Como descrito na se¢do 5.2, € como se verificou na breve analise que considerou apenas
os entrevistados de 16 a 19 anos, os “expostos com baixa capacidade de resposta”, bem
como sugere a denomina¢do do perfil combinam moderada exposi¢ao ao risco a baixa
capacidade de resposta, o que lhes confere alto grau de vulnerabilidade. De maneira
analoga, os “muito expostos com alta capacidade de resposta” tém baixo grau de
vulnerabilidade. A TAB. 5.3 sintetiza os resultados que levam a constatacao sobre o
grau de vulnerabilidade desses perfis e permite comparar nuances entre mulheres e

homens, tanto entre os perfis como internamente a eles.
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TABELA 5.3: Distribuicdo de mulheres e homens, com vinte anos ou mais,
“expostos com baixa capacidade de resposta” e “muito expostos com alta
capacidade de resposta” segundo variaveis de interesse - Brasil, 1998

(continua)
Variagao % entre os
Expostos com baixa capacidade de Muito expostos com alta capacidade perfis
Categorias resposta (%) de resposta (%) =(expostos-muito
expostos)
Homens Mulheres Variagao Homens Mulheres Variagao Homens Mulheres
(n=282) (n=438) (=H-M) (n=353) (n=218) (=H-M)
FAIXA ETARIA
20 a 24 anos 9.2 8.0 1.2 17.6 18.3 -0.7 -8.4 -10.3
25 a 29 anos 121 16.4 -4.3) 20.1 19.7 0.4] -8.0 -3.3
30 a 34 anos 13.8 13.9 -0.1 20.7 21.6 -0.9 -6.9 -1.7
35 a 39 anos 8.2 14.2 -6.0| 16.7 15.1 1.6 -8.5 -0.9
40 a 49 anos 23.8 22.8 1.0 19.8 24.8 -5.0 4.0 -2.0
50 a 59 anos 20.9 16.7 4.2 4.2 0.5 3.7] 16.7 16.2
60 anos e + 12.1 8.0 4.1 0.8 0.0 0.8] 11.3 8.0
AUTOCLASSIFICAGAO RACIAL
Branco 36.9 45.2 -8.3 63.2 734 -10.2 -26.3 -28.2
Negro 63.1 54.8 8.3 36.8 26.6 10.2 26.3 28.2
RELIGIOSIDADE
Na&o religioso 73.4 53.2 20.2 73.4 59.2 14.2 0.0 -6.0
Religioso 26.6 46.8 -20.2 26.6 40.8 -14.2 0.0 6.0
ESTADO CONJUGAL
Solteiro 8.9 8.9 0.0 354 26.6 8.8 -26.5 -17.7
Casado/Unido 85.8 83.3 25 60.9 63.8 -2.9 24.9 19.5
Viuvo (a) 1.8 3.0 -1.2 0.3 1.8 -1.5 1.5 1.2
Separado (a)/Divorciado(a) 3.6 4.8 -1.2 3.4 7.8 -4.4 0.2 -3.0
NUMERO DE PARCEIROS (ULTIMOS DOZE MESES)
NS/NR 25 0.7 1.8 0.8 14 -0.6 1.7 -0.7
Uma pessoa 90.8 98.2 -7.4 65.7 89.9 -24.2 251 8.3
Mais de uma pessoa 6.7 1.1 5.6 334 8.7 24.7 -26.7 -7.6
USO DE PRESERVATIVO
Sim 8.9 6.2 2.7 45.6 40.8 4.8 -36.7 -34.6
Nao 91.1 93.8 -2.7 54.4 59.2 -4.8 36.7 34.6
TEM OU TEVE ALGUMA DST (NA VIDA)
NS/NR 1.1 0.0 1.1 0.3 0.5 -0.2 0.8 -0.5
Sim 18.8 27 16.1 25.8 19.3 6.5 -7.0 -16.6
Néo 80.1 97.3 -17.2 73.9 80.3 -6.4 6.2 17.0
PRATICA DE SEXO ANAL (COM PARCEIRO ESTAVEL E/OU COM O ULTIMO PARCEIRO EVENTUAL EM DOZE MESES)

Sim 3.2 2.3 0.9 28.6 17.9 10.7 -25.4 -15.6
Néo 96.8 97.7 -0.9 71.4 82.1 -10.7 25.4 15.6
GRAU DE ESTIGMATIZAGAO DA AIDS EXPRESSO EM OPINIOES E ATITUDES
Nenhum Grau 0.4 1.6 -1.2 275 30.3 -2.8 -27.1 -28.7
Baixo Grau 19.1 33.1 -14.0 58.4 65.6 7.2 -39.3 -32.5
Médio Grau 46.1 42.7 34 13.6 4.1 9.5 325 38.6
Alto Grau 34.4 22.6 11.8 0.6 0.0 0.6 33.8 22.6
INFORMAGOES ADEQUADAS SOBRE HIV/Aids
Nao respondeu 1.1 0.7 0.4 11 0.5 0.6 0.0 0.2
Desinformado 14.2 5.0 9.2 0.8 0.0 0.8 13.4 5.0
Pouco informado 50.4 44.5 5.9 26.6 13.8 12.8 23.8 30.7
Algo informado 33.3 48.6 -15.3 66.9 725 -5.6 -33.6 -23.9
Informado 1.1 1.1 0.0 4.5 13.3 -8.8 -3.4 -12.2
AUTOAVALIAGAO DO RISCO DE CONTRAIR HIV
NS/NR 6.4 71 -0.7 0.3 1.8 -1.5 6.1 5.3
Nenhum risco 62.8 57.1 5.7 36.5 18.8 17.7 26.3 38.3
Baixo 227 237 -1.0 50.1 56.4 -6.3 -27.4 -32.7
Médio 4.6 8.2 -3.6 10.8 20.6 -9.8 -6.2 -12.4
Alto 3.5 3.9 -0.4 2.3 2.3 0.0 1.2 1.6
TESTE ANTI-HIV
NS/NR 0.7 0.5 0.2 0.0 0.0 0.0 0.7 0.5
Sim 71 4.6 25 39.7 275 12.2 -32.6 -22.9
N&o 92.2 95.0 -2.8 60.3 72.5 -12.2 31.9 22.5
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TABELA 5.3: Distribuicdo de mulheres e homens, com vinte anos ou mais, “expostos com baixa capacidade de resposta” e “muito
expostos com alta capacidade de resposta” segundo variaveis de interesse - Brasil, 1998 (concluséo)

Variagao % entre os
Expostos com baixa capacidade de Muito expostos com alta capacidade perfis
Categorias resposta (%) de resposta (%) =(expostos-muito
expostos)
Homens Mulheres Variagédo Homens Mulheres Variagdo Homens Mulheres
(n=282) (n=438) (=H-M) (n=353) (n=218) (=H-M)
NIVEL DE ESCOLARIDADE
Analfabeto 20.2 16.2 4.0 0.0 0.5 -0.5 20.2 15.7
Lé e escreve 3.2 2.7 0.5 0.0 0.0 0.0 3.2 27
Fundamental incompleto 70.9 70.3 0.6 10.5 55 5.0 60.4 64.8
Fundamental completo 4.6 5.5 -0.9 16.7 9.2 7.5 -12.1 -3.7
Médio incompleto 04 1.4 -1.0 11.6 11.0 0.6 -11.2 -9.6
Médio completo 0.7 34 -2.7 33.7 43.6 -9.9 -33.0 -40.2
Superior incompleto 0.0 0.0 0.0 9.6 8.3 1.3 -9.6 -8.3
Superior completo 0.0 0.5 -0.5 17.8 22.0 -4.2 -17.8 -21.5
CLASSE ECONOMICA
A 0.0 0.2 -0.2 8.5 9.2 -0.7 -8.5 -9.0
B 04 1.4 -1.0 40.2 42.7 -2.5 -39.8 -41.3
C 11.3 17.4 -6.1 47.0 43.6 3.4 -35.7 -26.2
D 56.4 60.5 -4.1 42 4.6 -0.4 52.2 55.9
E 31.9 20.5 11.4 0.0 0.0 0.0 31.9 20.5
REGIAO DE RESIDENCIA
Centro-oeste estendido 31.6 32.2 -0.6 35.4 27.0 8.4 -3.8 5.2
Norte/Nordeste 40.8 38.6 2.2 221 21.0 1.1 18.7 17.6
Sul estendido 27.7 29.2 -1.5 42.5 51.9 -9.4 -14.8 -22.7

Fonte dos dados basicos: "Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes do HIV/AIDS" (Ministério da Saude - SAS -
PNDST/AIDS, 1998).

Observagdes: O Centro-oeste estendido inclui os estados da regido Centro-oeste, Minas Gerais e Espirito Santo e, o Sul estendido, inclui os estados da
regido Sul, mais o Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Na escala da variavel CLASSE, a categoria "A" indica a classe mais alta. Quanto a variavel RELIGIOSIDADE,
considerou-se como religioso o individuo cuja freqliéncia a culto é pelo menos semanal.

Em comparagdo com os “muito expostos com alta capacidade de resposta”, o grupo de
“expostos com baixa capacidade de resposta” apresenta um padrao etario mais
envelhecido, com pratica religiosa mais freqiiente, maior presenca de mulheres, de
negros, de individuos casados e daqueles que tiveram apenas um parceiro nos doze
meses que antecederam a pesquisa. Por outro lado, esse grupo apresenta a mais baixa
freqiiéncia do uso de preservativo, da pratica de sexo anal e da ocorréncia de DSTs em

algum momento da vida.

Composi¢do etaria, numero de parceiros e estado conjugal relacionam-se com a
freqiiéncia do uso do preservativo. Bem como ja foi estabelecido em outros estudos
(CEBRAP, 2000; CALAZANS et. al., 2005), os grupos populacionais mais jovens,

particularmente os homens, aderem mais facilmente a adogao desse produto.

De fato, na observagdo do total da amostra estudada, verificou-se que a maior
prevaléncia do uso do preservativo, por parte dos individuos que tiveram relagdes
sexuais nos doze meses que antecederam a coleta dos dados, foi encontrada entre os

grupos mais jovens (GRAF. 5.9).
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GRAFICO 5.9: Uso de preservativo, segundo faixa etéria, pelos entrevistados que
tiveram relacdes sexuais nos 12 meses anteriores a pesquisa - Brasil, 1998
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Satde - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

Devido a alta propor¢ao de individuos solteiros e dos que tiveram mais de um parceiro
nos ultimos doze meses entre os “muito expostos com alta capacidade de resposta’ nao
surpreende que sejam eles os que mais aderem ao preservativo. Ademais, esse € um
perfil com marcado predominio de homens e essa também ¢ uma explicacao plausivel
para a maior utiliza¢do de preservativo nesse grupo pois, em ultima instancia, o uso do

preservativo ¢ definido pelo homem.

Analogamente, ndo surpreende a baixa prevaléncia do uso de preservativo entre os
“expostos com baixa capacidade de resposta”, que predominantemente t€ém mais de 40
anos e vivem em unido. Isso indica que, neste estudo, acorde com a literatura sobre o
tema, a ‘“estabilidade” da relacdo influéncia no uso do preservativo. Sabe-se, por
exemplo, que a probabilidade do uso ¢ mais alta entre parceiros eventuais havendo ou
ndo um parceiro principal (SANTELLI et. al., 1996; STURDEVANT et. al., 2001 entre

outros).

Prosseguindo na comparagado, tem-se que os individuos “expostos com baixa capacidade
de resposta” tém mais baixo nivel de escolaridade, de classe econdmica e de informagao
sobre o HIV/AIDS. Além disso, Norte ¢ Nordeste sdo as regides com o maior
predominio de individuos desse perfil, o que se contrapde ao perfil de “muito expostos
com alta capacidade de resposta” cuja maior participacdo estd na regido Sul estendida.
Essa observagdo chama a atencdo ao fato de que a vulnerabilidade a infec¢io pelo HIV

se relaciona com a vulnerabilidade em aspectos sociais mais amplos ja que, conforme se
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sabe, as regides Norte e Nordeste concentram os mais baixos niveis de desenvolvimento
social, economico e demografico do pais. BARBOSA e SAWYER (2003) alertaram o
fato de os municipios do Nordeste brasileiro associarem um alto grau de vulnerabilidade
social a taxas crescentes de incidéncia da aids, o que, desprovido de uma intervengao
eficiente, poderia levar a um agravamento da epidemia, nessa regido, em um futuro

proximo.

Outras informagdes sobre os “expostos com baixa capacidade de resposta” indicam que
eles, majoritariamente, ndo foram testados para o HIV e nunca passaram pela situagao
de querer usar o preservativo com um parceiro que nao o desejasse, o que pode se dever
tanto ao fato de que eles sempre fizeram o uso do preservativo, de comum acordo, sem
que houvesse necessidade de qualquer negociagdo a respeito, ou, 0 que parece mais
plausivel, tendo em vista a baixa prevaléncia do uso do preservativo nesse grupo, nao
desejaram usar o preservativo e, portanto, nao tiveram de negociar o seu uso (GRAF.

5.10).

GRAFICO 5.10: Atitude tomada ante a indisposicdo do parceiro em usar 0
preservativo por parte dos individuos de 20 a 65 anos aninhados nos perfis
selecionados e na amostra total - Brasil, 1998
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).
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Embora a freqiiéncia da negociacdo seja baixa em ambos perfis, ressalta-se que ela ¢
mais prevalente no perfil mais jovem, com maior propor¢do de solteiros, com maior
informagdo sobre a epidemia e com uso mais consistente do preservativo. Além desses
fatores, o exame das caracteristicas das parcerias que os individuos estabelecem pode
auxiliar a identificar elementos que facilitam ou dificultam essa estratégia de
negociagdo e que se relacionam com o processo de vulnerabilidade/empoderamento de

maneira geral.

A iniciativa das relagdes sexuais indica também o grau de comunica¢do e negociagao
sobre o sexo que se estabelece entre os parceiros. No Brasil, em contraposi¢do com a
Franga, por exemplo, estratégias de comunicacdo ndo verbal sdo as mais utilizadas para
iniciar as relagdes (BOZON e HEILBORN, 2001). Em diversos paises, culturalmente, a
demonstragdo da disposi¢ao feminina para o sexo se da por meio de gestos ou atitudes
que ndo necessariamente passam pela comunicagdo verbal e que, ainda assim, podem
ser entendidos como parte de um extenso repertério de praticas de negociagdo do qual

as mulheres langam mao em diferentes situagoes (MANE ¢ AGGLETON, 1999).

Dentro da amostra estudada, a maioria dos entrevistados afirmou que, em sua parceria, o
envolvimento sexual ¢ iniciado por ambos. No entanto, quando se analisa a distribui¢do
dos individuos entre os perfis de expostos, verifica-se que, naquele em que predominam
as mulheres o maior destaque ¢ das categorias que referem o parceiro como quem
sempre, ou majoritariamente, toma a iniciativa do sexo (GRAF. 5.11).

GRAFICO 5.11: Quem toma a iniciativa nas relacdes sexuais dos individuos de 20
a 65 anos aninhados nos perfis selecionados e na amostra total - Brasil, 1998
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).
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Além da diferenca sugerida pela informagao sobre a iniciativa sexual, no padrao de
comportamento das mulheres e homens que compdem os perfis, € possivel captar outras

variagdes na comparagdo interna dos perfis, segundo o sexo do entrevistado.

Entre os “expostos com baixa capacidade de resposta”, as mulheres t€ém padrao etario
ligeiramente mais jovem, com menor predominadncia da raca negra, maior religiosidade,
menor freqiiéncia de ter tido mais de um parceiro nos doze meses anteriores a pesquisa,
mais baixa ocorréncia de DST em algum momento da vida e mais baixa freqiiéncia de
sorotestagem. Além disso, as mulheres apresentam-se mais bem informadas sobre
HIV/AIDS do que os homens e, provavelmente relacionado a isso, apresentam mais
baixo grau de estigmatizagdo da aids e se autopercebem em risco de infec¢ao pelo HIV
com mais intensidade do que os homens. Quanto a classificagdo econdmica, embora
ambos ocupem os pontos mais baixos da escala, as mulheres estio em posi¢ao

ligeiramente mais favoravel do que os homens.

