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RESUMO

Pessoas com transtornos mentais apresentam méneratilidade para infecgdes sexualmente
transmissiveis - IST e o HIV/Aids, agravos, atualtee de grande importancia para saude
publica. A aproximacao dos sujeitos as doencasifeemre/construcao de representagcdes sobre
estas, expressas nas atitudes, palavras e acOeslag®s com os outros. O objetivo deste
estudo foi compreender representacdes de pessmaBartstorno mental acerca do HIV/Aids e
das demais IST, comparando-as com as de outroogyrpppulacionais apresentadas na
literatura. Para alcancar o objetivo proposto,iaatil-se a metodologia qualitativa, com a
orientacao tedrico-metodologica da Teoria das Reptacdes Sociais. A pesquisa foi realizada
em dois hospitais psiquiatricos de Minas Geraisis @entros de Atencdo Psicossocial, um em
Minas Gerais e um no Rio de Janeiro. Foram enteslas 39 pessoas em acompanhamento
nesses servigos, que se encontravam fora de aaeaees de aceitar sua participagédo no estudo.
As entrevistas foram individuais, com questdes tabee em profundidade. A andlise foi
fundamentada na Analise Estrutural de Narracdoredsltados foram organizados em trés
categorias: 1/Representacdes sobre as IST e o ii§/2/Representacdes de transmissibilidade
e prevencédo das IST e do HIV/Aids; e 3/Represeptagobre risco e educagao preventiva para
as IST e HIV/Aids. A interpretacdo dos dados rewalpie as representacdes de IST sao de
doencas transmitidas sexualmente, “perigosas’Gicgladas a sujeira e que tém visibilidade pela
“maneira de andar da pessoa”. Nao se faz distiegdi® a infeccdo pelo HIV e a aids, as
mesmas representacdes das IST estdo presentesgdsa sendo considerada doenca que mata,
provoca vergonha, medo e leva ao preconceito. ®gmeevencao, o preservativo € lembrado
como importante, mas seu uso € quase inexisteni®,cpnsidera-se possivel se prevenir ndo
tendo relagbes sexuais com “pessoas que nao seocadnlgue sao “bonitas demais” e com
“mulheres da vida’. Homens e mulheres consideramprasieiros mais atirados e mais
“irresponséveis” nos relacionamentos sexuais. Eesacham “espertos” e invulneraveis,
enquanto as mulheres que tiveram ou tém vida sextival se percebem em risco de infeccéo
pela baixa capacidade de negociacao sobre o ugoedervativo. Em geral, as representagdes
sdo semelhantes aguelas encontradas em outrossgiappopulacdo, mas a vulnerabilidade
social e cultural de pessoas com transtorno ménglmentada pelas situacdes especificas do
quadro clinico; sentimento de invulnerabilidadentkada vida, em geral; ocorréncias de abuso
sexual; dificuldade de relacionamentos estaveigp g®go ndo seguro e pelo ndo uso de
preservativos. Para acrescer a esses aspectofndeabilidade social, 0 acesso a escola € baixo
e 0s servicos de saude mental ndo tém atividadeslusacdo em salude sexual como pratica
corrente, sendo as experiéncias de vida, os ameges televisdo as principais fontes de
construcdo de representacdes. A articulacdo ealiticas publicas, servigos sociais e de saude,
e seus profissionais para realizacdo de acdes deagib sexual e de acompanhamento,
especificas para pessoas com transtornos menéusda protecédo efetiva daqueles em situacao
de desamparo, definem-se como fundamentais patagalidade da assisténcia.

Palavras-chave: Representacdes sociais. Sindrommuwlaodeficiéncia Adquirida/psicologia.
Doencas sexualmente transmissiveis/Prevencdo &rotentPessoas mentalmente doentes.
Assisténcia em saude mental. Enfermagem em Sauldlied® Pesquisa Qualitativa



ABSTRACT

Patients with severe mental illness are more valslerto sexually transmitted infections — STIs,
and HIV/AIDS, diseases that have a big impact ohlipthealth nowadays. Creating a link
between these subjects and the diseases allowkddre)construction of their representations
about the latter, expressed in attitudes, wordd,aations, in their relationships with others. The
aim of this study was to understand the representapatients with severe mental illness have
in relation to HIV/AIDS and other STIs, comparirfgetn to those of other population groups
available in the literature. In order to reach salijective, we used a qualitatice methodology,
with theoretical-methodological orientation basedSwcial Representation Theory. The research
was carried out at two psychiatric hospitals in 8irGerais, at two Psychosocial Attention in
Minas Gerais and in Rio de Janeiro, Brazil. We rineaved 39 people followed at the
abovementioned services, who were not in a crisisveho understood and accepted taking part
in the study. They were interviewed individuallpsavering open-ended and in-depth questions.
The answer analysis was based on Structural AsabfdNarrative. The results were divided into
three categories: 1/Representations of STIs andSAERepresentations about transmissibility
and prevention of STIs and HIV/AIDS; and 3/Représgons about risk and preventive
education on STIs and HIV/AIDS. Data interpretattemealed that representation of STls are of
diseases transmitted through sex, that are “dangéreelated to dirtiness, that can be seen “in
the way people walk”. No distinction is made betwé#V and AIDS, and the representations
are the same found for other STIs, that the diséak&’, causes “shame” and fear; and can lead
to prejudice. For prevention, condoms are listednagortant, but its use is close to none,
because it is possible to prevent catching theadesdoy not having sexual intercourse with
“people you don’t know” and well as “women who woirk the streets”. Men and women
consider the former more “forward”, but men alsonsider themselves “smarter” and
invulnerable, whereas women who have been or anglg active feel more at risk of infection
because they have less room for negotiation intioelato condoms. In general, thus,
representations are the same found in other populajroups, but the social and cultural
vulnerability, access to school is rare and mehtdlth services is increased by situations
specific to the clinical picture; by a powerful ieg of invulnerability when facing life in
general; moreover, there are many occurrences xiiakeabuse for both genders, by the
difficulties in maintaining stable relationshipsy Ipaid and unsafe sex without the use of
condoms. In addition to these aspects of socialerability, access to school is low and mental
health services do not have educational activibessexual health as common practice, thus
making life experiences, friends and television tim@in source for the construction of
representations. Articulating public policies, stcand health services, and making available
professionals who can carry out sexual educatidiore and follow up, with the specific
audience of people with mental disabilities, aslwasl the effective protections of those in a
situation of destitution, is essential for an im@@ssistance.