Quando comparadas aos homens do seu perfil, as mulheres “muito expostas com alta
capacidade de resposta” t€m participacdo menos intensa de jovens de 16 a 19 anos e
mais intensa de adultas de 40 a 49 anos. Elas sdo mais religiosas, t€m menor
participagdo da raca negra e de solteiras do que o grupo dos homens e, mais do que eles,
tiveram apenas um parceiro nos ultimos doze meses. Menos do que os homens, elas
reportaram a pratica de sexo anal e ter tido alguma DST ao longo da vida. Além disso,
as mulheres t€ém menor grau de estigmatizacdo da aids, estdo mais bem informadas
sobre o HIV/AIDS e, mais intensamente do que os homens do perfil, se autopercebem
em risco de infec¢do. Os niveis de escolaridade e classificagdo econdmica da mulher sdo
ligeiramente superiores aos dos homens. A regido Sul extendida concentra a maioria dos
individuos do perfil, sendo a propor¢ao de mulheres aninhadas nessa regido maior do

que a de homens. A situagdo inversa ocorre no Centro-oeste extendido.

De comum entre os dois perfis, tem-se que, comparativamente aos homens, as mulheres
sdo mais religiosas, t€ém mais alta escolaridade, vém de classe econdmica ligeiramente
superior, tém mais informagdes sobre o HIV/AIDS, mais intensamente se autopercebem

em risco e tém mais baixo grau de estigmatizacdo da aids.

97



Diferencas expressivas, entre os parceiros, tais como de racga, idade ou escolaridade,
podem estar entre os elementos que influenciam o balango de poder entre os pares e em
comportamentos como a adogdo de praticas sexuais mais seguras, o uso do preservativo,
a persisténcia no desejo de usa-lo, mesmo em face de uma negativa do parceiro, ou a
iniciativa das relagcdes sexuais. Dessa forma, resgata-se a idéia, ja referida no corpo
desta tese, de que tanto o padrao de exposicao ao risco, como a capacidade individual de
resposta, sdo influenciadas por muitas dimensdes, dentre as quais estd o grau de

semelhanca entre os parceiros com respeito as caracteristicas mencionadas.

Estudos indicam que, em unides heterossexuais, o aumento da diferenca etaria, em favor
do homem, diminui a probabilidade de uso do preservativo (FORD, SOHN e
LEPKOWSKI, 2001; STURDEVANT et. al., 2001).

Com respeito a raca, sabe-se que, no Brasil, cerca de 80% do total de casamentos e
unides sdo endogdmicos, isto ¢é, ocorrem entre pessoas do mesmo grupo racial.
Ademais, entre os exogamicos (ou seja, entre aqueles em que os conjuges pertencem a
grupos raciais distintos), que s3o mais recorrentes entre as camadas pobres, predomina o
padrao que combina a mulher branca ao homem negro (PETRUCCELLI, 2000). Dentre
as explicagdes para a preferéncia por esse padrdo, quando a exogamia ocorre, destacam-
se: a) a contingéncia demografica, segundo o qual ha um excesso de mulheres brancas
no mercado matrimonial que concorrem pelos homens negros, obtendo maior éxito que
as mulheres negras (BERQUO, 1988); b) o ideal de branqueamento que, internalizado
por alguns homens negros, os motiva a eleger parceiras brancas, em detrimento das
mulheres negras, buscando atingir um maior status social; c) a erotizacdo da mulher
negra que, tendo sua imagem vinculada ao prazer e ndo a familia, ¢ preterida no
matrimoénio (MOUTINHO, 2001). Pela soma desses fatores, pode-se aventar o menor
poder de barganha de mulheres negras unidas interracialmente, o que comprometeria a
sua capacidade de negociar ou de obter éxito na negocia¢do de praticas sexuais mais

seguras.
Buscou-se conhecer mais sobre como essas caracteristicas da parceria se mostram nos

individuos expostos que compdem os perfis de interesse. Os resultados, apresentados

nos GRAFS. 5.12-14, foram construidos para o total de individuos, com mais de vinte
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anos, da amostra que mantinham, a época da entrevista, relagdes sexuais com parceiro

que considerassem estavel (N=201 8)*.

Com respeito a diferenga etaria, prevalecem parcerias da mesma faixa de idade. Sobre
as demais categorias, como se esperaria, no perfil em que hd predomindncia de
mulheres, ha maior expressdo de parceiros mais velhos, ndo sendo despreziveis as

proporcdes das categorias que indicam mais de 6 anos de diferenga.

GRAFICO 5.12: ldade do entrevistado em relacdo ao seu/sua parceiro/a estavel
nos perfis selecionados e na amostra total - Brasil, 1998

100% -
80% R e
60%
40% 7 A A
20% T T
0%
expostos com baixa muito expostos com alta amostra (n=2018)
capacidade de resposta capacidade de resposta
(n=666) (n=511)
0O Parceiro 11 ou + anos mais velho m Parceiro entre 6 e 10 anos mais velho
0O Parceiro 4 ou 5 anos mais velho Mesma faixa etaria (até 3 anos +ou até 3-)
& Parceiro 4 ou 5 anos mais jovem @ Parceiro entre 6 e 10 anos mais jovem
B Parceiro 11ou+ anos mais jovem

Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

Quanto a composicao racial das unides, conforme se verifica, mais de 30% das unides
dos individuos do perfil de “expostos com baixa capacidade de resposta” sdo
racialmente exogamicas, sendo que o padrao mais prevalente ¢ de mulheres negras com

homens brancos.

%2 Conta-se com informagdes sobre os parceiros apenas para os individuos que tiveram alguma relagio
sexual nos tltimos doze meses, ou seja, os expostos. Foram coletadas informagdes tanto sobre parceiros
estaveis como, quando foi o caso, eventuais. As informag¢des que foram utilizadas nesta analise dizem
respeito apenas aos parceiros estaveis.
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GRAFICO 5.13: Composicdo racial das unides estaveis dos individuos dos perfis
selecionados e na amostra total - Brasil, 1998
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

GRAFICO 5.14: Padrdo de exogamia das unides interraciais estaveis dos
individuos dos perfis selecionados e na amostra total - Brasil, 1998
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

Tomando como verdadeira a proposicao de que diferencas etérias e raciais, em relagdo
ao parceiro, representam, em certa medida, entraves ao empoderamento feminino, a
descri¢ao das caracteristicas das parcerias corrobora as demais constatagdes sobre o
perfil “expostos com baixa capacidade de resposta” que lhe atribuem um alto grau de

vulnerabilidade tendo em vista, fundamentalmente, a baixa capacidade de resposta desse

grupo.

Além disso, confirmando o que ja se entreviu pela associacdo da faixa etdria dos
individuos que compdem o perfil com o seu estado conjugal, a observacdo do tempo de
duragdo da unido mostra que, de fato, os “expostos com baixa capacidade de resposta”,

que vivem em unido, em sua maioria, estdo com o seu parceiro(a) ha mais de 10 anos.
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Essa constatacao reforca o que ja se escreveu anteriormente sobre o como a estabilidade

do relacionamento atua, de certa forma, como potencializador da vulnerabilidade a

infec¢do (GRAF. 5.15).

GRAFICO 5.15: Duragéo das unides dos individuos nos perfis selecionados e na
amostra total - Brasil, 1998
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Satde - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

Em sintese, os principais resultados deste capitulo apontaram a existéncia de um grupo
de baixa vulnerabilidade, composto pelas mulheres € homens “muito expostos com alta
capacidade de resposta”; um grupo de alta vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV,
composto pelas mulheres e homens que compdem o perfil “expostos com baixa
capacidade de resposta”; e, um grupo de jovens de 16 a 19 anos que ainda ndo iniciaram

a sua vida sexual, nomeados “ndo expostos circunstanciais”.

De particular interesse para as politicas de prevengdo sdo os jovens “ndo expostos
circunstanciais” e as mulheres e homens “expostos com baixa capacidade de resposta”.
A vulnerabilidade do primeiro grupo decorre de eles combinarem um estado de nao
exposicao provisoria (determinada por seu grupo etario) com o despreparo para se
proteger contra os riscos de uma infec¢do. Conforme se expds ao longo deste capitulo,
dentro desse grupo, ha que se preocupar, particularmente, com as meninas, ja que €
nesse grupo que a feminizagdo da AIDS se faz notar de maneira mais explicita. Além
disso, estratégias eficientes de preven¢ao, voltadas para essas jovens, podem produzir

bons resultados, também, no que diz respeito a redugao da fecundidade precoce.
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Por sua vez, os “expostos com baixa capacidade de resposta”, além de representarem,
numericamente, 0 grupo mais expressivo, caracterizam-se pela alta vulnerabilidade a
infec¢cdo pelo HIV. Em consondncia com o que se sabe sobre as tendéncias de infec¢do
do pais, esse grupo esta composto, fundamentalmente, por mulheres e por individuos de
baixo estrato social. Como se chamou a atengdo ao longo deste capitulo, outra
caracteristica dos “expostos com baixa capacidade de resposta” € concentrar-se na
regido Nordeste. Somados, esses elementos corroboram as visdes de que a
vulnerabilidade ao HIV tem sido mais alta entre individuos socialmente mais
vulneraveis seja essa condi¢do determinada por elementos culturais, como as questdes
de género, ou estruturais, como a precariedade econdmica que pode estar concentrada

em determinadas areas.

A tipologia construida foi eficiente em classificar os individuos segundo os seus graus
de vulnerabilidade e permitiu identificar aqueles que devem ser prioritarios para a acao
de politicas de prevencdo. No entanto, como se antecipou na introdugdo do quarto
capitulo desta tese, a andlise dos perfis criados apontou uma série de indagagdes tendo
sido particularmente instigantes aquelas interrogantes que dizem respeito a alguns
aspectos do comportamento das mulheres e homens expostos com baixa capacidade de

resposta.

Por tal razdo, no préximo capitulo, procura-se aprofundar em como dimensdes tais
como o uso de preservativo e a construgdo das nogdes de risco e percepcao se
configuram para o perfil de “expostos com baixa capacidade de resposta”. Essa busca
sera empreendida com base na associacdo de dados quantitativos e qualitativos que
auxiliem na identificagdo de argumentos que expliquem ou ilustrem alguns dos
resultados observados na caracterizagao do perfil. A expectativa ¢ que a utilizacdo de
dados qualitativos auxilie na elucidagdo das seguintes questdes: 1) Por que os elementos
desse grupo ndo utilizam o preservativo?; 2) Quais os significados que atribuem ao
preservativo?; 3) Quais os elementos que os levam a se autopercebem em baixo risco de
infeccdo pelo HIV?; 4) Nas parcerias que estabelecem, qual ¢ o espaco para a

negociagao das praticas sexuais e preventivas?
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6. Adultos “expostos com baixa capacidade de
resposta’: analise dos resultados quantitativos a
luz de entrevistas baseadas em dados qualitativos

Como se apontou no capitulo 5, o perfil de “expostos com baixa capacidade de
resposta” apresenta o mais alto grau de vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV por via
sexual dentre os perfis delineados. Neste capitulo, pretende-se aprofundar sobre as
caracteristicas que determinam o grau de vunerabilidade desse perfil, diferenciando as
mulheres ¢ os homens, com base na resposta a um conjunto de varidveis que, embora
ndo tenham sido incluidas na constru¢do da tipologia, ajudam na elucidacao sobre os
comportamentos encontrados. Também com esse objetivo, sdo utilizados dados
qualitativos, provenientes de entrevistas em profundidade realizadas com mulheres e
homens residentes na Vila Barreirinhas, uma comunidade favelada de Belo Horizonte,
que viviam em unido marital heterossexual, civil ou consensual, quando da realizagao
da entrevista. O processo de coleta desses dados esta descrito no quarto capitulo desta

tese, no item 4.2.

Neste ponto, ¢ util reforcar o alerta sobre a necessidade de se ler diferentemente os
dados coletados pelas abordagens quantitativa e qualitativa. Como ja se ressaltou
anteriormente, a abordagem qualitativa ndo pretende, e nem oferece, a possibilidade de
generalizar os resultados. Ao contrario, o que se pretende quando se utiliza dados
coletados dessa forma ¢ ampliar a reflexdo sobre o significado de particularidades que
ndo podem ser entendidas apenas pela utilizacdo de dados coletados pela via

quantitativa.

Como chamou a atengcdo GOLDANI (1997), algumas das particularidades que nao
podem ser adequadamente captadas em surveys individuais dizem respeito as questdes

de género e de distribui¢do de poder nas familias e comunidades.

Essa limitagcdo se fez sentir nesta tese pois, embora tenha sido utilizado um survey no
qual houve a pretengdo de captar as nuances do comportamento sexual, abrangendo o
quanto possivel as dindmicas de género e poder das parcerias dos entrevistados, alguns

dos resultados ndao puderam ser bem compreendidos com base nos dados utilizados.

103



Por essa razao, entende-se que os dados qualitativos que se utilizardo podem tornar mais
claros alguns aspectos da vulnerabilidade dos “expostos com baixa capacidade de
resposta” com mais de 20 anos de idade, tais como a baixa prevaléncia do uso de
preservativo e a nao realizagdo de teste anti-HIV, apontando pistas para compreender a

adogao desses comportamentos.

Além do alerta ja feito sobre a necessidade de ler dados qualitativos e quantitativos
diferentemente, tendo em vista as distingdes quanto a possibilidade de generalizagdo dos
resultados, ¢ necessario fazer consideragdes quanto a legitimidade da representagdo das
falas dos entrevistados na Vila Barreirinhas para esclarecer o ponto de vista dos
individuos que, na tipologia criada, aderiram ao perfil de “expostos com baixa

capacidade de resposta”.

Neste trabalho, considera-se que essa representacdo ¢ legitima tendo em vista a
similaridade das caracteristicas dos individuos em questdo. Por um lado, os “expostos
com baixa capacidade de resposta” sdo predominantemente casados ou unidos (84,3%)
e tém baixas condigdes socioeconomicas (classes “D” e “E”). Por outro lado, todos
entrevistados na Vila Barreirinhas sdo casados ou unidos e tém baixas condi¢des
socioeconomicas (residindo em uma comunidade favelada). Quanto ao grau de
escolaridade, em ambos os grupos predominam os individuos com nivel fundamental
incompleto. No que diz respeito ao tipo de comportamento apresentado pelos “expostos
com baixa capacidade de resposta”, sobre o qual se busca elucidar, os resultados da
pesquisa com os entrevistados na Vila Barreirinhas (QUIROGA e MELO, 2005)
apontam que esses individuos também se autopercebem em baixo risco de infec¢do, nao

utilizam o preservativo em suas relagdes sexuais, ndo foram testados para o HIV.

Dentre as diferengas entre os dois grupos, ressalta-se que os entrevistados da Vila
Barreirinhas apresentam um padrdo etario ligeiramente mais jovem. Além disso, os
“expostos com baixa capacidade de resposta” estdo distribuidos em todo o territorio
nacional, residindo, primordialmente, nas regides Norte/Nordeste. Pressupde-se,
contudo, que essas diferencas ndo sdo suficientes para invalidar o exercicio que se
realiza neste capitulo. Esse pressuposto se justifica: a) porque as diferencas encontradas
em outras investigacdes, que dizem respeito a maior probabilidade de uso do

preservativo entre os mais jovens, também apontam que em parcerias estaveis esse uso ¢
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baixo mesmo entre os mais jovens (CALAZANS et. al., 2005); b) porque a
predominancia de individuos das regides Norte/Nordeste entre os “expostos com baixa
capacidade de resposta” pode ser resultante da maior vulnerabilidade social dessas
regides e, portanto, ser bem representada pela voz de individuos que vivem em

localidades de alta vulnerabilidade social em outras regides.

Tendo-se esclarecido as vantagens e limitagcdes da complementariedade de métodos que
se utilizou nesta tese, apresenta-se, nas secdes 6.1 e 6.2, os resultados e reflexdes que

esse exercicio produziu.

6.1. VisOes sobre o preservativo, a unido conjugal e a confianca

Como se viu anteriormente, entre os perfis que agregaram individuos expostos, os
“expostos com baixa capacidade de resposta” apresentaram a mais baixa prevaléncia do
uso do preservativo (7,5%). Na verdade, essa propor¢do pode ser considerada alta
quando comparada aos dados da PNDS de 1996, que indicaram 4,3%" de prevaléncia
entre mulheres em idade reprodutiva; no entanto, essa propor¢do pode ser considerada
baixa quando se tem em conta que o preservativo ainda ¢ o método mais eficaz no
combate a infeccdo por DSTs variadas, inclusive a aids, e quando se associa esse

resultado as demais caracteriticas desse grupo e dos seus relacionamentos.

Quando interrogados sobre as razdes pelas quais ndo utilizam o preservativo, esses
entrevistados, principalmente os homens, afirmaram que conhecem o parceiro ou que o
parceiro nao tem relagdes com outras pessoas. Amplamente ressaltados pela literatura
sobre o tema, argumentos que se pautam na confianga ou no fato de se “conhecer o
parceiro” sdo freqilientes entre mulheres e homes. Neste caso, chama a atencdo que essa
argumentacao seja mais freqiiente entre os homens e pode-se pensar que uma das razdes
para tal seja a recorrente suposicdo de que a mulher ¢ naturalmente fiel e, o homem,
infiel. O segundo argumento mais referido tanto por mulheres como por homens ¢ o fato

de ja estarem utilizando outro método de contracepcao, ficando claro que o preservativo

33 Essa comparacdo deve ser considerada com cautela, pois, na PNDS a varidvel se refere ao uso do
preservativo como anticoncepcional e, na tipologia delineada, a variavel é mais abrangente, incluindo
tanto informacdo quanto ao uso do preservativo como contraceptivo como quanto ao uso com o(a)
parceiro(a) fixo(a) e, quando ¢ o caso, com o(a) parceiro(a) eventual.
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seria adotado apenas como anticonceptivo. Finalmente, observa-se que, freqiientemente,
ha o entendimento de que o sexo com preservativo ¢ menos agradavel para os homens,

fato que foi apontado por mulheres e homens para a ndo utilizacdo do método.

GRAFICO 6.1:Razbes para 0 ndo uso do preservativo entre os “expostos com
baixa capacidade de resposta” com mais de vinte anos — Brasil, 1998
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgoes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

Os resultados encontrados ndo chegam a surpreender pois ja foram apontados
amplamente pela literatura sobre o tema e parecem ser produto dos muitos significados
que se atribui ao preservativo. Como bem colocam HOLLAND et.al. (1991, apud
LEAR, 1995), os preservativos ndo sao objetos neutros sobre os quais os individuos
tomam a decisdo mais racional possivel pensando em sua saude, ao contrario, eles
carregam um forte componente simbolico que intervém em esferas variadas do

relacionamento do casal.

Os resultados da TAB. 6.1 sugerem que mulheres e homens do perfil de “expostos com
baixa capacidade de resposta” se constrangem com a solicitacdo de opinar a respeito de
algumas afirmativas recorrentes sobre o preservativo. Ao menos € isso 0 que parecem
indicar as altas propor¢des de ndo resposta por parte de entrevistados de ambos os

SE€XO0S.

Entre os que opinaram sobre as afirmativas, mulheres e homens revelaram tendéncias

semelhantes de valora¢do do preservativo, isto é, ambos os sexos enfatizaram que o
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produto aponta suspeitas sobre a saude e o comportamento dos parceiros (as), além de
prejudicar o romance, o desejo e o prazer do sexo, comprometendo, explicitamente, o
conforto e o prazer masculino. Dentre os aspectos positivos associados ao uso de
preservativo estdo a sua associacdo com uma médida de higiene e o fato de ele ser

eficiente como método de prevencao contra a aids (TAB.6.1).

Embora tendam ao mesmo tipo de valoracdo sobre a camisinha, chama a atencdo a
diferenca entre mulheres e homens no que diz respeito a intensidade com que aderem a
certas categorias. Por um lado, os homens, mais do que as mulheres, reafirmam
concepgoes, segundo as quais, o preservativo inibe o desejo, o prazer ¢ o romance do
sexo e desperta suspeitas sobre a satide e o comportamento do parceiro(a). Por outro
lado, as mulheres referem, com maior intensidade, beneficios que o uso da camisinha

proporciona em termos de higiene e satde.
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TABELA 6.1: Opinides dos expostos com baixa capacidade de resposta, com mais
de vinte anos, sobre a camisinha - Brasil, 1998

Categorias

Concorda completamente
Concorda em parte
Discorda em parte
Discorda completamente
NS/NSA

Concorda completamente
Concorda em parte
Discorda em parte
Discorda completamente
NS/NSA

Concorda completamente
Concorda em parte
Discorda em parte
Discorda completamente
NS/NSA

Concorda completamente
Concorda em parte
Discorda em parte
Discorda completamente
NS/NSA

Concorda completamente
Concorda em parte
Discorda em parte
Discorda completamente
NS/NSA

Concorda completamente
Concorda em parte
Discorda em parte
Discorda completamente
NS/NSA

Concorda completamente
Concorda em parte
Discorda em parte
Discorda completamente
NS/NSA

Concorda completamente
Concorda em parte
Discorda em parte
Discorda completamente
NS/NSA

Concorda completamente
Concorda em parte
Discorda em parte
Discorda completamente
NS/NSA

Concorda completamente
Concorda em parte
Discorda em parte
Discorda completamente
NS/NSA

Concorda completamente
Concorda em parte
Discorda em parte
Discorda completamente
NS/NSA

Concorda completamente
Concorda em parte
Discorda em parte
Discorda completamente
NS/NSA

Concorda completamente
Concorda em parte
Discorda em parte
Discorda completamente
NS/NSA

Homens (n=282)

Mulheres (n=438)

Camisinhas tiram todo o romantismo do sexo

14.2
7.4
15.20
25.90

Colocar camisinha pode ajudar a aumentar o tesao

8.5
6.4
1.7
44.3
29.1

Camisinha desperta suspeita sobre o comportamento dos(as) parceiros(as)

31.2
19.5
8.2
19.1
22.0
sobre
36.2
18.4
7.4
15.2
22.7

P F

a saude dos(as) parceiros(as)

Camisinhas podem tirar o prazer dos homens

33.0
14.5
10.6
15.6
26.2

Camisinhas ndo deixam vocé sentir o corpo da outra pessoa

39.0
1.7

7.8
14.5
27.0

Camisinhas permitem que vocé aumente o prazer na relagao

10.6
6.0
12.1
42.6
28.7
A camisinha é cara demais
13.8
9.6
7.8
40.8
28.0

para se usar sempre

Camisinhas sdo desagradaveis, mas deve-se usa-las para evitar a AIDS

69.5
9.9
1.8
1.4

17.4

Camisinhas sdo mais higiénicas

59.9

12.1

3.2

35

21.3

Camisinhas sdo desconfortavei
35.8

33.7
Camisinhas podem tirar o
25.5
121
10.6
16.3
35.5

s porque apertam o pénis

prazer das mulheres

Camisinha tira o tesdo

27.7]

8.2
1.7
227
29.8|

32.0
10.7

4.1
19.4
33.8

5.7
7.8
6.4
39.3
40.9

28.3
151

23.7
28.1

31.3
15.8

23.5
24.2

21.5
12.8
3.9
231
38.8

27.9
14.4

4.1
17.8
35.8

6.2
5.7
8.2
37.7
42.2

121
5.3
5.9

443

324

79.7
10.3
0.7

9.4

721
9.4
11
21

15.3

21.2
9.4
3.9

10.0

55.5

23.5]
11.0

53
20.8
39.5

20.5]
10.0

5.5
224
41.6

| Variagdo (=H-M)

5.2
35
3.3
-4.2
-7.9

2.8
-1.4
5.3
5.0
-11.8

2.9
44
3.4

46
-6.1

4.9
2.6
21
-8.3
-1.5

11.5
1.7
6.7

-7.5

-12.6

111
2.7
3.7
-3.3
-8.8

14.6
-2.3
6.0
3.5
-21.8

7.2
-1.8
6.2
0.3

-11.8

Fonte dos dados basicos: "Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagédo Brasileira e Percepgdes do HIV/AIDS" (Ministério da Saude - SAS -

PNDST/AIDS, 1998).
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Esses resultados instigam o questionamento sobre a natureza das diferencas encontradas
entre mulheres e homens. Contudo, com base nos dados do survey que se utilizou, ndo ¢
possivel concluir a esse respeito. Na busca de maior elucidagdo sobre esse aspecto,

recorreu-se a voz das mulheres e homens entrevistados na Vila Barreirinhas.

De maneira geral, as mulheres e homens entrevistados na Vila Barreirinhas replicaram
as opinides e argumentos dos individuos do perfil de “expostos com baixa capacidade
de resposta” com respeito ao uso e ndo uso de preservativo. Conforme se verifica nos

4 .
exertos apresentados’* a seguir:

“Ah, tipo assim, eu ndo sei te explicar, ndao ¢ assim aquela... ndo fica aquela coisa assim: de
pele com pele, fica plastico com a pele, vocé sente, né? E diferente, ndo ¢ legal ndo” (Erica,
34 anos).

“(...) [o marido, em relagdo ao uso da camisinha] s6 falava que ndo gostava. Nunca falou
porque? Nao. E vocé, gostava? Também ndo. Por que? Ah, sei la. Eu acho assim: a gente
ndo sentia prazer, era ruim. Eu ndo quero nem explicar, mas era horrivel, eu ndo gosto de

usar” (Carla, 28 anos).

“Ah, cara, eu ndo, eu ndo gostei ndo, ndo foi legal, foi diferente, eu achei meio estranho. E
eu, particularmente, que ndo gostei ndo. Por exemplo, para, coloca, ai, na hora que vai
fazer, a camisinha fica saindo fora, vocé fica inseguro, parece que vai sair. Ndo achei legal

ndo, entendeu?” (Z¢é Arigo, 34 anos)

“Eu, na minha opinido, eu, particularmente, ndo gosto de camisinha. Eu sei que ela ¢ uma
coisa boa, mas pela confianca que eu tenho na minha parceira, ai j4 me deixa mais
tranqiiilo. A camisinha... O que que vocé ndo gosta na camisinha? Ah, eu ndo sei te
explicar ndo. [Risos entrevistador] Eu acho esquisito, eu acho muito esquisito. Eu ndo me

sinto bem com ela” (Chico, 26 anos).

Nao existem diferengas marcantes nas percepcdes de mulheres € homens quanto ao nao
uso da camisinha associado a perda de prazer ou contato com o parceiro durante a
relacdo. Nao obstante, os homens parecem explicar os inconvenientes da camisinha

com maior riqueza de detalhes. De maneira geral as mulheres parecem nao gostar do

¥ Nos exertos das transcri¢des, as intervencdes do(a) entrevistador(a) aparecem em italicas. Entre
colchetes foram incluidas informagdes que se considerou necessarias para o entendimento do contexto da
entrevista. Reticéncias entre parénteses substituem trechos da entrevista que ndo se considerou relevantes
para exemplificar o que se pretende.
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preservativo, mas nao se aprofundam a respeito, preferindo, assim como Carla, nem
explicar o fato. Nas falas dos homens sdo recorrentes as mengdes ao desconforto, a
insegurancga, a necessidade de interromper o ato sexual para colocar o preservativo e a
sensacdo de que a camisinha pode sair. A diferenca no tipo de declaracdo dado por
mulheres € homens pode estar associada ao fato de que sdo os homens aqueles que

. . 35
efetivamente usam o preservativo™.

A fala de Chico, anteriormente apresentada, relata uma sensacdo algo inexplicavel e
esquisista, provocada pelo uso da camisinha. Além disso, Chico introduz o argumento
que permeia a maioria das percepcdes dos entrevistados no que se refere ao risco de

contrair alguma DST e a sua prevencao: a confianga entre parceiros.

A confianga no parceiro ¢, indiscutivelmente, integrante desejavel e necessaria em um
vinculo afetivo; porém, essa categoria parece ser freqlientemente sobreestimada como
forma de prevencao contra DSTs e aids. A literatura sobre AIDS esta recheada de
estudos, fundamentalmente de abordagem qualitativa, que corroboram essa proposi¢ao
(entre outros, GUIMARAES, 1996a; 1996b). As informacdes oferecidas pelos
integrantes do perfil de “expostos com baixa capacidade de resposta” também revelam
o sobredimensionamento dessa categoria, que foi apontada pela maioria deles (40%

dentre aqueles com 20 anos ou mais) como justificativa para o ndo uso do preservativo

(GRAF. 6.1).

Pensando especificamente sobre os “expostos com baixa capacidade de resposta”,
recorda-se que eles sdo majoritarimente casados ou unidos (84,3% dentre os seus
integrantes com 20 anos ou mais). Tendo em vista a literatura sobre o tema, que ressalta
a menor propensdo ao uso de preservativo em parcerias estaveis (CALAZANS et. al.,
2005), cabe averigiiar sobre as particularidades que o argumento da confianga assume
nessas unides. Embora o survey utilizado ndo forneca informagdes sobre a perpectiva
desses individuos sobre possiveis variagdes no uso de preservativo, segundo o tipo de
vinculo estabelecido, as entrevistas realizadas na Vila Barreirinhas permitem alguma

elucidagdo a respeito.

35 Alguns entrevistados da Vila Barreirinhas j4 tinham visto a camisinha feminina, mas nenhuma mulher
ou homem entrevistado afirmou ja ter experimentado o seu uso. Portanto, suas falas sobre preservativos
dizem respeito, exclusivamente, ao preservativo masculino.
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“Vocé acha que tem alguma situagdo em que é preciso usar camisinha?

Nao, ndo ha situagdo. Eu acho que, igual eu falo, né? Se vocé confia na sua propria esposa,
e se vocé apanha com ela a confianca, ¢ um fator positivo, né¢? Que o ser humano pode ter
um com o outro, né? E ndo ha tanta necessidade...

Mas, e no namoro, por exemplo?

O namoro se trata de um pré-relacionamento com a pessoa. Vocé€ ndo tem conhecimento
com aquela pessoa, principalmente na parte intima dela, né? Entdo, se ao tocar na pessoa,
se, No caso, a pessoa, ou o constrangimento da pessoa, falar assim: ‘ah, ndo!’. Eu ndo vou
nem perguntar se vai ou ndo. Eu acho que isso vai, mentalmente, do proprio homem usar,
né? A mulher querendo ou ndo, né? Se ela gosta ou nao, né? Porque seria até um didlogo

pro casal, pra os dois até mesmo se conhecer melhor, né?” Guilherme (36 anos)

Guilherme distingue as fases do pré-relacionamento (o namoro) e do relacionamento
em si (o casamento). Na primeira fase, fica explicito o seu entendimento de que a
decisdo sobre o uso do preservativo cabe ao homem, independendo da vontade ou
preferéncia da mulher. Quando casados, contudo, a confianca entre os parceiros

substitui o uso do preservativo.