Key words: Social representation. Sexually transmitted disA2revention. HIV/AIDS.
Mentally disabled people. Aids/Sociology. Aids/Psyiogy. Public health nursing.
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1. INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aidspéacterizada pela diminuicdo dréstica das
células CD4 do sistema imune do organismo humanoamdo-o susceptivel a diversos
microorganismos oportunistas e a certos tipos deerd A infeccao foi identificada, pela
primeira vez, em 1981, nos Estados Unidos, quandgiram oS primeiros casos de
pneumonia poPneumocostis carinii e de sarcoma de Kaposi em homens que fazem sexo co

homens, bissexuais, hemofilicos e usuarios de drioggtaveis (BRASIL, 2005).

O agente etiologico, um retrovirus, foi isoladdap@imeira vez, em 1983, pelo francés Luc
Montaigner e pelo norte-americano Robert Gallo,dsedenominado virus HIVHuman
Immudefifiency Virus).

O virus se espalhou rapidamente pelo mundo, comlettilidade, tomando proporcdes de
pandemia e acometia homens que fazem sexo com bompdambém as demais pessoas
consideradas marginalizadas, como trabalhadorasexi®. A infeccéo limitava-se a grupos

populacionais especificos, chamados de “grupogsde’y o que dava a ilusdo de seguranca e

imunidade aos demais grupos populacionais.

No Brasil, os primeiros casos foram identificadon €982, na regido sudeste, sendo
relacionados a contaminacdo fora do pais. Considera histéria natural da doenca,

acredita-se que a introducéo do virus HIV, no gaisrreu no inicio da década de 1970 e que
sua difusdo se deu, inicialmente, nas principassametropolitanas do sudeste brasileiro,

seguida de um processo de disseminagao para asadiveacrorregioes (BRASIL, 1999a).

O passar dos anos trouxe a tona a verdadeira #aicdettcdo. Primeiramente, confirmou-se a
transmissdo do HIV nas transfusbes de sanguearadterse o mito de um risco restrito a
determinados grupos. Ao mesmo tempo, convivendeede com o risco de se infectarem, 0s
sujeitos pertencentes aos chamados “grupos d€ tisa@vam uma batalha na protecéo de
seus corpos e de seus parceiros, tendo promovidomak alteracbes em seus
comportamentos, logo no inicio da epidemia, comadacdo do uso de preservativos nas

relacbes sexuais. Casos da doenca foram senddadeiema populagdo, em geral, entre
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adultos, adolescentes e recém-nascidos, desvetandtscos também para homens e
mulheres, com parceiros sexuais estaveis e he¢argss (BRASIL, 2005).

Cada vez mais, mulheres, jovens e criancas foréeotados pelo HIV, indicando a direcao
da epidemia e estabelecendo novas concepcgles,coa® “situacées de risco” e
“comportamentos de risco” em detrimento do concijimpos de risco”. Isso implicaria,

posteriormente, numa concepcdo mais abrangentelmierabilidadé diante da aids.

A divisdo de DST/Aids do Ministério da Saude faada em 1986, com posicionamento dos
governantes em relagéo a infeccdo. Até o final&tadia de 1980, havia pouco conhecimento
sobre a patogénese e a historia da infeccao p#pdijue condicionava e limitava a atencao

aos portadores e doentes de aids ao tratameniofeesdes oportunistas (BRASIL, 2005).

A zidovudina (AZT) surgiu em 1987 e foi a primedeboga para combate ao virus. Nos anos
seguintes, novas pesquisas de antirretrovirais (fddvem perspectivas para o tratamento da
aids. No final da década de 1990, as pessoas adfestpassam a contar com mais

medicamentos que melhoram suas condi¢cdes e aumseatat@ampo de vida.

Nos anos subsequentes, inicia-se o Programa deo®de DST/Aids com distribuicdo de

ARV com base na “Lei Sarney” n° 9.313/86, realipagé carga viral para o HIV, contagem
de células CD4, além do projeto para "Desenvolvimate Servicos de Assisténcia aos
pacientes com HIV/Aids", incluindo as modalidadssistenciais: Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE), Hospital-Dia (HD), CTA (Centte Testagem Andnima) e Assisténcia
Domiciliar (BRASIL, 2005).

A introducdo das potentes drogas ARV na préticaiceli e as profilaxias primarias para
infec¢cdes oportunistas diminuiram a letalidade mabidade da infecgéo, tornando-a um
agravo cronico controlavel e ndo aparente, masaomesma capacidade de transmisséao. Os

servicos de referéncia tém visto sua demanda aamemnt virtude, principalmente, das novas

! O significado do termo vulnerabilidade refere-se & chance de exposicdo das pessoas ao
adoecimento, como resultante de um conjunto de aspectos que, ainda que se refiram imediatamente
ao individuo, recoloca-o na perspectiva da dupla-face, ou seja, o individuo e sua relagdo com o
coletivo. Deve ainda incorporar o contexto como lécus de vulnerabilidade, o que pode acarretar maior
suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel, a maior ou menor
disponibilidade de recursos de todas as ordens para a protecdo das pessoas contra as enfermidades
(AYRES et al., 1999).



12

tendéncias epidemioldgicas da infeccdo pelo HIVEAicomo a heterossexualidade, a
feminilizagdo, a juvenilizagdo e o aumento da trassao vertical (BRASIL, 2008a).

Mesmo com o enfrentamento da epidemia pela Sautéc&(do Brasil, dados de 2008
mostram uma estimativa de infecgao pelo HIV acim&@0 mil pessoas, com distribuicbes
diferentes entre os sexos, faixas etarias e cl
indiscriminadamente (BRASIL, 2008a).