Nao fica evidente, contudo, o tipo de didlogo que o processo de conhecimento mutuo
envolve e, de maneira geral, isso se mantém nas outras entrevistas. Serda que esse
conhecer implica no didlogo sobre estratégias de prevengao contra DSTs, por exemplo?
Nao € o que as entrevistas realizadas na Vila Barreirinhas indicam, como fica claro pela

fala de Marcos (40 anos):

“Néo tem nada a ver. Essa que eu convivi mesmo com ela 14 nove anos [no momento da
entrevista vivia em unido com outra pessoa, a menos de um ano], nunca me falou desse
negocio de camisinha. Nunca, nunca, nunca. E nunca me perguntou também se eu tinha
isso, se eu tinha aquilo. Vocé ta entendendo? E eu nunca também perguntei a ela se ela
tinha isso, se ela tinha aquilo, nunca perguntei. Por que? Através de que? Através da
confianca de uns aos outros, dos dois. Que vocé tem que ter confianga naquela pessoa que
estd ao seu lado todo o dia, dia e noite, € pra sair pra trabalhar, é pra sair pra pescar, ¢ pra
sair pra pegar uma lenha, ¢ pra sair pra fazer alguma coisa. Vocé ta entendendo? Entdo
vocé tem que ter confianca, porque se vocé ndo tiver confianga, vocé vai confiar em qué?
Ent3o o negocio tem que ser esse, depois que casar, ¢ outras coisas. Confiam uns aos outros

mesmo? Ta sendo fiel uns aos outros mesmo? Pra que usar se ndo precisa?”
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Estar lado a lado diariamente, trabalhar juntos, divertir-se juntos, enfim, a construgao
do companheirismo entre os parceiros ¢ o que parece definir o estabelecimento do
vinculo de confianga, que ¢ pressuposto pelo casamento. Para Marcos, essa confianga ¢
garantia suficiente de que ndo ¢ preciso fazer perguntas sobre elementos concretos que
definem a exposi¢do ao risco de uma DST. De fato, o que sua fala deixa entrever ¢ que
um questionamento a esse respeito prejudicaria a cumplicidade estabelecida entre os

parceiros inserindo a desconfianga e a suspeita sobre a (in)fidelidade.

Quando indagados sobre o uso de preservativo entre pessoas casadas, os comentarios
dos entrevistados revelaram que ele ¢ considerado pertinente em duas situagdes
especificas: quando a camisinha ¢ o método contraceptivo adotado, ou quando ndo ha

confianga entre os conjuges.

“0, na minha opinido sobre isso, um casal, se ele ndo tem confianga um pelo outro, eu acho
que ¢ um excelente método a camisinha. O melhor de todos, até do que o anticoncepcional.

Porque, além de evitar a gravidez, evita as doengas, né?” (Chico, 26 anos).

“Oh, igual, tem muitas pessoas que tem, além de ter o marido, tem outra pessoa, entdo eu
acho que ali tem que usar. Se ela vai com outra pessoa e ele tem aquela doenga e passa pra
ela e passa pro marido e ai vai. Ai tem que se conscientizar. Porque tem gente que ndo ta
nem ai, ‘ah se eu pegar eu passo pra ele, porque ¢ bom...” Tem gente que € sujo. Ai eu acho

que tem que pensar muito: ou ndo vai ou entdo usa” (Marcia, 33 anos).

“Eu acho pra, sdo as opgdes, assim, se a menina ndo confiar no cara, ela tem que forgar ele
e pedir ele pra usar, e ndo falar que ndo confia nele. As vezes o cara sai, ela ndo sabe o que
que ele ta fazendo. Mas eu acho que, no caso, se for de confianga, se ndo for caso de ter
menino, se ela prefere tomar remédio, ou ela ligar as trompas, eu acho que ndo precisa de
usar isso ndo. Se ela tiver confianga, se vocé tiver confianga nela, eu acho que ndo precisa

ndo” (Tony, 27 anos)

Observa-se que em suas reflexdes sobre a (des)confianga, os entrevistados ndo mais se
referem ao desconforto causado pelo preservativo. Nesse contexto, a idéia que emerge
com mais intensidade ¢ a do risco de se expor, ou ao companheiro, a infec¢do por uma
DST e, assim, o uso do preservativo ¢ considerado essencial entre os parceiros estdveis

ou, como mencionou Marcia, com o parceiro eventual.
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Muitos entrevistados se apressaram em esclarecer que a desconfianga ndo fazia parte de
sua unido e, portanto, que suas consideragdes acerca da possibilidade de infidelidade
por parte de um dos conjuges, ndo diziam respeito a si proprios. A preocupacdo em
fazer esse esclarecimento foi particularmente forte entre aqueles que usam a camisinha

como método anticoncepcional, tendo sido referida por todos eles (7 casos).

“E quando as pessoas sdo casadas, vocé acha que tem alguma situa¢do em que elas tém
que usar? Eu acho que no caso de prevenir, de prevenir uma gravidez indesejada por que o
casal... hoje tem muita gente que, tem muito casal que ndo é honesto, o homem ou a
mulher, tem um que trai, sempre tem um que trai. As vezes tem relacionamento em que isso
acontece. Eu acho que o preservativo devia ser usado s6 mesmo para prevenir a gravidez,
mas como tem pessoas que nao sao honestas com o casal.... se o casal ndo tem aquela
honestidade, entdo tem que se usar. Eles teriam que usar camisinha? Eu acho que sim. No
meu caso, assim, se ela estivesse tomando comprimido anticoncepcional eu ndo usaria

preservativo” (Julio, 38 anos).

Assim como Julio, todos os entrevistados da Vila Barreirinhas se referiram a parcerias
em que a fidelidade ndo ¢ rigorosamente seguida por um conjuge, ou por ambos. No
entanto, de maneira geral, os entrevistados ndo concebem que a sua unido possa ser uma

delas.

Uma proposta de uso do preservativo por parte de um dos parceiros colocaria em risco
essa percep¢do, colocando as unides dos individuos no rol daquelas em que ha lugar

para a desconfianca.

“E se a sua esposa dissesse que a partir de agora so quer fazer sexo com vocé de
camisinha, o que que vocé pensaria?

Eu condeno. Porque ndo ha necessidade disso, para ela fazer isso, ela tem que estar
suspeitando de mim. Ela ta suspeitando que eu tenho alguma mulher rua, ai eu vou
condenar, eu vou comegar a perguntar a ela porque que € isso. Ndo vou aceitar porque eu
ndo fago nada na rua, até mesmo ela sabe.

Nem se fosse uma vez s6?

Nem se fosse uma vez s6. Eu ia perguntar porqué, eu queria saber porqué. Ai eu ja ia ficar
com a pulga atras da orelha, né? Que eu ndo dei motivo pra isso acontecer” (Alberto, 38

anos).

113



O conceito epidemiologico de invulnerabilidade tnica € particularmente util para
entender a percep¢ao dos entrevistados de que eles ndo serdo traidos. De acordo com
esse conceito, em face da existéncia do risco de experimentar algum evento negativo, 0s

individuos tendem a achar que ndo serdo serdo os atingidos (DEW e HENLEY, 1999).

Entre os entrevistados da Vila Barreirinhas, a percep¢ao de invulnerabilidade tnica ao
risco de uma infidelidade por parte do parceiro, foi particularmente verdadeira entre os

homens.

André resumiu de maneira enfatica a percep¢ao da maioria dos homens entrevistados a

respeito de suas companheiras:

“(...) eu boto a minha mao no fogo por ela, boto as minhas duas méos no fogo” (André, 25

anos).

Entre as mulheres, embora predominem percep¢des semelhantes as de André,
aparecem, com maior freqiiéncia do que entre os homens, margens para a duvida sobre

o comportamento do parceiro. Nas palavras de Melissa (26 anos):

“[Refletindo acerca da (im)possibilidade de infidelidade em sua unido] Quer dizer, a gente
ndo sabe o que pode acontecer com a gente, que a gente ndo sabe o dia de amanhd, né?
Mas, assim, no momento, no momento ndo. Nao de minha parte, né? Eu falo por mim.
Agora, dele ¢ que eu ndo sei, né? Dele, assim, noventa por cento, mas tem dez por cento

que pode acontecer, no caso, né?”.

Algum grau de divida sobre o comportamento do parceiro foi referido por diversas
entrevistadas. A fala de Melissa, porém, chama a atencdo pela tentativa de estabelecer
uma propor¢do sobre o grau de confianga depositado no parceiro, ja que essa
terminologia ndo foi sugerida pelo roteiro ou utilizada na conducao da entrevista. Esse

recurso também foi utilizado por Clarice (33 anos):

“Olha, pra falar a verdade, mulher nunca pode confiar no homem que vive com ela, eu ndo
confio. Fu antigamente confiava, assim, cem por cento. (...) Mas eu ndo confio mais, eu

confio cingiienta por cento”.
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De acordo com HOUAISS (2002), um dos significados do substantivo confianga refere-
se a “crenca na sinceridade afetiva de outrem, que torna incompativel imaginar um
deslize, uma trai¢do, uma demonstragdo de incompeténcia de sua parte”. Confianca

significa, também, “sentimento de respeito, concordia, seguranga muatua”.

Contrapostas aos significados mencionados, as falas das mulheres entrevistadas
parecem revelar um processo de resignificagdo do termo. Essa resignificagdo lhe
introduz um matiz que permite relativizar a crenga na sinceridade afetiva do parceiro e

na seguranga mutua oferecida pela parceria.

Por um lado, esse processo pode ndo ser novo, sendo apenas um reflexo da
naturalizagdo da infidelidade masculina sobre a qual diversos estudos comentam
(NASCIMENTO, [S.d]; GUERRIERO, AYRES e HEARST, 2002) ¢ que, de alguma
maneira, leva as mulheres a uma consideragcdo dupla sobre o seu risco de infecg¢do (o
risco que advém de seu comportamento e aquele que decorre do comportamento do

parceiro).

“Eu falo: ‘olha, abre o olho, se vocé tiver fazendo alguma coisa ai por fora abre o olho,
vocé ¢ casado, tem esposa, tem filho, né?” Af eu falo, eu converso muito com ele sobre
esses negocios assim. E ai, vocé fala o qué nesse ‘abrir o olho’? E pegar mulher ai fora, né,
porque homem ndo é muito confiavel. Vocé considera que se previne contra a aids? Olha,
eu ndo uso camisinha ndo, ele nem usa camisinha. E, ele ndo usa ndo, dentro de casa pelo
menos ndo. Mas eu acho, sei 14, eu acho que... Se depender de mim, eu ndo corro o risco de

pegar ndo, sabe. Agora, eu ndo sei a parte dele, né?”” (Ana, 31 anos).

Por outro lado, ou, somando-se a proposi¢do anterior, levada ao dmbito do HIV/AIDS,
pode ser que essa relativizagdo advenha de um exercicio de avaliagdo do proprio risco

de infecgdo pelo HIV, considerando as informagdes de que se dispde sobre a epidemia.

“(...) a gente que é casada, assim, a gente ndo pode muito confiar. Mas, mesmo assim, eu
confio que o meu marido... que ele ndo tem outras coisas fora, porque a gente conversa
muito sobre as coisas, sabe? Entdo, assim, ndo me previno agora mais com nada, (...) sO
com seguranca na minha ligadura de que eu ndo vou ter mais filhos. S6 nisso. Assim, as
vezes eu acho até errado porque a gente nunca sabe, porque a maioria das doencas que as
mulheres tem, de aids, assim, é mais confiando no marido, mas nio deve ser assim, né? Eu

ndo sei se ¢ um erro meu (...) Vocé considera ter algum risco de pegar aids? Ah, eu
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considero sim porque ¢ igual eu te falei: nesse caso ai de eu ndo usar nada, s6 confiando na

ligadura e as vezes confiando nele, eu corro o risco sim.” (Carla, 28 anos).

O redimensionamento da categoria confianca pode estar relacionado, também, ao
aumento da variedade de dimensdes que os entrevistados(as) enfatizam na construg¢do
das nocdes de risco e prevencdo. Na andlise dessa proposi¢do, buscou-se resgatar os

relatos de mulheres e homens, tentanto precisar as diferencas entre eles.

A comparagdo realizada permitiu observar que, em relagdo aos homens, as mulheres
entrevistadas apontam maior variedade de categorias quando indagadas a respeito de
sua autopercep¢do de risco e adocdo de prevengdo. Para eles, a dimensdo central, e
muitas vezes uUnica, ¢ a confianca. Entre as mulheres, além dessa dimensao,
praticamente todas elas mencionam o cuidado que t€ém com objetos perfuro-cortantes,

seja em manicures ou em visitas médico-odontoldgicas.

“Igual... eu tenho muito medo dessa parte de doenga, morro de medo dessa parte de doenca,
quando eu vou em dentista eu olho se eles estdo esterilizando os aparelhos ¢ quando vou
tomar uma inje¢do também, entdo eu preocupo muito com isso. (...) Se a pessoa for fazer
uma unha no saldo e eles cortarem ali, contaminar, sujou do sangue de alguém, e fizer a sua
unha e cortar também, né? Entdo eu acho que o certo mesmo € vocé€ procurar fazer unha

com pessoa que ndo tira bife” (Clarice, 33 anos).

Em menor grau, o uso de drogas injetaveis e a transfusdo de sangue foram referidos por

mulheres e homens:

“(...) ndo quero saber de troca de parceiro, ndo mexo com droga nenhuma gragas a Deus,
minhas veias sdo todas limpinhas, olha ai [mostra a parte interna dos bragos]” (Leticia, 33

anos).

“Vocé acha que vocé tem algum risco de pegar aids?

Se eu tivesse um relacionamento fora do casamento, eu creio que eu teria esse risco sim. Se
eu ndo tenho, s6 se um dia eu fosse fazer uma transfusdo de sangue ou se um dia eu fosse
usar uma droga injetavel. Como eu ndo creio que eu vou precisar de fazer uma transfusdo
de sangue e ndo vou ter necessidade nenhuma de usar droga injetavel, e a aids ndo vem pelo

ar, eu creio que nao tenho esse risco nao” (Jaime, 38 anos).
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A religiosidade permeia a avaliacdo da autopercepcao de risco, € as percepgoes sobre a
prevencdo, tanto entre as mulheres como entre os homens evangélicos. A doutrina
religiosa ndo introduz novos elementos a constru¢cdo pessoal do risco e da prevencao,
mas justifica padrdes de conduta relacionados aos elementos mencionados pelos

entrevistados.

“Vocé acha que se previne, de alguma maneira, contra a aids?
E, o que previne mesmo contra a aids ¢ estar na obediéncia na palavra de Deus, ai ndo tem
como. Porque ele [0 homem] jamais vai trair a mulher dele, ele ndo vai ter coragem para

trair a mulher dele pensando na palavra do Senhor, de maneira nenhuma” (Pedro, 39 anos).

Em sintese, assim como os individuos do perfil de “expostos com baixa capacidade de
resposta”, as mulheres e homens entrevistados na Vila Barreirinhas consideram nao ter,

ou ter baixo risco, de infec¢do pelo HIV.

No survey utilizado ndo se investigou sobre os elementos que compdem a construgdo da
percepcao dos entrevistados, mas verificou-se que as mulheres se autopercebem em
risco com mais intensidade do que os homens (TAB. 5.3). Nas entrevistas realizadas na
Vila Barreirinhas, por outro lado, buscou-se conhecer os elementos que integram as
categorias risco e prevencao no entendimento dos entrevistados. Assim como no perfil
de “expostos com baixa capacidade de resposta”, criado pela tipologia delineada com os
dados da “Pesquisa sobre o Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e
Percep¢des do HIV/AIDS”, entre os entrevistados na Vila Barreirinhas, as mulheres

apresentam percepcao de risco mais intensa do que os homens.

Pela anélise das transcrigdes das entrevistas considera-se que a diferenca entre mulheres
e homens, no que se refere a percepcao de risco e de prevencao, pode se dever a dois
fatos interrelacionados: a) os homens apontam a confianga na parceira como
justificativa quase exclusiva para ndo se sentir em risco € para mostrar que se previnem
contra a possibilidade de infeccdo; b) as mulheres, embora também enfatizem
amplamente a confianca no parceiro, freqlientemente o fazem evidenciando algum grau
de davida. Além disso, o conjunto de elementos em torno dos quais elas fazem suas

consideragdes acerca de risco e prevencao ¢ mais amplo do que o dos homens.

117



Em um contexto de risco de infec¢ao autopercebido como baixo ou nulo, supde-se a
baixa ocorréncia de sorotestagem. De fato, ter feito o teste anti-HIV foi referido por
apenas 5,6% dos “expostos com baixa capacidade de resposta” com 20 anos de idade ou
mais (dados nao apresentados). Como se verifica na TAB. 5.3, entre os homens, a

propor¢ao de individuos que fizeram o teste (7,1%) foi maior do que entre as mulheres

(4,6%).

Entre os homens que fizeram o exame anti-HIV, as principais razdes mencionadas para
a sorotestagem foram a doacdo de sangue (45,5%) e a iniciativa propria (22,7%). Para
as mulheres, a iniciativa propria foi mencionada por 31,8% das entrevistadas e 18,2%

delas mencionaram o o pré-natal como a razdo para ter feito o teste (GRAF. 6.2).

GRAFICO 6.2: Razbes para a sorotestagem entre o0s expostos com baixa
capacidade de resposta, com mais de vinte anos - Brasil, 1998
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

Dentre os quase 94% de individuos “expostos com baixa capacidade de resposta” que
ndo fizeram o teste anti-HIV, ter um vinculo estavel e manter confianga no parceiro foi

o principal motivo apontado para nao ter sido testado (GRAF. 6.3).
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GRAFICO 6.3: Razfes para nio a nio sorotestagem entre 0s expostos com baixa
capacidade de resposta com mais de vinte anos - Brasil, 1998
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Satde - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

Como se viu, os dados sobre sorotestagem evidenciam, mais uma vez, que a confianca
no parceiro parece ser considerada eficiente como estratégia de prevencao a infeccao
pelo HIV. Essa questdo também foi abordada nas entrevistas realizadas na Vila
Barreirinhas. Os dados encontrados reiteram os resultados referidos para o perfil de
“expostos com baixa capacidade de resposta” mostrando a doagdo de sangue e o pré-
natal como importantes razdes para a testagem, dentre os entrevistados alguma vez

testados.

Na Vila Barreirinhas, alguns homens referiram a realizagdo do exame anti-HIV, por
parte da companheira, durante o pré-natal, como razao suficiente para que eles proprios
ndo precisassem fazer o teste. O entendimento de que conhecer o status sorologico da
parceira ¢ substituto suficiente para a propria sorotestagem ¢ uma mostra concreta do
impacto que confianga entre parceiros tem como estratégia de avaliacdo de risco e

prevencgao.
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Nas palavras de André (25 anos):

“Acabou que eu fiz [o teste anti-HIV] quando ela ficou gravida, né? Ela fez, ai s6 do dela
nao ter dado nada eu ja fiquei aliviado. Ai depois ela fez mais dois, né? Se tivesse que dar
alguma coisa ja tinha dado ha muito tempo.

Mas, vocé mesmo ndo fez ndo?

Nao, ndo fiz ndo. Mas o proprio ginecologista dela me elogiou esses dias pra tras ai. Ai eu
até comentei com ele que eu queria fazer. Ele disse: ‘fazer pra que, s0, a sua esposa ja fez
trés HIV, se esses trés HIV dela ndo deu nada entdo vocé pode ficar tranqiiilo que vocé ndo
tem nada’. Ele falou assim com ela: ‘o seu marido ta comportando direitinho, né?’ [Risos

entrevistador].

Evidentemente, se o desejo de conhecer a sua propria condi¢do sorologica pode colocar
em questionamento a fidelidade da pessoa casada, hda uma barreira social clara a
iniciativa da sorotestagem. Essa barreira ¢ algo que deve ser focalizado em campanhas
que busquem estimular a a testagem soroldgica na populagdo heterossexual que vive em

unido.

6.2. Negociacao de praticas sexuais e preventivas

Pelos resultados apresentados na se¢do 6.1, observa-se que a forga com a qual confianga
entre parceiros ¢ entendida pelos “expostos com baixa capacidade de resposta” pode ser
o elemento chave para se compreender a adog¢do de certos comportamentos que
determinam a alta vulnerabilidade desse grupo. Esse argumento foi apontado por
mulheres e homens como justificativa para a ndo utilizagdo do preservativo e para a nao

realizagdo do teste anti-HIV.

Os depoimentos dos entrevistados da Vila Barreirinhas ecoam esses resultados e
fornecem elementos para se refletir a respeito de alguns pontos. Dentre esses pontos,
chama a atencao a necessidade de se refletir sobre o significado que os individuos
atribuem aquilo que eles denominam como “conhecer o(a) parceiro(a)”’. Conforme
explicitado na se¢do 6.1, o processo de conhecimento de um parceiro parece estar
marcado pelo estabelecimento do lago de confianga mutua pressuposto pela unido
marital. Estar casado ou unido parece ser suficiente, do ponto de vista desses

entrevistados, para ndo fazer perguntas sobre a trajetéria sexual dos parceiros até o
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momento em que a unido marital se inicia. DSTs, outros parceiros, nada disso ¢
discutido ou perguntado durante o processo em que se esta “conhecendo” o parceiro.
Quando os individuos se casam ou se unem, entende-se que o vinculo marital seria
colocado em risco caso as pessoas fizessem indagacdes a esse respeito. Afinal, eles ja se

“conhecem”.

Nesse sentido, o que os resultados das entrevistas realizadas parecem apontar ¢ que ndo
ha espago para qualquer negociacdo a respeito de praticas preventivas nas parcerias

estabelecidas pelos entrevistados na Vila Barreirinhas.

Os dados do survey que se utilizou ndo permitem concluir a respeito dessa questdo. Por
um lado, isso se deve a limitacdo de um survey baseado em informagdes individuais
para captar de maneira abrangente a dimensao da negociagao sexual entre parceiros. Por
outro lado, em questdes que versaram sobre o interesse particular desta tese e que foram
captadas pelo survey, o percentual de ndo respostas ou de ndo aplicabilidade da pergunta
¢ alto. Um dos exemplos disso ¢ a informag¢do sobre a negociacdo do uso de
preservativo com algum parceiro. Como se observa no GRAF. 5.10, apenas 3,7% dos
“expostos com baixa capacidade de resposta” declararam j& ter querido usar o
preservativo com algum parceiro que ndo quisesse usar. Considera-se que, embora essa
propor¢do seja consoante com o fato de esses entrevistados ndo fazerem uso do
preservativo, a inadequacdo do tipo de coleta pode comprometer o entendimento do
significado desse resultado. Além disso, ndo foi coletada uma questdo que indique a
negocia¢do do uso de preservativo especificamente com o parceiro fixo atual, que ¢ a

informagdo que parece mais relevante a respeito desse perfil.

Tendo em vista as limitagcdes dos dados quantitativos de que se dispdem para
comprender a dindmica da negociagdo entre parceiros a respeito das questdes de
interesse desta tese, as breves reflexdes que se apresentam em seguida dizem respeito

apenas as entrevistas realizadas na Vila Barreirinhas.

Conforme j4 se ressaltou anteriormente, em geral, uma proposta de uso de preservativo
por parte do(a) parceiro(a) parece colocar em xeque a confianga que existe entre os
membros do casal. Isso ficou evidente nos exertos apresentados na se¢do anterior. Ha

casos, entretanto, em que o uso do preservativo ¢ negociado pelos parceiros sem que
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i1sso seja entendido como uma prova de infidelidade. Nesses casos, uma preocupacao

concreta ¢ sempre explicitada e, em geral, diz respeito a anticoncepg¢ao:

“Porque, assim, quando eu estou menstruada ja tive [sexo] poucas vezes, ai a gente usa até
camisinha né, mas eu ndo gosto muito ndo, acho assim que incomoda muito.

Por que vocés usam a camisinha nessa situagdo?

Ah, eu acho assim, mais é pra ndo, pra ndo sujar mesmo a gente, pra ndo... ¢ iSsoO mesmo.
Foi idéia de quem quando...

Ah, foi idéia dele né, da gente usar a camisinha quando eu t6 menstruada” (Silvia, 33 anos).

“Tem quanto tempo que vocés usam camisinha?

Tem uns trés meses porque a neném tem quatro, ¢ ¢ um més de resguardo. Ai, por
enquanto, tem esse tempo.

E quem que teve a idéia da camisinha? Como ¢é que foi?

Ah fui eu. Porque eu t6 morrendo de medo de arrumar mais menino, nem... Ele ndo gosta

né, mas tem que fazer assim, porque nossa, ta muito dificil” (Marcia, 33 anos).

“Quem que decidiu usar a camisinha: vocé ou ela?

Os dois. Agora eu vou te falar: ndo é por causa de prevencao, medo, ndo foi por causa de
medo ndo. E porque ela usava medicamento e tava fazendo mal pra saude dela. E ela
opinou que eu fizesse cirurgia. Eu falei que ndo, em vez da gente, eu fazer a cirurgia, que ¢é
uma coisa irreversivel, entdo eu opinei pela camisinha. E aconteceu que dela aceitar

também, entramos em acordo ¢ t4” (Miguel, 35 anos).

Nos casos apresentados, a negociagdo do uso do preservativo € evidente e sua iniciativa
pode partir tanto de um como de ambos parceiros. Entretanto, como ja se havia
enfatizado na secdo anterior, também ¢ evidente a preocupacao em esclarecer que o uso

do produto ndo foi motivado pelo temor a infidelidade do parceiro.

Como foi observado por outros estudos (BARBOSA, 1997; GUERRIERO, AYRES e
HEARST, 2002), também nas entrevistas realizadas na Vila Barreirinhas, a
anticoncepc¢ao foi forma mais freqlientemente mencionada de legitimacdo do uso de
preservativo quando ha confianga entre os conjuges. Por essa razdo, a anticoncepcao

chega a ser utilizada como um suberfugio para se utilizar a camisinha quando se deseja.
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“Eu quero usar em todas as relagdes, sinceramente. Assim, as vezes eu até escondo que eu
estou tomando o remédio para poder usar a camisinha. Eu prefiro o uso da camisinha do
que sem a camisinha, porque eu sou facil de pegar infecgdo. Mas nem sempre da certo, né?
(...) E quando ndo da certo, porque que ndo da certo? Quando ndo da certo o uso da
camisinha? Porque ele fica sabendo, ele descobre que eu estou tomando remédio, entdo
[Risos] ele descobre que eu tomo remédio, entdo acha que isso ai ndo engravida né? So
pensa em gravidez, s6 isso, mais nada. Entdo ndo da certo quando ele descobre, mas, se
depender de mim, ele ndo descobre nunca. Mas s6 que acaba descobrindo de uma forma ou

de outra...” (Melissa, 26 anos).

O desejo de Melissa de se prevenir contra uma infeccdo ndo torna legitima a sua
demanda pelo preservativo e o subterfugio que ela utiliza nem sempre ¢é exitoso, ja que
pode ser descoberto pelo parceiro. A despeito disso, em outro momento de sua
entrevista, Melissa enfatiza que a mulher tem a decisdo final sobre a adocdo da

camisinha.

“[ele usaria camisinha sempre se vocé quisesse?] Ah, com certeza ele ia, também depende
muito de mim, né? Com certeza ele usaria. Se eu falar que eu ndo vou tomar remédio, eu
ndo tomo remédio. Faz de camisinha. Se ele quiser, fazer de camisinha; se ndo quiser, o
azar € dele. Eles ndo mandam na gente ndo, pedem favor. [Risos] Ai, as vezes a gente deixa
passar, deixa, as vezes a gente deixa eles acharem que estdo podendo. Mas a gente deixa se
a gente quiser, se a gente ndo quiser, a gente usa s6 camisinha. Eu tenho uma amiga minha
que ¢ casada, ela tem trés filhos, o marido dela s6 usa camisinha. O marido dela aceita
normalmente. Eu estou tentando que ele aceite s6 camisinha, (...) depende muito da gente

também, né?”’

Trés aspectos chamam particular atencdo nesse fragmento. O primeiro, ja discutido
anteriormente, diz respeito a legitimacdo do uso da camisinha quando o objetivo ¢
contraceptivo. Em segundo lugar estd a explicitagdo da estratégia de se abster do sexo
caso a condicdo que impde ndo seja respeitada; “azar o dele”, diz ela, como se a
abstinéncia fosse indiferente para ela. Finalmente, Melissa aponta que a mulher pode
utilizar a camisinha desde que realmente queira, como o faz a sua amiga ¢ como ela
vem tentando fazer. Nesse terceiro ponto, Melissa coloca em xeque a nocdo de poder
como uma estrutura hierdrquica e ressalta que a simulagdo (“a gente deixa eles acharem
que estdo podendo”) faz parte de um leque de opgdes das quais se pode langar mao,

conscientemente, no processo de negociagao.
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Melissa ¢ uma das poucas entrevistadas que afirmaram desejar usar o preservativo
consistentemente. Essa ressalva ¢ essencial dado que, em geral, como ja se mostrou na
secdo 6.1, mulheres e homens avaliam o preservativo negativamente e consideram o seu
uso desnecessario quando se confia no(a) parceiro(a). Contudo, os trés aspectos que se
destacam em sua fala t€ém grande relevancia para se evidenciar algumas das diversas

estratégias possiveis para se negociar o preservativo.

A presenca da negociacdo também ¢é evidente em outros aspectos da vida sexual dos

individuos, tais como o tipo de pratica que se adota ou a contracepgao.

“E sexo anal vocés fazem? Nao. Eu ndo gosto. Vocés ja tentaram? Nao.

Ele ja pediu? Ele ja pediu, mas eu ndo deixei ndo. [Risos] Eu nao deixo ndo. Eu falei assim:
‘ndo, eu ndo quero nao’. Ele: ‘por que?’ ‘Porque ndo, eu acho ruim’. Eu falei ndo e n6s ndo
fizemos ndo. Por que que vocé acha ruim?Ah, deve doer. [Risos] Ai eu ndo gosto ndo. Eu
falei: ‘ndo, so se for na frente. Addo e Eva s6 fez na frente, entdo...” [Risos entrevistadora]”

(Heloisa, 31 anos)

“Vocés ja fizeram sexo anal? Nao. Nos dois ndo. Até mesmo porque ela ndo gosta. Ela ndo

gosta...” (Alberto, 38 anos)

“Ah, sexo oral, assim: antes dele ser evangélico tinha, sabe, muito, era maravilhoso!
[Risos] Tanto da minha parte como da parte dele. Mas depois que ele foi pra religido assim,
ele leu na Biblia que isso, pra religido, assim, de evangélico, ndo é uma coisa do agrado de
Deus. Entfo ele parou e eu, tipo assim: eu sinto falta [Risos] (...), mas se ele pensa dessa
maneira eu tenho que respeitar, porque se fosse eu, ele tinha que me respeitar” (Erica, 34

anos).

“E quem que decidiu que ela ligasse as trompas?

E a gente conversou, eu mais €la, ai a gente conversou e ela viu que tava na hora dela ligar
2

que com trés criangas, que ela ndo queria trazer mais né. (...) £ foi ela que comegou a

conversar sobre isso ou foi vocé? Nos dois né, eu e ela” (Lobao, 35 anos).

A sucessdo de fragmentos apresentados deixa claro que a negociagdo sexual ndo se
limita a diade camisinha/confianca, extendendo-se a outras dimensdes nas quais o seu
processo parece nao ser interpretado, pelos individuos, como algo que fere os valores

sobre os quais esta pautada a parceria.
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Sendo assim, o desafio que parece ser mais crucial para que a negociagao sexual seja
uma estratégia eficiente de combate a AIDS ¢ o de se rever esses valores,

redimensionado-os de maneira a incorporar, dentre outros, os elementos ressaltados por

VILLELA (1996:187):

“(...) [a] idéia de seguranga como um dos atributos do prazer, a positivacao do significado
do condom pela sua associacdo ao cuidado consigo e com o outro, e a reavaliacdo da

relacdo custo/beneficio de cada encontro desprotegido”.