FERRSIS, mas presente em toda a sociedade

O agravante quadro de tendéncias alerta para erabiidade de alguns grupos da
sociedade. Exemplo disso sdo as pessoas com trasstoentais que vivem a realidade de
uma sociedade excludente que os isola e estigmafizarganizacdo da assisténcia
psiquiatrica passa, atualmente, por mudancas cobjetivo de melhorar a qualidade de vida
dessas pessoas e promover sua reinsercdo na sleciedpie € resultado de luta legitima e de
longos anos no Brasil. Porém, um efeito ndo espepadle ser o de deixar pessoas com
transtornos mentais mais expostas aos demais agmavo salude, caso nao haja uma
organizacdo que permita a educacdo dos pacientasup® vida saudavel. O risco de se
infectar pelo HIV é de todos, e, mais elevado, epufacdes vulneraveis socialmente, como

pessoas com transtornos mentais.

Constata-se que pouco se conhece, no Brasil, sobida e a salude dessas pessoas, fora da
abordagem psiquica dos transtornos mentais. Coasili®se sua volta ao convivio social, a
preocupacdo é maior com relacdo ao adoecimento fisjue estardo sujeitas como quaisquer
outras pessoas.

As novas propostas de assisténcia a pessoa costotram mental foram iniciadas para
rechacar o tratamento de exclusdo conferido noagassderivado de processo historico

politico-econémico ndo so brasileiro.

O conceito de loucura sofreu modificagcbes ao lodge anos, devido as formas de se
perceber a loucura e as maneiras de se lidar cdouom e de se cuidar do louco, que
variavam de acordo com as politicas econémicagiaisale cada época. O que se tem hoje
foi alcancado com o avanco do saber, a especiabzdgs profissionais para o cuidado, as
novas substancias farmacoldgicas para controleadosvos, bem como as mudances

representacdes sobre a doenca e os doentes psas@steciedade.
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Inicialmente, na Grécia Antiga a loucura foi coesatla algo positivo, um privilégio, sendo o
delirio uma possibilidade de && acesso a verdade divina. Os loucos nédo erasiderados
normais ou iguais, mas portadores de uma desrari@mgcisava ser mantida a distancia,
separando-se o sagrado das experiéncias terrdb&E(BA; BRAGA, 2005). Nao existiam,
no entanto, procedimentos e espagos sociais deéssinespecificamente aos loucos. Eram
vistos como um problema privado ou familiar e n@mnae um problema social. O poder
publico interferia apenas quando se envolviam dassuigados ao direito, como invalidacéo
ou anulacdo de casamentos por enlouquecimento dedasmcOnjuges ou protecdo de
patriménio de individuos insanos perdularios (REBEN1990). As representacfes sobre o
louco se organizaram, portanto, em torno do msstio, tendo como mito fundador a idéia de
loucura igual a desrazéo e, por isso mesmo, asemaE;ao de exclusdo se erige tambéem

desde o inicio, mesmo sendo o louco consideradprabiema do mundo privado, familiar.

Na Idade Meédia, com o Cristianismo, a loucura afase dessa experiéncia mistica
“positiva”, caminhando para uma direcao opostasquado a representar ndo o divino, mas o
simbolo do Mal. Muitas vezes, havia a tentativardir a doenca mental por meio de rituais
religiosos de exorcismo realizados por padres,oBeat membros da nobreza, considerados
homens santos. Porém, os portadores de distUrld@sgraves ou 0s loucos mais agressivos
eram flagelados, acorrentados e submetidos a jgyuolengados, sob a justificativa de
estarem possuidos pelo deménio (VIANNA; FREITAS020 A loucura passa a ser
representada como perigosa e intrinsecamente l@gmdarcas demoniacas, o que mantém as
representacdes de desrazdo, ligadas ao misticigigioso da época, um problema

compartilhado com o grupo social religioso, masrfde exclusao.

A partir do século XIV, no Renascimento, a filosoéiscolastica e religiosa foi substituida
pela retomada de principios racionalistas na obgéor e descricdo das doencas mentais,
opondo-se ao misticismo religioso caracteristicpeidodo medieval. A transicdo do sistema
feudal para o capitalista provocou mudancas nan@ggdo da sociedade: as cidades
cresceram, aumentou-se a concentracdo da populRgdoam problemas sanitarios, novas
relag6es de comércio foram estabelecidas e, camadssntuaram-se as diferencas sociais e a
segregacao do “louco” (VIANNA; FREITAS, 2007).
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O advento do mercantilismo, o fim do campesinato@aolasse social e o declinio dos oficios
artesanais elevaram a loucura a categoria de pnablsocial, tornando-se corrente a
representacdo do louco como ser improdutivo, ptortarcluido da sociedade (RESENDE,
1990).

No momento em que a loucura é percebida no hoezswtial da pobreza,
da incapacidade para o trabalho, da impossibilidedategrar-se ao grupo;
Nno momento em que comega a inserir-se no textpmbddemas da cidade,
ela designa um evento decisivo. As novas signifieacatribuidas a
pobreza, a importancia dada a obrigacdo do trabalbados os valores
éticos a ele ligados determinam a experiéncia quéas da loucura e
modificam-lhe o sentido (FOUCAULT, 1978: p.78).

Os loucos que nao tinham familia para deles seapcigpam condenados ao isolamento,
sendo recolhidos em hospitais gerais. Eram inglies com caracteristicas asilares,
destinadas a receber pessoas pobres, portadorasadadiversas moléstias. Esses locais de
isolamento reservados aos doentes mentais erartosedas miseraveis sem familias, néo
havendo preocupacao com terapéutica ou cuidadosesédendo sua contribuicdo sanear as
cidades de mendigos e anti-sociais em geral, @fergabalho aos desocupados, punir a
ociosidade e reeducar para a moralidade mediasteig@o religiosa e moral (MIRANDA,

1994). Os demais loucos ficavam sob a responsatidide suas familias.