125



7. Consideracoes Finais

Nesta tese, buscou-se aprofundar sobre a questdo da vulnerabilidade a infeccdo pelo
HIV, por via sexual, por parte de mulheres e homens que se declaram heterossexuais
procurando-se compreender como as tendéncias de heterossexualizagdo e feminizagao

da epidemia se interrelacionam com a problematica de género.

A busca de maior conhecimento sobre os graus de vulnerabilidade dos individuos a
infeccao pelo HIV por via sexual, partiu da defini¢ao de que o grau de vulnerabilidade
de um individuo decorre da relagdo entre o seu padrdo de exposicao ao risco de infec¢ao
e a sua capacidade para enfrenta-lo. A capacidade de enfrentamento estd definida tanto
pelas condigdes de defesa e reagdo das quais o individuo dispde como pela utilizagao
que faz delas, que pode, ou ndo, conduzi-lo a uma adaptacao positiva ao cenario de risco

definida, fundamentalmente, pela adog¢do de comportamentos preventivos.

A essa definicio de vulnerabilidade, somam-se dois pressupostos: 1) todos os
individuos soronegativos possuem algum grau de vulnerabilidade a infeccao pelo HIV;
2) o grau de vulnerabilidade ¢ afetado (diminuido ou aumentado) por condi¢des de
natureza cognitiva, comportamental e social. As relagdes género, particulamente, o
poder de negociagdo da pratica sexual com os parceiros, estdo incluidos na dimensao

social.

De acordo com a definicdo de género que se adotou, entende-se que esse conceito €
socialmente construido, relacional e permeado pelas relagcdes de poder. Definido dessa
maneira, o conceito tem clara interface com a vulnerabilidade ao HIV, refletindo-se na
forma como as concepg¢des sociais sobre a vivéncia da sexualidade feminina e
masculina, e a efetiva aderéncia de mulheres e homens a essas concepgdes, afetam o
padrdo de exposi¢do ao risco de infeccdo e a capacidade de enfrentamento dos

individuos.
Nesta tese, buscou-se explorar a maneira pela qual o exercicio da sexualidade e das

relacdes de género influencia o grau de vulnerabilidade de mulheres e homens

heterossexuais a infec¢ao pelo HIV pela via sexual. A vivéncia da sexualidade, contudo,
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nao reflete, apenas, dimensdes de género mas, também, a intersecdo dessa categoria
com elementos tais como a classe social, a raga ou a geracdo dos individuos. Nesta tese
foram incluidas todas essas dimensoes, buscando dar conta da variabilidade do

fenOmeno.

Na pratica, essa tentativa foi operacionalizada fazendo uso de uma base de dados que
oferece informagodes sobre individuos de ambos os sexos, residentes nas areas urbanas
brasileiras, que tém entre 16 e 65 anos de idade e que mantém comportamento
heterossexual. Um conjunto de vinte e quatro variaveis foi selecionado para represerntar

as dimensoes “padrao de exposi¢ao ao risco” e “capacidade de resposta”.

Com o método GoM, os individuos foram aninhados em perfis que indicassem o seu
grau de vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV por via sexual. A maior vantagem desse
método € possibilitar a identificagdo da aderéncia todos os elementos do conjunto
estudado a cada um dos perfis que se estabelecem. Sendo assim, um individuo ndo tem
de pertencer necessariamente a um ou outro grupo, podendo sim, pertencer a dois ou

mais grupos simultaneamente.

O potencial que esse método oferece ¢ particularmente pertinente ao estudo de
processos de vulnerabilidade/empoderamento pois essas ndo sao dimensdes as quais um

individuo ou grupo tem pertencimento exclusivo.

Os trés perfis de referéncia delineados foram nomeados de maneira a reletir as duas
dimensdes principais em torno das quais este estudo entende o conceito de
vulnerabilidade. Um total de 35,6% dos entrevistados aderiu totalmente a um dos
seguintes perfis delineados: 1) “ndo expostos com baixa capacidade de resposta”
(12,4%); 1) “expostos com baixa capacidade de resposta” (12,6%); III) “muito expostos

com alta capacidade de resposta” (10,6%).

Os perfis de referéncia, contudo, estdo regidos pela nogdo de pertencimento exclusivo a
uma dimensdo o que, como ja se ressaltou, ndo ¢ adequado para se entender processos
de vulnerabilidade. Nesse sentido, partiu-se para a redefini¢do dos perfis de maneira que

eles ndo reflitam apenas os casos extremos abrangendo, também a simultaneidade de
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situagdes. Para tal, utilizou-se expressdes booleanas para classificar os individuos

segundo a intensidade de seu pertencimento aos trés perfis de referéncia gerados.

Sendo assim, definiu-se que a predominancia de um perfil de referéncia seria marcada
pelo pertencimento a um dos perfis extremos em, pelo menos, 75%. Os trés perfis
predominantes mantiveram a denominagdo dos perfis do qual tém predominio e

integraram 62,87% dos entrevistados.

Os demais individuos da amostra, se distribuiram entre cinco perfis mistos, também
gerados por expressoes booleanas, nos quais hd uma ligeira predominancia de um dos
perfis de referéncia, e um perfil “sem predominio”, no qual os individuos estdo
equidistantes de qualquer um dos perfis de referéncia. Esses perfis mistos foram
nomeados seguindo as mesmas estratégias segundo as quais se denominou os perfis de

referéncia.

Tendo em vista o numero de individuos que agregaram e/ou o interesse que a suas
caracteristicas despertaram, quatro perfis foram selecionados para uma comparagdo
mais profunda entre eles e a amostra total. S3o eles: “ndo expostos com baixa
capacidade de resposta”, “expostos com baixa capacidade de resposta”, “muito expostos
com baixa capacidade de resposta”, “jovens consideravelmente expostas com baixa

capacidade de resposta”.

Com base nos resultados dessa comparacdo, indentificou-se 3 padrdes principais de

vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV por via sexual:

1) “NA&o expostos circunstanciais’:

Esse grupo corresponde aos jovens de 16 a 19 anos do perfil de “ndo expostos com
baixa capacidade de resposta”. A respeito desses jovens, preocupa o fato de eles ainda
ndo terem tido o seu primeiro intercurso e exibirem baixa capacidade de resposta a
exposicdo. A ndo exposicao desses jovens ao risco de infeccdo pelo HIV lhes confere
baixo grau de vulnerabilidade. Porém pela associacdo de elementos que definem a baixa
capacidade de enfrentar uma eventual exposi¢ao (entre outros, o baixo nivel

socioeconomico e de informagdes sobre a epidemia, o alto grau de estigmatizagdo que
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expressam etc.) parece ser plausivel assumir que, uma vez expostos, esses jovens farao

parte de um grupo altamente vulneravel.

Conforme se ressaltou ao longo do quinto capitulo desta tese, a situagdo das meninas
que compoem esse perfil preocupa particularmente por duas razdes principais: a) as
razdes de sexo calculadas para o total de casos de aids notificados sdo persistentemente
mais baixas para o grupo de 16 a 19 anos, indicando que o processo de feminizagao da
AIDS ¢ mais intenso para esse grupo; b) a vulnerabilidade a infeccao pelo HIV pela via
sexual se sobrepde a vulnerabilidade a fecundidade precoce, que é um dos principais

problemas que afeta as jovens adolescentes do pais.

O despreparo da maioria das jovens desse grupo etario e desse nivel socioeconomico
para enfrentar essa dupla vulnerabilidade ¢ explicado, em grande medida, pelo fato de
essas jovens estarem vivenciando o inicio de sua vida sexual em um momento de
transi¢do dos padroes de género. Por um lado, o exercicio mais livre da sexualidade as
expoe, antes e com maior intensidade, aos riscos de uma gravidez indesejada e de uma
infec¢do por DSTs, inclusive a aids. Por outro lado, os valores da “moralidade dupla”
parecem persistir nesse grupo, conforme sugere a literatura a respeito. Nesse sentido, a
maior liberdade sexual, ndo necessariamente implica em um exercicio responsavel e

consciente da sexualidade.

Enfatiza-se a importancia de colocar os adolescentes no foco das campanhas de

prevencao da AIDS e de integrar essas campanhas aquelas voltadas para a contracepgao.

2) “Muito expostos com alta capacidade de resposta’:

Esse perfil pode ser considerado como o de mais baixo grau de vulnerabilidade a
infeccdo pelo HIV por via sexual. O grupo foi considerado de maior exposi¢do em
funcdo de sua aderéncia a praticas tais como o sexo anal e o nimero mais elevado de
parceiros sexuais. Contudo, o aumento no grau de vulnerabilidade que esses
comportamentos provocam ¢ atenuado por fatores tais como o maior uso de
preservativo por parte desses individuos, o mais baixo grau de estigmatizacdo da AIDS

que eles expressam e o mais alto nivel de informagdo do qual dispdem.
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Pensando no modelo de vulnerabilidade que se operacionalizou neste trabalho, dentre os
perfis que se analisou com maior profundidade, o de individuos “muito expostos com
alta capacidade de resposta” € o inico que evidencia a adaptacdo positiva ao cendrio de
risco. A constatagdo decorre da observagdo de sua maior adesdo a sorotestagem, a

mudanga de comportamentos em funcao da AIDS e a pratica da negociagao sexual.

Se, no caso dos “ndo expostos circunstanciais”, a maior vulnerabilidade foi influenciada
pela desvantagem sociecondmica do grupo, entre os “muito expostos com alta
capacidade de resposta” niveis socioecondomicos mais altos contribuem para a sua

vulnerabilidade mais baixa.

Ha que se enfatizar, contudo, que esse perfil ¢ predominantemente composto por
homens de coortes que iniciaram a sua vida sexual apds a existénicia da AIDS (ou
concomitantemente ao seu inicio). Esse fator pode ser determinante para que, nesse
perfil haja maior aderéncia a pratica preventiva em geral e, de maneira particular, a

adocdo do preservativo cuja decisdo final ¢, por defini¢do, masculina.

Sobre as mulheres que integram esse perfil, cabe ressaltar que elas sao
indiscutivelmente menos vulnerdveis do que as mulheres “expostas com baixa
capacidade de resposta”, com as quais foram comparadas. Porém, na comparagdo
interna do perfil entre elas e os homens, ha alguma diferenga apontando a maior
vulnerabilidade das mulheres em relagdo aos homens. Isso pode indicar a existéncia de

contrastes internos aos grupos delineados marcadas pelo género.

3) “Expostos com baixa capacidade de resposta”:

Fundamentalmente composto por mulheres e individuos de baixo nivel socioecondmico,
os “expostos com baixa capacidade de resposta” se configuram como o grupo mais
vulneravel da amostra estudada. Por tal razdo procedeu-se ao aprofundamento sobre

esse perfil utilizando, para tal, um estudo de base qualitativa.

A andlise dos resultados encontrados pela utilizacdo de ambas as abordagens, apontam
que, nesse grupo, a adaptagdo ao cendrio de risco se da pela convivéncia com ele sem

evidéncia de mudancas de comportamento em fungdo da AIDS.
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Em geral, a ndo efetivagdo de mudangas de comportamento justifica-se pelo fato de as
mulheres e homens desse perfil ndo se perceberem em risco de infeccdo. Ter um
parceiro fixo, conhecé-lo e confiar nele sdo as “estratégias de prevencao” mais adotadas

por esse grupo, como ficou evidente pelos dados qualitativos utilizados.

Embora a vulnerabilidade desse grupo seja comum as mulheres e homens, os homens
parecem aderir com mais intensidade ao argumento da confianga anteriormente

mencionado.

Em sintese, o estudo realizado foi eficiente na classificacdio dos individuos
heterossexuais segundo o seu grau de vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV por via
sexual. Além disso, o estudo contribuiu para o desenvolvimento do conceito de
vulnerabilidade, ressaltando o rico potencial que a dimensao de género oferece como

categoria explicativa das diferengas encontradas.
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ANEXO 1: Sintese das transformacdes realizadas nas variaveis
selecionadas

1. Dimensao Risco

Quatorze variaveis foram selecionadas para representar a dimensao risco neste estudo.

A saber:

o Sexo do entrevistado (SEXO). Variavel de origem: c¢478. Nao sofreu nenhum
tipo de recodificagdo em relacdo a varidvel de origem e esta categorizada em: 1)

masculino e 2) feminino.

o Faixa de idade do entrevistado (IDADE). Variavel de origem: c¢479. Foi
coletada como varidvel continua e, para este estudo, agrupada em oito classes: 1) 16 a
19 anos, 2) 20 a 24 anos, 3) 25 a 29 anos, 4) 30 a 34 anos, 5) 35 a 39 anos, 6) 40 a 49

anos, 7) 50 a 59 anos, 8) 60 anos e +.

A categorizagao adotada para a variavel idade ¢ a mesma utilizada pelo Programa
Nacional de DST e Aids na divulgacdo e andlise da incidéncia dos casos de aids entre
maiores de 13 anos e reflete os cortes de idade considerados relevantes para se apreciar

mudangas substantivas no padrdo etario da epidemia (BRASIL, 2005a).

o Religiosidade (RELIGS). Variavel de origem: ¢77. A informagédo de origem diz
respeito a regularidade da freqiiéncia a cultos e servicos religiosos em dez categorias
que, neste estudo, foram reagrupadas em: 1) ndo religioso e 2) religioso (freqiienta culto

a0 Menos uma Vez por semana).

o Numero de parceiros nos ultimos 12 meses (NUM_PARC). Variaveis de
origem: c168vl, c172. As variaveis de origem se referem ao nimero de parceiros nos
ultimos 5 anos e nos ultimos 12 meses, sendo que a segunda nao foi perguntada aqueles
que, nos ultimos 5 anos tiveram apenas um parceiro e se declararam casados ou unidos
na informagao sobre estado conjugal. A varidvel sobre nimero de parceiros nos ultimos
12 meses utilizada neste estudo foi agrupada em: 0) Nao sabe/Nao responde, 1) Nao

teve parceiro, 2) Uma pessoa, 3) Mais de uma pessoa.
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o Uso de preservativo (CONDOM). Variaveis de origem: C206, C270, c369r1,
NUM_PARC que dizem respeito, respectivamente, ao uso de preservativo com o
parceiro estavel; ao uso de preservativo com o ultimo parceiro eventual dos ultimos
doze meses durante o sexo vaginal, anal ou oral; ao uso de preservativo masculino ou
feminino como método anticonceptivo atual; ao nimero de parceiros nos doze meses
que antecederam a pesquisa. A variavel criada foi categorizada em: 0) Nao teve

intercurso nos ultimos 12 meses, 1) Sim, 2) Nao.

Uma limitagcdo que deve ser ressaltada sobre a variavel criada é que, embora ela capte
todos os individuos que, de alguma maneira, declararam usar o preservativo, nao ¢
possivel saber sobre a constancia desse uso. Isso se deve a certas imprecisdes inerentes a
maneira como foram feitas as perguntas sobre uso do preservativo com parceiro estavel

(c206) e com o parceiro eventual (c270):

(c206) - Q.103. Vocés usam camisinha em suas relagdes sexuais?

1. sim, 2. ndo, 3. ndo responde.

(c270) - Q.133. Se praticam ou praticaram sexo vaginal, sexo anal ou sexo oral, Vocés
usam ou usaram a camisinha?
1. sempre, 2. usavam, mas abandonaram, 3. ndo usavam, mas comegaram a usar, 4. nunca

usaram, 5. ndo se aplica.