A psiquiatria surgiu no século XVIIl, quando a lovg passou a ser percebida como um
fendbmeno que requeria um saber especifico e a gwiderada como doenca mental,
necessitando de conhecimentos médicos. Nesse mmrosrbucos eram representados como
seres perigosos e inconvenientes, incapazes decammto sobre si mesmos e sobre sua
doenca, ficando o especialista a cargo desse $8llevEIRA; BRAGA, 2005). Fez-se
necessario o surgimento do hospital como “espa@péetico”, com delimitacdes fisicas,
vigilancia e registros constantes, tornando-se umdn a parte com institucionalizacéo das
relacbes la exercidas e afastando o individuo des selagBes exteriores (SILVEIRA;
BRAGA, 2005).

No lluminismo a loucura tem um contorno nosolégaexcludente que traz:

a passagem de uma visdo tragica para uma vis@acAtprimeira permite
gue a loucura seja inscrita no universo de difexesgbdlica e se permita
um lugar social reconhecido no universo da verdateuanto a visdo
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critica organiza um lugar de encarceramento, neoeeclusdo para o louco
(AMARANTE, 1995: p.24).

A representacao, erigida com o passar dos temptahetece-se como central a partir dessa
época: o louco é um alienado social e, portanto,puile viver com as pessoas “comuns”,

“normais”.

Durante o século XIX, as grandes descobertas ieastinfluenciaram o conhecimento sobre
a loucura e seus tratamentos. Aos poucos, 0 queagrsiderado doenca moral passou,
também, a ter uma concepg¢do organica. As técnieagralamento usadas pelos que
defendiam teorias organicistas eram as mesmas gaga® pelos adeptos do tratamento
moraf, todas com explicacdes e justificativas fisiolégigpara sua utilizacdo (VIANNA;

FREITAS, 2007). Junto as demais representacdexigiemstes sobre a loucura, outra se
inscreve: a de disfuncionamento fisiolégico, umard@ do corpo. A medicina torna-se a

instituicdo que representa o poder sobre a situded@menca mental.

O século XX foi caracterizado como um momento de&de a essa nosografia, e a nova
abordagem considerou as doencas mentais como mieslreemiolégicas ou evolutivas,

indicando etiologias diversas. Surgiram, tambémidégms de Freud (1856-1939) e Pierre
Janet (1859-1947) que colocavam a “possessdo” dodted como uma possessao pelo
automatismo inconsciente e pelas pulsdes inconssigeprimidas. Os chamados doentes
mentais continuavam assistidos em regime hospietaado, como instituicbes de separacéo
concreta entre o real do “lado de fora” e a loucapmimida e controlada do “lado de dentro”

(VIANNA; FREITAS, 2007).

Foi no periodo poés-guerra, sobretudo na segundadmeato século XX, que surgiram o0s
movimentos reformistas da psiquiatria, com queatilentos quanto ao modelo
hospitalocéntrico, apontando para a necessidadefdenulacdo desse espaco e colocando
em questdo o aparato médico psiquiatrico e aduitgtes a ele relacionadas (SILVEIRA,
BRAGA, 2005).

2 Pinel descreve o tratamento moral como sendo uma forma de “subjugar e dominar o alienado,
colocando-o0 em uma estreita dependéncia de um homem que, por suas qualidades fisicas e morais,
seja proprio a exercer sobre ele uma autoridade irresistivel e a mudar a cadeia viciosa das suas
idéias” (PINEL, 1800, p.59 citado por RICCIARDI, 2002).
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Tais discordancias foram também influenciadas peléncia de méo de obra para o trabalho,
sobretudo na Europa Ocidental, ao término da Seg@wnde Guerra. Assim, ha uma
tendéncia a transformacdo do hospicio em um estagpéutico com politica de portas
abertas para diminuir o isolamento do doente iatlsnEm meados de 1950, os psiquiatras
iniciaram o uso de novos medicamentos, 0s neurobsptque permitiram o controle de
muitos distarbios mentais (VIANNA; FREITAS, 2007).

A partir dos anos de 1960, um novo modelo de &ssist, com foco na prevencao dos
agravos, atuando em fatores que podem interferiremo-estar das pessoas, é pensado como
proposta de reformulacdo para a assisténcia psigaiaSilva Filho (1990) considera que
esse modelo permitiu uma racionalizacdo dos sexsmuiatricos, o que levou a diminuicéo
do namero de internagcdes hospitalares e do tempereanéncia dos doentes nos hospitais.
Com isso, desenvolveram-se a assisténcia ambala¢onnodalidades alternativas de atencéo
e reabilitacdo de pacientes cronicos, 0 que naa@oeu no Brasil.

No pais, o0 processo historico das formas de se& lmen a loucura teve algumas
diferenciagbes do cenério europeu, desde o inisia vez que, aqui, foram buscados a
exclusdo social e o confinamento dos consideradoso$, apesar das representacbes se

estabelecerem de forma quase hegemonica no mundo.

A chegada da familia real, no inicio do século XpXgporcionou varias mudancas sociais e
econdmicas. Para ordenar o crescimento das cidad#as populacdes, foram tomadas
medidas de controle, como a criacdo de espacoegothesse das ruas 0s que ameacavam a
paz e a ordem sociais (AMARANTE, 1995).

A instituicdo psiquiatrica brasileira buscou remmexcluir, abrigar, alimentar, vestir e tratar
o doente mental recolhido, mas o realizado estamgrarlo, com maior firmeza, em acodes de

remocao e exclusdo, sem grande preocupacao coemasstacoes (RESENDE, 1990).

Inicialmente, pessoas com transtornos mentais foraoolhidas nas Santas Casas de
Misericordia e, posteriormente, em Hospitais Psijicios do Rio de Janeiro e Minas Gerais.
Esses hospitais caracterizavam-se pela utilizagdmabalho de pacientes, representado como
um recurso terapéutico, mas, sobretudo, esse li@bahtribuiu para diminuir as despesas do

Estado no custeio do hospicio:
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Fica claro que o indigente, o pobre e o0 marginahsiterados como
infratores de uma norma social de conduta, devedgora se redimir
trabalhando, ndo para sua melhora em verdade,imasrsfavor do Estado
(MAGRO, 1992, p.40).

Nessa época se implantou, no pais, uma politicastrucdo de colénias agricolas também
para atender a demanda do incipiente capitalis@sileiro. Buscava-se, com essa proposta,
recriar 0 ambiente rural e recuperar o paciente pelbalho agricola para devolvé-lo a

comunidade como cidadao util.

No entanto, apesar de a lavoura cafeeira expodasagir mao de obra, observou-se que o
hospicio n&o teria condi¢des de ofertar individefasentes e disciplinados para tal dindmica.
Fracassado em seus objetivos, o hospital agrien&cterizava-se como ambiente propicio a

exclusao do doente do convivio social.

Ao fim da década de 1950, a populagéo de interogshospicios ndo cessou de crescer e
mais hospitais foram criados. Mesmo com a admagét exercida por médicos, havia maus

tratos, superlotacao, deficiéncia de pessoal ciuce auséncia de assisténcia eficiente.

Nos anos de 1960, surgiram denuncias sobre a fméade da assisténcia prestada aos
doentes mentais no Brasil, a desestruturacdo deigae e as mas condicdes de vida dentro
das instituicdes psiquiatricas. As representacobsesa loucura foram se cristalizando na
idéia de que o louco é um ser menor que deve sduids porque perigoso, sobretudo o

pobre. Esse era o paradigma da assisténcia.

Na década de 1970, surgiu o movimento da Refornmité&8a que trouxe, entre outras, a
proposta de democratizacdo da saude no pais. o dirsaude foi visto, entdo, como um
direito humano e de cidadania, sendo que o Estaderid assegurar, com as politicas
econdmicas e sociais, 0S meios para que os indigittluessem acesso aos bens e servi¢cos
que lhes assegurassem a satde (ACURCIO, 2002; ANNNFEA 1995; BRASIL, 2002).

Uma das principais influéncias deste movimento dei® experiéncias da Antipsiquiatria e da
Reforma Psiquiatrica Italiana, que teve como idedldbr o psiquiatra Franco Basaglia. Seus
guestionamentos ndo eram somente em relacdo &uigddi hospitalar psiquiatrica, mas

quanto aos saberes psiquiatricos que embasavama@isap terapéuticas e o conceito de
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doenca mental. Franco Basaglia entendeu a doenga wma construcdo nas relagdes entre o
individuo e as instituigcbes primarias, tais commifa, trabalho, escola, etc (AMARANTE,
1995).

Franco Basaglia esteve no Brasil, no final da décked1970, visitou instituicdes psiquiatricas
e teve importancia histérica com a divulgacao detssbalho realizado na Italia. Sua postura
critica em relacdo ao tratamento asilar possihilito desenvolvimento de uma nova
perspectiva para as praticas profissionais, orggéx dos servigcos e abordagem do processo
de saude-doenca, na area da saude mental (DALLACHEE, MARTINS, 2006).

A Reforma Psiquiatrica surgiu nesse bojo, caradde por uma nova consciéncia contra a
exclusdo do louco, propondo a humanizacdo dos tagsppsiquiatricos, bem como o

desenvolvimento de préaticas assistenciais renovadas

Porém, essa nova consciéncia nao era de todoga gstsente entre alguns trabalhadores da
saude, politicos e intelectuais sem atingir a slacle de forma mais abrangente. Como
quebrar paradigmas anteriores de assisténcia, cepresentacdes tdo fortalecidas

socialmente?

Alverga e Dimenstein (2006, p.15) colocam em dis&asa reforma psiquiatrica com seus

desafios de superacédo de modelo, afirmando qusimstificionalizacao requer:

uma complexidade de fatores administrativos, fieans, organizacionais,
técnicos, afetivos, subjetivos, enfim, uma gamajdestdes que estdo no
socius articuladas com a producdo de formas de vida eoaedade,
especificamente outros modos de existéncia.

Com o processo de renovacao da assisténcia, irsei@idiscussao sobre a reintegracao dos
loucos a sociedade. Tal reinsercdo remete ao plé@edo dessas pessoas a autonomia,
cidadania, ao convivio social com a necessidadebalhar, poder acumular bens, relacionar

com as demais pessoas, ter filhos e formar familias

Dentre todos esses aspectos, a conducdo das ekfeligas e sexuais entre as pessoas com

transtornos mentais torna-se um ponto importantaliseussédo, considerando o risco de
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infeccBes sexualmente transmissiveis — IST € aidpie estdo expostas. A ocorréncia dessas
doencgas persiste na populacdo em geral e podeinskr maior nesses sujeitos, por sua

condicéo clinica e psiquica.

Aliado a isso, € importante lembrar que a sexudéiddos loucos e os comportamentos
relativos a ela foram, também, negados, negligdnsicou marginalizados pela “antiga

assisténcia psiquiatrica”. Tais representacdes rpodeplicar a ainda presente negacéao,
(FREITASet al., 2008).

Enfatizando esse passado, o estudo de Engel (X2#8-apresenta teses do século XIX e
inicio do século XX sobre a psiquiatria, em queposcipais sintomas para diagnosticos de
doengas mentais eram 0s comportamentos sexuaisde@u®s anormais, fossem na
exacerbacdo ou na auséncia do desejo buscandoreserspdesvios. Esse autor, citando

Teixeira Brandao (1888), afirma que ha:

...profunda proximidade entre a loucura e as arniamalo instinto sexual,
definidas como a diminuicdo ou auséncia, o exageseméncia ou
insaciabilidade) e a perversdo (ou aberragéo) dotegexual. O excesso, a
falta e/ou a perversdo constituiam, portanto, esnehtos basicos que
definiam os limites extensos e incertos das anasaexuais. Note-se,
entretanto, que os alienistas trataram de defambem, e talvez de um
modo até mais claro e inequivoco, os limites danatidade das préticas
sexuais, circunscritas, concomitantemente, ao pramederado e a
finalidade reprodutora (ENGEL, p. 560, 1998-1999).