Observe-se que as perguntas tratam de relacdes sexuais em geral sem remeter a um
evento especifico como, por exemplo, a ultima relagdo sexual, e sem que seja possivel
precisar, pelas escalas de resposta que oferecem, se a pergunta e a resposta dizem respeito
ao uso eventual ou continuo do preservativo. Observe-se, ainda, que sdo perguntas de
natureza distinta ja que a primeira nao discrimina o tipo de pratica sexual integrante das
relagdes sexuais para as quais se interroga sobre o uso do preservativo, por outro lado, a
segunda pergunta agrega trés praticas sexuais distintas e ndo oferece opcdes de resposta
que permitam separa-las, nesse sentido, um individuo que tenha tido relagdes envolvendo
os trés tipos de pratica e, por exemplo, utilizado o preservativo apenas no sexo anal pode
ter respondido tanto afirmativamente quanto negativamente. Entende-se, portanto, que as

imprecisdes apontadas nessas perguntas provocam erros de declaragdo cujo
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dimensionamento dependeria da realizacdo de um estudo aprofundado a respeito, o que

foge aos objetivos desta tese.

o Entrevistado ou o parceiro é esterilizado (ESTERIL). Variaveis de origem:
c369rl, c369r2, c478, c479, NUM PARC que correspondem, respectivamente, a
primeira citacdo de método anticoncepcional utilizado, a segunda citagdo de método
anticoncepcional utilizado, ao sexo do entrevistado, a idade do entrevistado, ao numero
de parceiros nos ultimos doze meses. Na criacdo da varidvel ESTERIL, foram
identificados todos os entrevistados que mencionaram esterilizacdo feminina ou
masculina como método anticoncepcional (variaveis ¢369r1 e ¢36912); esses individuos
foram inseridos na categoria “o entrevistado ou o parceiro ¢ esterilizado”. Dentre os
individuos que ndo se enquadravam nessa categoria, foi preciso identificar e distinguir
aqueles aos quais ndo foi aplicada a questdo sobre o método anticoncepcional (mulheres
com mais de 50 anos de idade e individuos que ndo tiveram relagdes sexuais nos
ultimos doze meses), procedimento que foi feito usando as variaveis c478, c479,

NUM_PARC.

A varidvel criada, ESTERIL, foi categorizada em: 0) Nao se aplica (entrevistadas com
mais de 50 anos), 1) Nao teve intercurso nos ultimos 12 meses, 2) Nem o entrevistado

nem o parceiro ¢ esterilizado, 3) O entrevistado ou o parceiro ¢ esterilizado.

o Tem ou teve alguma doenca sexualmente transmissivel (DST). Variavel de
origem: c389. A variavel de origem coletou a informagao discretizando o fato de ter tido
e de ainda ter uma DST. Para os fins deste trabalho, contudo, essas duas possibilidades
foram associadas e a variavel de origem foi recategorizada da seguinte forma: 0) Nao

sabe/Nao respondeu, 1) Sim, 2) Nao.

o Praticou sexo anal com parceiro estavel ou ultimo parceiro eventual
(SX_ANAL). Variaveis de origem: ¢210, ¢259, NUM PARC que indicam,
respectivamente, a pratica de sexo anal com parceiro estavel, a pratica de sexo anal com
o ultimo parceiro eventual dos doze meses que antecederam a pesquisa, o numero de
parceiros nos ultimos doze meses. A variavel criada foi categorizada em: 0) Nao teve

intercurso nos ultimos 12 meses, 1) Nao adotou essa pratica, 2) Fez com o parceiro
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estavel, 3) Fez com o ultimo parceiro eventual dos ultimos 12 meses, 4) Fez com

ambos.

o Atitudes e opinides de estigmatizacdo da aids (ESTIG1 até ESTIGH6).
Variaveis de origem: C359, C360, C361, C362, C363, C364. A descricdo das varidveis

e as categorizagdes utilizadas encontram-se no QUAD. 4.1:

QUADRO A.1: Bloco de variaveis de atitudes e opinides de estigmatizacao da aids

VARIAVEL |DESCRICAO CATEGORIZAGAO
ESTIG1 (C359) Criangas com o virus da aids deveriam ser proibidas de ir a escola 0) NS/NR
ESTIG2 (C360) Comerciais de TV sobre camisinhas sio uma boa coisa 1) Concorda totalmente
(C361) Um patrdo deve demitir do emprego uma pessoa que tenha o virus da aids para|2) Concorda parcialmente
ESTIG3 . .
proteger seus colegas de trabalho 3) Discorda parcialmente
ESTIG4 (C362) Mulheres gravidas com o virus da aids deveriam fazer aborto 4) Discorda totalmente
ESTICS ((;363) Vocé aceitaria deixar seus filhos menores em companhia de uma pessoa que tem o 0) NSINR
virus da AIDS? 1) Sim
ESTIGE (C364) Vocé aceitaria que uma casa de apoio para doentes de AIDS funcionasse ao lado da| 2) Nio

sua casa?
Fonte: Elaboracéo propria com base no questionario de coleta dos dados da "Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagéo Brasileira e
Percepgdes sobre HIV/AIDS" (Ministério da Satude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

2. Dimensao Capacidade de resposta

A dimensao capacidade de resposta foi representada por um total de dez variaveis, sete
das quais dizem respeito as condi¢des de defesa e reacdo e as trés restantes a adaptacao
ao cenario de risco. Essas variaveis, bem como os detalhes de sua construgdo e a sua

categorizacdo, estdo apresentadas nos proximos subitens.

2.1. Condicdes de defesa e reacao

o Autoclassificacdo de cor do entrevistado (COR). Variavel de origem: c44. A
variavel de origem oferecia seis op¢des de resposta (branco, preto, pardo, amarelo,
indigena, ndo responde), porém, pelos filtros que se aplicou a base de dados foram
excluidos da amostra deste estudo os individuos que ndo responderam a pergunta, os
que se autoclassificaram amarelos e os que se autoclassificaram indigenas. As demais
categorias, ou seja, brancos, pretos e pardos foram reagrupadas em: 1) Branco e 2)

Negro.
o Nivel de escolaridade do entrevistado (ESCOLA). Variavel de origem: c465.

A unica modificagdo em relacao a varidvel de origem foi o reordenamento nas seguintes

categorias: 0) Analfabeto, 1) Nunca freqiientou a escola, mas sabe ler e escrever, 2)
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Fundamental incompleto, 3) Fundamental completo, 4) Médio incompleto, 5) Médio

completo, 6) Superior incompleto, 7) Superior completo.

o Renda individual mensal do entrevistado (RENDA). Variavel de origem:
c470. Nao houve modificacdes na variavel de origem a parte da jun¢do das categorias
“nao sabe” e “ndo responde” e o reordenamento das categorias nas seguintes opgdes: 0)
Nao informou ou ndo sabe, 1) Nao possui rendimento, 2) Até 1 SM, 3) Mais de um ¢ até

3 SM, 4) Mais de 3 e até 5 SM, 5) Mais de 5 e até¢ 10 SM, 6) Mais de 10 SM.

o Renda familiar mensal total (RENDAFAM). Variavel de origem: c467. Nao
houve modifica¢des na varidvel de origem a parte da jun¢do das categorias “nao sabe” e
“nao responde” e o reordenamento das categorias nas seguintes opg¢des: 0) Nao

informou ou ndo sabe, 1) Nao possui rendimento, 2) At¢ 1 SM, 3) Mais de um e até 3

SM, 4) Mais de 3 e at¢ 5 SM, 5) Mais de 5 e até¢ 10 SM, 6) Mais de 10 SM.

o Classe econdmica (CLASSE). Variavel de origem: c494. Nao sofreu nenhum
tipo de recodificacdo em relagdo a variavel de origem e esta categorizada em: 1)A, 2)B,

3)C, 4)D, 5)E.

A variavel CLASSE corresponde ao “Critério de Classificacdo Econdmica”, da ABEP -
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - para estimar o poder de compra das
pessoas e familias urbanas. O critério consiste em uma escala de pontos baseada na
posse de itens (entre outros: banheiro, geladeira e automoével) e no grau de instrugdo do
chefe da familia®. Segundo o alerta da ABEP, esse critério ndo tem a pretensdo de

estabelecer delinear classes sociais, mas sim classes economicas (ABEP, 2003).

o Informacdes adequadas sobre transmissdo e risco de contrair HIV/AIDS
(INF_AIDS). Variavel de origem: xco0l. A variavel de origem corresponde a uma
escala de pontos que assume valores entre zero ¢ nove dependendo da resposta dos

individuos as afirmativas sobre formas de transmissao do HIV e situa¢des de risco

36 Consultar ABEP (2003) para maior detalhamento sobre a escala de pontos desse critério bem como
alertas sobre suas possibilidades de utilizagao.
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apresentadas no QUAD. 4.2°7. A variavel criada, INF_AIDS, consiste na categorizacio

da variavel de origem nas seguintes alternativas:

0) Nao respondeu;

1) Desinformado (0 a 2 pontos);

2)  Pouco informado (3 a 5 pontos);
3) Algo informado (6 a 8 pontos);
4)  Informado (9 pontos).

QUADRO A.2: Componentes do indicador sintético de conhecimento sobre
HIV/AIDS

Dimensao

Componentes

Categorias

Formas de Transmissdo

Uszo da camizinha, masculina ou femining,
para evitar HIV/AIDS

1 — bem informado
0 — mal informado

Transmissao através da retirada do pénis na
relagio sexual

1 — bem informado
0 — mal informado

Transmissao através de sexo oral

1 — bem informado
0 — mal informado

Transmissao através de contato zocial

1 — bem informado
0 — mal informado

Transmissao através do uso de banheiros
publicos

1 — bem informado
0 — mal informado

Transmissao através do compartilhamento de
seringas e agulhas ja utilizadas

1 — bem informado
0 — mal informado

Sttuagdes de Risco

Rizco enveolvendo casais heterossexuals com
APENAs Um Parceiro

1 - bem informado
0 — mal informado

Rizsco envolvendo casais homossexuais com
ADENAS UM DArceiro

1 — bem informado
0 — mal informado

Risco envolvendo casais ou pessoas com VArios

parceiros

1 — bem informado
0 — mal informado

Fonte: CEBRAP (2000: p. 86)

Avaliacéo do grau do proprio risco de contrair HIV (AV_RISCO). Variavel

de origem: c345. Nao houve modificagdes na variavel de origem a parte da jun¢do das

categorias “ndo sabe” e “ndo responde” e o reordenamento das categorias nas seguintes

opgdes: em: 0) Nao sabe/ Nao respondeu, 1) Nenhum risco, 2) Baixo, 3) Médio, 4) Alto.

37 Informagdes detalhadas sobre a criagio desse indicador podem ser consultadas em CEBRAP (2000: p.
78-97).
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2.2. Adaptacdo ao cenario de risco

o Fez o teste anti-HIV (TESTEHIV). Variavel de origem: ¢385. A variavel
utilizada ¢ a mesma que foi coletada, tendo sido realizado, apenas, o reordenamento das

categorias em: 0) Nao respondeu, 1) Sim, 2) Nao.

o Mudou o comportamento apds o surgimento da aids (MUDOU). Variavel de
origem: ¢327. Nao sofreu nenhum tipo de recodificagdo em relacdo a variavel de origem

e esta categorizada em: 1) Sim, 2) Nao.

e Uso/néo uso de preservativo com parceiro que ndo queria usar (NEG_COND).
Variaveis de origem: ¢278, c279R1, NUM_PARC que correspondem, respectivamente,
a pergunta sobre ter desejado usar o preservativo com alguém que ndo queria usar, a
atitude que tomou quando essa situagcdo ocorreu, ao nimero de parceiros nos ultimos
doze meses. Na criacdo da varidvel NEG COND, utilizou-se, fundamentalmente a
variavel c¢279R1, que, no questiondrio, foi filtrada pela variavel c278 tendo sido
respondida apenas pelos individuos que responderam afirmativamente a questdo
correspondente a variavel c278 (Q. 141 - Vocé ja quis usar camisinha com uma pessoa
que ndo queria usar?). Assim, a uma consideravel propor¢do dos individuos da amostra

ndo se aplicou a questdo seguinte:

(c279R1) - Q.142. O que vocé fez? 0. Nao se aplica, 1. Usou camisinha sem entrar em
entendimento com o(a) parceiro(a), 2. Usou a camisinha apds entrar em entendimento
com o(a) parceiro(a), 3.Decidiu ndo fazer sexo, 4. Fez sexo sem penetracao, 5. Fez sexo

com penetra¢do, sem camisinha, 6. Nao responde

Tendo em vista as indagacdes deste estudo, ¢ de importancia fundamental conhecer o
mais possivel sobre o processo de negociacdo do uso de preservativo, portanto, na
criagdo da variavel NEG_COND, foi preciso discriminar, dentre aqueles aos quais ndo
se aplicou a questdo base para a varidvel c279R1, os individuos que ndo tiveram
relacdes sexuais nos doze meses que antecederam a pesquisa, dos individuos que nunca
passaram pela situagdo de querer usar camisinha com alguém que nao queria, o que se

fez usando as variaveis c278 e NUM_PARC.
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Tendo-se discriminado os grupos anteriormente mencionados, procedeu-se a analise do
significado das categorias e da freqiiéncia de sua ocorréncia e definiu-se agrupar as
categorias 2 (“Usou a camisinha apds entrar em entendimento com o parceiro”) ¢ 4
(“Fez sexo sem penetragao”). Essa decisdo se justifica pelo fato de ambas atitudes
culminarem no éxito da negociagdo da pratica sexual mais segura, tendo, portanto o

mesmo mecanismo de resposta (negociagdo) e resultado (sexo mais seguro).

A categorizacdo utilizada para a variavel NEG_COND foi: 0) Nao respondeu, 1) Nao
teve intercurso nos ultimos 12 meses, 2) Nunca passou por essa situacao, 3) Decidiu nao
fazer sexo, 4) Usou apds entrar em acordo, ou fez sexo sem penetracdo, 5) Usou, sem

entendimento com o parceiro, 6) Fez sexo com penetragdo, sem camisinha.
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ANEXO 2: Tabela Al

TABELA A.1: Resultados da construcao da tipologia de vulnerabilidade individual
a infecgdo pelo HIV por via sexual com trés perfis de referéncia para individuos de
16 a 65 anos residentes em areas urbanas - Brasil, 1998

(continua)
. . Freqiiéncias Lambdas Perfis (1)
Varidvel Categorias absoluta | relativa Al [ A4 | Asi 1 2 3
RISCO

sexo 1. Masculino 1395 0.4550 0.2329 0.3599 0.6727 0.5119 0.7910 1.4785
2. Feminino 1673 0.5450 0.7671 0.6401 0.3273 1.4075 1.1745 0.6006

idade 1.16 a 19 anos 378 0.1230 0.3494 0.0000 0.1275 2.8407 0.0000 1.0366
2.20 a 24 anos 385 0.1250 0.0957 0.0842 0.1846 0.7656 0.6736 1.4768
3.25a29 anos 404 0.1320 0.0450 0.1406 0.1673 0.3409 1.0652 1.2674
4.30 a 34 anos 424 0.1380 0.0448 0.1387 0.1856 0.3246 1.0051 1.3449
5. 35 a 39 anos 362 0.1180 0.0483 0.1198 0.1516 0.4093 1.0153 1.2847
6.40 a 49 anos 562 0.1830 0.1162 0.2196 0.1833 0.6350 1.2000 1.0016
7.50 a 59 anos 358 0.1170 0.1669 0.2062 0.0000 1.4265 1.7624 0.0000
8. 60 anos e + 195 0.0640 0.1338 0.0909 0.0000 2.0906 1.4203 0.0000

religs 1. N&o religioso 1850 0.6030 0.4527 0.5892 0.6918 0.7507 0.9771 1.1473
2. Religioso 1218 0.3970 0.5473 0.4108 0.3082 1.3786 1.0348 0.7763

num_parc 0. NS/NR 30 0.0100 0.0000 0.0139 0.0102 0.0000 1.3900 1.0200
1. N&o teve parceiro 624 0.2030 1.0000 0.0000 0.0000 4.9261 0.0000 0.0000
1. Uma pessoa 2031 0.6620 0.0000 0.9861 0.6578 0.0000 1.4896 0.9937
2. Mais de uma pessoa 383 0.1250 0.0000 0.0000 0.3319 0.0000 0.0000 2.6552
0. N&o teve intercurso nos ultimos 12

condom meses 624 0.2030 1.0000 0.0000 0.0000 4.9261 0.0000 0.0000
1. Sim 666 0.2170 0.0000 0.0000 0.5795 0.0000 0.0000 2.6705
2. Nao 1778 0.5800 0.0000 1.0000 0.4205 0.0000 1.7241 0.7250
0. N&o se aplica (entrevistadas com

esteril mais de 50 anos) 150 0.0490 0.0000 0.1180 0.0000 0.0000 2.4082 0.0000
1. Né&o teve intercurso nos Ultimos 12
meses 624 0.2030 1.0000 0.0000 0.0000 4.9261 0.0000 0.0000
2. Nem o entrevistado e nem o
parceiro é esterilizado 1750 0.5700 0.0000 0.5803 0.8649 0.0000 1.0181 1.5174
3. O entrevistado ou o parceiro &
esterilizado S44 0.1770 0.0000 0.3018 0.1351 0.0000 1.7051 0.7633

dst 0. NS/NR 32 0.0100 0.0547 0.0000 0.0000 5.4700 0.0000 0.0000
1. Sim 389 0.1270 0.0000 0.0654 0.2655 0.0000 0.5150 2.0906
2. Nao 2647 0.8630 0.9453 0.9346 0.7345 1.0954 1.0830 0.8511
0. N&o teve intercurso nos ultimos 12

sx_anal meses 624 0.2030 1.0000 0.0000 0.0000 4.9261 0.0000 0.0000
1. Nao adotou essa pratica 2114 0.6890 0.0000 1.0000 0.7233 0.0000 1.4514 1.0498
2. Fez com parceiro estavel 228 0.0740 0.0000 0.0000 0.1926 0.0000 0.0000 2.6027
3. Fez com ultimo parceiro eventual
dos ultimos 12 meses 53 0.0170 0.0000 0.0000 0.0437 0.0000 0.0000 2.5706
4. Fez com ambos 49 0.0160 0.0000 0.0000 0.0404 0.0000 0.0000 2.5250

estig1 0. NS/NR 48 0.0160 0.0227 0.0275 0.0000 1.4188 1.7188 0.0000
1. Concorda Totalmente 323 0.1050 0.1277 0.1957 0.0000 1.2162 1.8638 0.0000
2. Concorda em parte 140 0.0460 0.0503 0.0874 0.0000 1.0935 1.9000 0.0000
3. Discorda em parte 196 0.0640 0.0922 0.0884 0.0248 1.4406 1.3813 0.3875
4. Discorda totalmente 2361 0.7700 0.7071 0.6010 0.9752 0.9183 0.7805 1.2665

estig2 0. NS/NR 40 0.0130 0.0291 0.0182 0.0000 2.2385 1.4000 0.0000
1. Concorda Totalmente 2620 0.8540 0.7964 0.8121 0.9254 0.9326 0.9509 1.0836
2. Concorda em parte 267 0.0870 0.1017 0.0991 0.0672 1.1690 1.1391 0.7724
3. Discorda em parte 46 0.0150 0.0243 0.0181 0.0074 1.6200 1.2067 0.4933
4. Discorda totalmente 95 0.0310 0.0486 0.0525 0.0000 1.5677 1.6935 0.0000

estig3 0. NS/NR 81 0.0260 0.0363 0.0473 0.0000 1.3962 1.8192 0.0000
1. Concorda Totalmente 432 0.1410 0.1611 0.2657 0.0000 1.1426 1.8844 0.0000
2. Concorda em parte 237 0.0770 0.0861 0.1473 0.0000 1.1182 1.9130 0.0000
3. Discorda em parte 283 0.0920 0.1033 0.1039 0.0750 1.1228 1.1293 0.8152
4. Discorda totalmente 2035 0.6630 0.6133 0.4358 0.9250 0.9250 0.6573 1.3952

estig4 0. NS/NR 264 0.0860 0.1192 0.1165 0.0384 1.3860 1.3547 0.4465
1. Concorda Totalmente 876 0.2860 0.2521 0.4219 0.1546 0.8815 1.4752 0.5406
2. Concorda em parte 324 0.1060 0.1038 0.0589 0.1557 0.9792 0.5557 1.4689
3. Discorda em parte 229 0.0750 0.0773 0.0480 0.1012 1.0307 0.6400 1.3493
4. Discorda totalmente 1375 0.4480 0.4476 0.3548 0.5500 0.9991 0.7920 1.2277

estigh 0. NS/NR 254 0.0830 0.1252 0.0416 0.1051 1.5084 0.5012 1.2663
1. Sim 982 0.3200 0.2505 0.0000 0.6599 0.7828 0.0000 2.0622
2. Nédo 1832 0.5970 0.6243 0.9584 0.2350 1.0457 1.6054 0.3936

estigb 0. NS/NR 150 0.0490 0.0652 0.0880 0.0000 1.3306 1.7959 0.0000
1. Sim 2041 0.6650 0.6285 0.3796 1.0000 0.9451 0.5708 1.5038
2. Nédo 877 0.2860 0.3064 0.5323 0.0000 1.0713 1.8612 0.0000
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TABELA A1: Resultados da construgao da tipologia de vulnerabilidade individual a infecgado pelo HIV por via sexual com trés perfis de
referéncia para individuos de 16 a 65 anos residentes em areas urbanas — Brasil, 1998 (concluséo)

Variavel Cateqorias [ Freqiiéncias | Lambdas [ Perfis (1)
9 [absoluta | relativa | Ayt | Az [ A3 | 1 [ 2 ] 3
CAPACIDADE DE RESPOSTA | - CONDICOES DE DEFESA E REACAO
cor 1. Branco 1555 0.5070 0.4522 0.3780 0.6784 0.8919 0.7456 1.3381
2. Negro 1513 0.4930 0.5478 0.6220 0.3216 1.1112 1.2617 0.6523
escola 0. Analfabeto 237 0.0770 0.1252 0.1286 0.0000 1.6260 1.6701 0.0000
1. Lé e escreve 37 0.0120 0.0155 0.0221 0.0000 1.2917 1.8417 0.0000
2. Fundamental incompleto 1376 0.4490 0.5220 0.7920 0.0000 1.1626 1.7639 0.0000
3. Fundamental completo 337 0.1100 0.1015 0.0573 0.1722 0.9227 0.5209 1.5655
4. Medio incompleto 303 0.0990 0.1506 0.0000 0.1873 1.5212 0.0000 1.8919
5. Medio completo 489 0.1590 0.0754 0.0000 0.3995 0.4742 0.0000 2.5126
6. Superior incompleto 95 0.0310 0.0099 0.0000 0.0749 0.3194 0.0000 2.4161
7. Superior completo 194 0.0630 0.0000 0.0000 0.1662 0.0000 0.0000 2.6381
renda 0. Nao informou ou néo sabe 112 0.0370 0.0309 0.0445 0.0308 0.8351 1.2027 0.8324
1. N&o possui rendimento 843 0.2750 0.3461 0.3701 0.1450 1.2585 1.3458 0.5273
2. Até 1 SM 508 0.1660 0.3237 0.2561 0.0000 1.9500 1.5428 0.0000
3. Mais de 1 e até 3 SM 765 0.2490 0.2645 0.3293 0.1581 1.0622 1.3225 0.6349
4. Mais de 3 e até 5 SM 382 0.1250 0.0348 0.0000 0.2914 0.2784 0.0000 2.3312
5. Mais de 5 e até 10 SM 290 0.0950 0.0000 0.0000 0.2373 0.0000 0.0000 2.4979
6. Mais de 10 SM 168 0.0550 0.0000 0.0000 0.1375 0.0000 0.0000 2.5000
rendafam 0. N&o informou ou n&o sabe 496 0.1620 0.2519 0.1555 0.1327 1.5549 0.9599 0.8191
1. N&ao possui rendimento 19 0.0060 0.0107 0.0101 0.0000 1.7833 1.6833 0.0000
2. Até 1 SM 267 0.0870 0.1592 0.1421 0.0000 1.8299 1.6333 0.0000
3. Mais de 1 e até 3 SM 715 0.2330 0.3166 0.4384 0.0000 1.3588 1.8815 0.0000
4. Mais de 3 e até 5 SM 554 0.1810 0.1749 0.2539 0.1174 0.9663 1.4028 0.6486
5. Mais de 5 e até 10 SM 565 0.1840 0.0868 0.0000 0.3962 0.4717 0.0000 2.1533
6. Mais de 10 SM 452 0.1470 0.0000 0.0000 0.3538 0.0000 0.0000 2.4068
classe A 100 0.0330 0.0175 0.0000 0.0741 0.5303 0.0000 2.2455
B 543 0.1770 0.0776 0.0000 0.4245 0.4384 0.0000 2.3983
C 954 0.3110 0.2629 0.1465 0.5015 0.8453 0.4711 1.6125
D 1118 0.3640 0.4708 0.6541 0.0000 1.2934 1.7970 0.0000
E 353 0.1150 0.1713 0.1994 0.0000 1.4896 1.7339 0.0000
inf_aids 0. Nao respondeu 21 0.0070 0.0098 0.0068 0.0055 1.4000 0.9714 0.7857
1. Desinformado 117 0.0380 0.0509 0.0688 0.0000 1.3395 1.8105 0.0000
2. Pouco informado 1083 0.3530 0.3902 0.4859 0.1957 1.1054 1.3765 0.5544
3. Algo informado 1713 0.5580 0.5229 0.4384 0.7011 0.9371 0.7857 1.2565
4. Informado 134 0.0440 0.0262 0.0000 0.0977 0.5955 0.0000 2.2205
av_risco 0. NS/NR 103 0.0340 0.0365 0.0644 0.0000 1.0735 1.8941 0.0000
1. Nenhum risco 1431 0.4660 0.6507 0.6081 0.2325 1.3964 1.3049 0.4989
2. Baixo 1095 0.3570 0.2197 0.2185 0.5650 0.6154 0.6120 1.5826
3. Médio 328 0.1070 0.0619 0.0678 0.1691 0.5785 0.6336 1.5804
4. Alto 111 0.0360 0.0313 0.0411 0.0334 0.8694 1.1417 0.9278
CAPACIDADE DE RESPOSTA Il - ADAPTACAO AO CENARIO DE RISCO
testehiv 0. Nao respondeu 6 0.0020 0.0000 0.0071 0.0000 0.0000 3.5500 0.0000
1. Sim 485 0.1580 0.0000 0.0000 0.4097 0.0000 0.0000 2.5930
2. Nao 2577 0.8400 1.0000 0.9929 0.5903 1.1905 1.1820 0.7027
mudou 1. Sim 2185 0.7120 0.6391 0.6452 0.8161 0.8976 0.9062 1.1462
2. Nédo 883 0.2880 0.3609 0.3548 0.1839 1.2531 1.2319 0.6385
neg_cond 0. Nao respondeu 3 0.0010 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
1. Né&o teve intercurso nos Ultimos 12
meses 624 0.2030 1.0000 0.0000 0.0000 4.9261 0.0000 0.0000
2. Nunca passou por essa situagao 2076 0.6770 0.0000 0.9788 0.7166 0.0000 1.4458 1.0585
3. Decidiu nao fazer sexo 106 0.0350 0.0000 0.0212 0.0668 0.0000 0.6057 1.9086
4. Usou apds entrar em acordo, ou 170 0.0550
fez sexo sem penetragéo : 0.0000 0.0000 0.1431 0.0000 0.0000 2.6018
5. Usou, sem entendimento com o 26 0.0080
parceiro ’ 0.0000 0.0000 0.0214 0.0000 0.0000 2.6750
6. Fez sexo com penetragdo, sem 63 0.0210
camisinha ) 0.0000 0.0000 0.0521 0.0000 0.0000 2.4810

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados da "Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagéo Brasileira e Percepgdes do HIV/AIDS" (Ministério da
Salude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).
Observagdes: NS/NR corresponde a "Ndo sabe/N&o respondeu”. Na escala da variavel CLASSE, a categoria "A" indica a classe mais alta. Quanto a variavel
RELIGIOSIDADE, considerou-se como religioso o individuo cuja freqliéncia a culto é pelo menos semanal.
(1) Descritos pela razao entre a probabilidade estimada (Akjl) e a freqliéncia relativa. As hachuras indicam valor superior a 1,2, critério estabelecido para que a
categoria seja considerada descritora do perfil.
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ANEXO 3: Gréaficos de comparacéao entre os jovens de 16 a 19
anos pertencentes aos perfis selecionados e a amostra total

GRAFICO A.1: Sexo dos individuos de 16 a 19 anos aninhados nos perfis

selecionados e na amostra total - Brasil, 1998.
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgoes

do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

GRAFICO A.2: Religiosidade dos individuos de 16 a 19 anos aninhados nos perfis

selecionados e na amostra total - Brasil, 1998.
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgoes

do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).
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GRAFICO A.3: Cor dos individuos de 16 a 19 anos aninhados nos perfis
selecionados e na amostra total - Brasil, 1998.
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgoes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

GRAFICO A.4: Escolaridade dos individuos de 16 a 19 anos aninhados nos perfis
selecionados e na amostra total - Brasil, 1998.
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).
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GRAFICO A.5: Classe econdmica dos individuos de 16 a 19 anos aninhados nos
perfis selecionados e na amostra total - Brasil, 1998.
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

GRAFICO A.6: Informagao sobre HIV/AIDS por parte dos individuos de 16 a 19
anos aninhados nos perfis selecionados e na amostra total - Brasil, 1998.
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Fonte dos dados basicos: “Pesquisa sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS” (Ministério da Saude - SAS - PNDST/AIDS, 1998).

157



	Lista de Tabelas, Quadros e Figuras:
	Resumo
	Abstract
	Introdução
	A trajetória epidemiológica e analítica da AIDS
	2.1. A construção conceitual e social da AIDS
	2.2. A AIDS no Brasil

	Vulnerabilidade à infecção pelo HIV: conceitos, perspectivas
	3.1. A vulnerabilidade à infecção pelo HIV: a trilha da Esco
	3.2. Proposta do CELADE para a análise da vulnerabilidade so
	3.3. Marco de referência deste trabalho
	3.3.1. O padrão de exposição ao risco
	3.3.2. A dimensão capacidade de resposta
	3.3.2.1. Condições de defesa e reação
	3.3.2.2. Efetivação de mudança frente a um cenário de risco


	4.1. Abordagem Quantitativa
	4.1.1. Base de Dados
	4.1.2. Seleção das variáveis
	4.1.2.1. Descrição da amostra

	4.1.3. O método GoM - Grade of Membership
	4.1.3.1. Utilização do GoM em estudos sobre AIDS


	4.2. Abordagem Qualitativa
	4.2.1. Informações gerais sobre a pesquisa e o trabalho de c
	4.2.2. Caracterização dos entrevistados


	Perfis de vulnerabilidade à infecção pelo HIV por via sexual
	5.1. Delineamento dos perfis de referência
	5.2. Delineamento dos perfis predominantes e mistos
	5.3. Análise comparativa entre a amostra total e perfis sele
	5.3.1. Não expostos ou ainda não expostos? Considerações ace
	5.3.1. Adultos expostos e muito expostos: análise comparativ


	Adultos “expostos com baixa capacidade de resposta”: análise
	6.1. Visões sobre o preservativo, a união conjugal e a confi
	6.2. Negociação de práticas sexuais e preventivas

	Considerações Finais
	Anexos
	ANEXO 1: Síntese das transformações realizadas nas variáveis
	1. Dimensão Risco
	2. Dimensão Capacidade de resposta
	2.1. Condições de defesa e reação
	2.2. Adaptação ao cenário de risco


	ANEXO 2: Tabela A1
	ANEXO 3: Gráficos de comparação entre os jovens de 16 a 19 a