O mesmo autor avalia a relevancia da sexualidadepdasoas com transtornos mentais,
relembrando as primeiras experiéncias de este@@ale individuos diagnosticados como

degenerados, realizadas na Suica:

[...] com assentimento préprio, da familia, e datrdades, havia uma
mulher de 25 anos “epilética e ninfomaniaca”, unitaaode 36 anos, “pobre
de espirito e sujeita a crise de agitagéo e exdatagxual’, e um homem de
32 anos, “homossexual, recidivista e extramoralR(IRENATO KEHL,
1921, p.152, citado por ENGEL, 1998-1999).

3 As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, Doencas Sexualmente Transmissiveis, ou ainda,
doengas venéreas, sao definidas por infec¢cbes transmitidas por relagdo sexual desprotegidas, com
parceiro infectado. Sao elas: Sifilis, Cancro Mole, Candidiase, Herpes Simples Genital, Gonorréia,
HPV, Linfogranuloma Venéreo Inguinal, Pediculose do pubis, Hepatites B e C, Aids, Vaginoses,
Molusco Contagioso (BRASIL, 2008c).
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Estudos atuais demonstram que a sexualidade deagsessm transtorno mental ndo se
diferencia da sexualidade das demais, mas que @ass@as apresentam risco de adoecimento
pelas IST e aids maior que o do restante da paulE@RASIL, 2008b; COURNOS, 1991,
1997; OLIVEIRA, 1998; WILSON; DONENBERG, 2004).

Em relacdo a essa vulnerabilidade, Oliveira (1288na que algumas situacdes proprias do
doente mental podem deixa-lo mais exposto ao HiXa, @entre elas: a dificuldade de se
manter unido estavel; encontrar-se social e eca@ngnte em desvantagem, ser vitima de
abuso sexual; estar com o juizo critico prejudicg@ncipalmente nos surtos psicoticos;
hipersexualidade; impulsividade e baixa auto-este&m de hospitalizacbes frequentes que
expoem 0s pacientes a parceiros desconhecidos.tokaacoloca, ainda, que, em grande
parcela das instituicbes, a sexualidade dos usu&iaesconhecida e sua atividade é
formalmente proibida. Diante dessa proibicao, crsamestricdes ao acesso aos preservativos
e as informacdes especificas, acarretando faltaugerte das instituicbes as iniciativas,

mesmo que pontuais, de prevencao (CARVAL&@., 2004).

Uma gama de artigos cientificos publicados nosdesténidos (GRASSI, 1996; SACKe

al., 1990; VOLVAKA et. al., 1992) mostra a vulnerabldde desses pacientes as IST e,
especialmente ao HIV/Aids, considerando que as r@®pcondicdes de vida e da
subjetividade dos sujeitos usuarios dos servicaguigdgricos constituem, em si mesmas,

situacdes de vulnerabilidade a infeccao pelo WiRBCHA, 2002).

As taxas de prevaléncia entre pacientes psiqugtrincluindo drogaditos, alcoolistas,
presidiarios, moradores de rua, homo ou bissexsés superiores as registradas para a
populacdo em geral, com as taxas mais elevadas segidtradas quando estdo associadas a

mais de um comportamento ou situag&o de risco.

Em trabalhos publicados entre 1991 a 1994, comupssx| variando de 90 a 971
pacientes, as taxas de prevaléncia oscilaram 6rfren 22,9%, com maximo de 41% na
presenca de riscos associados, sendo que apenassQ% dos pacientes HIV positivos
tinham conhecimento de sua situacdo soroldgica &RA1996; SACKSet al., 1990;
VOLVAKA etal., 1992).
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Em recente estudo quantitativo sobre as IST eaidpacientes acompanhados em servigos
publicos de saude mental do Brasil, dentro do RrojeESSOAS - Pesquisa em
Soroprevaléncia de Aids na Saude Mental, do gpatsente estudo faz parte, foi verificada a
prevaléncia de 0,8% para o HIV, sendo que a estimpaira a populacéo brasileira, segundo
o0 Ministério da Saude, é de 0,6%. Também foram yieadas as soroprevaléncias para o
HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV e sifilis que foram, resptivamente, 1,64%, 14,7%, 2,63%, e
1,12% (GUIMARAESet al., 2007).

Este foi o primeiro estudo de soroprevaléncia ris, gpue mostra também outros problemas
relacionados aos pacientes em saude mental, tantua se refere as dificuldades para o
acompanhamento e a prevencao desses e de outawesago ambito da atencdo em saude

mental, como na organiza¢ao dos servicos.

A prevencdo em IST e HIV/Aids e 0 acompanhamentpaisoas com transtornos mentais
infectadas aparecem como um problema relevanteaddespublica. Seu enfrentamento
requer que se conhecam bem as representacdes pessaas acerca dessas doencas e suas
formas de prevencdo. Considera-se que a compreeasacepresentacdes de pessoas com
transtornos mentais acerca das IST e do HIV/Aidstribua para se construir novas
abordagens em relacdo a prevencao e as interveqgéestejam mais proximas da realidade

desses sujeitos.

Percebe-se que as pessoas com transtornos mevdais per entraves sociais, familiares e
pessoais que as afastam de uma capacidade plenvavéeia sexual saudavel. Essas
limitacbes podem trazer consequéncias importardepravencao, auto-cuidado e cuidado
com 0s outros, no dia-a-dia dos pacientes. Porémse conhece o que eles pensam sobre os
agravos em questéo, quais representacoes témasotfeecao pelo HIV e aids e as IST, e se
elas sdo as mesmas de outros grupos sociais.

Portanto, para este estudo, a questdo principak éepresentacdes acerca das infeccbes
sexualmente transmissiveis — IST e do HIV/Aids esspas com transtornos mentais sao as

mesmas da populagcéo em geral?

Pressupfe-se que as representacdes sobre as I8ITV@Ads das pessoas com transtornos

mentais possam ser diferentes daquelas da poputagageral. Espera-se que os resultados
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deste estudo possam contribuir com a reflexdo sabrenaneiras de organizar a atencgéo

integral em saude, para este grupo consideradenavel socialmente.
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2 OBJETIVO

Compreender representacdes de pessoas com trasstoemtais acerca do HIV/Aids e das
infeccBes sexualmente transmissiveis, comparandoeas aquelas dos demais grupos

populacionais apresentadas na literatura.
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3. REFERENCIAL TEORICO

As IST tém grande importancia ao se observar catanr de um expressivo problema de
saude publica, por apresentarem significativa ntadeie transcendéncia, com importantes
impactos sobre a saude individual e coletiva. Eatlgemas consequéncias para as IST e,
principalmente, considerando-se a sifilis, hepafiee C e o HIV, estéo relacionadas maiores
incidéncias de morbidade perinatal, mortalidadeantif, doencas neurologicas, céancer

hepatico e maiores possibilidades de interacoes eatras IST com o HIV.

Muitos séo os estudos publicados com achados rdks/acerca do pensamento social sobre
o HIV, a infeccdo e a epidemia de aids (ALVES, 20@8NDRADE; NOBREGA-
THERRIEN, 2005; BARBARAet al., 2005; CAMARGO, 2000, 1998; DAMASCEN@ al.,
2009; FLORES-PALACIOS; LEYVA-FLORES, 2003; GIACOM@z 2004,
GIACOMOZZI; CAMARGO, 2004; GIAMI; VEIL, 1997, GIFRAN, 1994; HERZLICH;
PIERRET, 1988; JODELET, 2001; JOFFE, 1998a; OLIVEI® al., 2006; THIENGOet al.,
2005; PAILLARD, 1993; PARKER, 2000; PINT@ al., 2007; SONTAG, 1989; TRONCA,
2000). A introducéo e a disseminacao do virus pelaodo influenciaram os modos de pensar
e agir das pessoas, no que se refere a sua psépualidade e, também, a do outro, tendo
sido, inclusive, suporte para reforcar o estigma discriminacdo de alguns grupos da

sociedade.

Historicamente, o HIV/Aids teve relevancia como oovo agravo de carater epidémico no
contexto mundial, com consequéncias no ambito ksatandémico e politico, provocando a
construcdo de representacdes que se organizaratoremde conceitos e preconceitos na

sociedade, presentes ainda hoje, ap6s quase 3da@irdsio da epidemia.

Jodelet (2001) afirma que a aids foi a primeirangaecujas historias, médica e social, se
desenvolveram juntas. Midia e sociedade apropri@e&rmo mal desconhecido e estranho,
sendo que o que se sabia sobre a transmisséo migadoee suas vitimas favoreceu a eclosao
de duas concepc¢des: uma do tipo moral e sociak alat tipo biolégico, com influéncia de
cada uma delas sobre os comportamentos, nas relagéwas ou com os infectados pela

doenca. A falta de informacdo e a incerteza daci@émrontribuiram para que tais
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representacdes que circulavam entre as pessoasstdbuiam-se pela midia se tornassem

verdades e justificativas para se julgarem os sutro

Para Barbarét al. (2005), a aids, como um fenbmeno social, provotaagas e enigmas que
podem desencadear um processo de elaboracéo, eas phaividual e coletivo, de teorias
que combinam valores, crencas, atitudes e informagdnstruindo as representacdes, em

forma de afirmacdes, metaforas e atitudes na sadeed

Dessa forma, Sontag (1989) coloca que a aids s para a populagdo em geral, mais
gue uma morbidade, ocupando, inclusive, o lugarimgo do cancer, chamado de “mal do

século” XX, e se tornou a doenca mais estigmatzdatsociedade.

Esse inicio de apropriacdo da infeccao pela sodéedaou diversas denominagdes, que por Si
s6 fizeram aumentar o preconceito em relacdo aoset@os pelo HIV, entre as quais
“pneumonia dos homossexuais”, “peste gay” e “cagest’. Mesmo a ciéncia tendo criado
um termo cientifico, considerado neutro, para desiga doenca, aspectos pejorativos
continuaram a ser associados ao novo vocabulo pBriante ressaltar que a midia da época
continuou associando aids e homossexualidade, aapteibuiu significativamente para a
disseminagdo e o enraizamento dessa relagdo ndnémagda sociedade (HERZLICH,;

PIERRET, 1988).

A construcdo social da aids foi norteada por iddmsnorte e promiscuidade, existindo um
“grupo de risco” com vitimas inocentes (exemplo desnofilicos) e outros de culpados
(prostitutas, homossexuais e viciados em drogasydo o termo “aidético” para identificar
essas pessoas “anormais”, que fogem dos codigamistestabelecidos (BARBARA al.,
2005). Essas representacdes foram disseminadasaimuaate, possibilitando uma falsa idéia
de seguranca ou “imunidade” as demais pessoag faentirus HIV.

Os primeiros anos da epidemia de aids, no Brawmigni marcados pela forma alarmista e
sensacionalista adotada pelos meios de comunicagisua divulgacdo, reforcando as

representacdes sobre a doenca de “grupo de rislo®hnca de gay” e doenca “do outro”.

Para Camargo (2000), as representacfes sociadtara de HIV/Aids tém relevancia no

modo como se age diante dela e das formas deaealigrevencéo. Tais representacdes sao
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ancoradas no preconceito, medo e intolerancia diedade ante o desconhecido, podendo
estar fundadas, principalmente, no inicio de ssaedhinagcdo na comunidade considerada

“marginal”.

Tronca (2000) apresenta, em estudo sobre textdribs, um paralelo entre o imaginario
social da lepra e da aids, referindo imagens semtdh de ambas, cada uma em seu momento

historico, envolvendo “a raca, a geografia e a akicade”.

No Brasil, os estudos com enfoque psicossociolggitmtando especificamente das
representacdes sociais acerca da aids datam dddsnanos de 1980, tendo a enfermagem
uma importante contribuicdo para a construcao demdeecimento. Oliveirat al. (2006), em
estudo sobre as publicacfes brasileiras acercd\d@éids entre 1980 a 2005, afirmam que a
epidemia repercute em diferentes aspectos do poadestrabalho e no cuidado prestado as
pessoas pela enfermagem, consistindo, portantayneantematica de significativo interesse

para essa profissao.

Giami e Veil (1997) discutem, em estudo das reptagées de profissionais de enfermagem

e de servigo social sobre o HIV/Aids, que essas dweas de conhecimento sdo campos de
importancia estratégica para a sensibilizacdodritd¢cao cientifica e técnica, no contato com

pessoas portadoras do virus e com os sintomaszidogy além de contar com experiéncias

acumuladas com a acao desse cuidado desde o diogpidemia. Para esses autores, as
representacdes sao atitudes explicitadas nos naelasidar e de promover prevencgéo, as

quais estado presentes entre profissionais de saude.

A construgcdo do conhecimento acerca do HIV/Aidsp 1@ na area da enfermagem,
possibilitou uma aproximacéo desse objeto, impa&sido melhoras nas formas de se lidar e
de se cuidar dos sujeitos infectados com o HIVinesmo tempo em que foram evoluindo
também o acompanhamento e o0 tratamento com ardiireis, contribuindo

significativamente para a qualidade de vida e pdgando planejamentos futuros para os

infectados, 0 que nao era possivel no passado.

Barbaraet al., (2005) colocam que, no inicio da disseminacdovidos HIV, a pessoa
infectada vivenciou um duplo sofrimento: estar agtid® por uma nova doenca com clara

perspectiva de morte, além de se tornar socialmexdtkiido. Tal situacdo trazia, ainda,
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transtornos econdmicos, uma vez que as comorbidaskes tratamento geravam dificuldades
para o desempenho das atividades cotidianas, comexpmplo, as de trabalho remunerado
(BRASIL, 2005).

Parker (2000) discute a epidemia de HIV/Aids como aonjunto de epidemias com crises
multiplas, que atinge diferentes grupos e setoaepapulacdo em geral, que se “sobrepdem

ou se entrelacam” para moldar o HIV/Aids da sodeda

Joffe (1998a), em estudo de 1990 com jovens sigdaaios e britanicos, apontou que 0s
entrevistados acreditavam que infectados pelo Hi&Aassim se encontravam por terem
cometido praticas sexuais “aberrantes” e pecamsnosteferiam-se, ainda, a certa
possibilidade de o surgimento da infeccdo devex-Sduais experimentais em laboratério”.
A promiscuidade e a falta de higiene também apeastereforcando as representacdes de
praticas individuais do “outro” como geradoras deertca. Dessa forma, a aids apareceu
representada na responsabilidade e culpabilidadéetigminados grupos sociais, que néo
aquele do qual “eu” faco parte, sendo doenca dtrdgusendo esses “outros” perigosos. Por
Isso, conclui que considerar a infeccdo como resgdulidade do “outro” protege, de certa
forma, as pessoas, sobretudo, por criar um distar®ito da situagdo ameacadora.

Camargo (1998) coloca, também, essa ligacdo eilseeacomportamento perigoso, 0 que
para Sontag (1989) pode ser encarado como algo dwmisjue mera fraqueza, uma
“irresponsabilidade” e “delinquéncia” do propriodimiduo, considerado viciado em
substéancias ilegais, ou de uma sexualidade diséntan ambos os casos, gerando estigma.

No que concerne a sexualidade dos infectados, béenaterbacdo de conotacdo moralista de
um “sexo descontrolado”, sendo colocado como “adgacausa do mal”’. Dessa forma, o
sexo que, historicamente, se apresenta como ump&a a manutengcdo de normas e valores
estabelecidos nas sociedades tem, com o HIV, uarceefpara as concepcgdes de vilao e
ameaca para a continuidade da humanidade (BARB&RA, 2005).

Joffe (1998b) coloca que, para a compreensao daufacdo das representacdes sobre o
HIV/Aids, deve ser considerada a influéncia das @as, dentre elas, medo, ansiedade e
impoténcia diante ao agravo e que, essas emogdeslsdivas e ndo individuais, produtos de

representacdes surgidas historicamente. Corrobotahdfirmacéo, encontram-se os escritos
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de Paillard (1993) sobre o medo da epidemia, donimnclavel e da indignidade que deixa
cada sujeito e a coletividade a mercé do riscoa@Htri e Camargo (2004) afirmam que essas
representacdes estardo em consonancia com os toehtas que cada grupo elabora, por

meio das rela¢cdes sociais e de comunicacao, ltiainente, por objetos simbaolicos.

Em estudo de Thienga al. (2005) com 15 adolescentes soropositivos e soabineg sobre
representacdes sociais do HIV/Aids, esta é coramidenma doenca ruim, que ndo tem cura e
mata, apresentando sintomas de emagrecimento, qdedaabelo e manifestacdes
dermatoldgicas. O aparecimento desses sintomasetizaca condicdo de soropositividade
qgue, por sua vez, é associada a morte. Além dissa, esses adolescentes, viver com aids
seria algo insuportavel, que provoca a vontadeedeatar devido ao desespero e a uma vida
sem sentido, além da possibilidade de discriminag@ieeconceito. Para esses adolescentes, a
aids foi considerada, desde seu surgimento, umaceqeerigosa, que gera duvidas, medo e
inseguranca acerca da aceitagéo social. Além djssa,dificuldades para os relacionamentos
interpessoais, fazendo com que 0s soropositivdsgremanter o segredo a respeito de sua

condicéo de infectado.

Em estudo de Flores-Palacios e Leyva-Flores (2663) um grupo de jovens mexicanos (16
a 23 anos), as representacdoes da aids mostramag&socom sexo, doenca e morte. A
transmissao e a prevencao estao vinculadas ad@aota virus, sexo e uso de preservativos.
Porém, os autores verificaram uma atitude ambitaldesses jovens em relacdo a prevencao
do HIV, pois se consideram somente “meio respotisager uma possivel infec¢do, uma vez
que situacbes de violéncia, transfusdo sanguinseriegas infectadas estdo fora de seu
controle. Além disso, o uso de preservativos foisnagsociado a prevencao de gravidez do

que das IST.

Oltramari e Camargo (2004), em estudo com proiss® do sexo, descreveram
representacdes da aids como uma ameaca generaéizgda esta proxima de todas as
pessoas. Além disso, as entrevistadas relacionas &ividades profissionais a aids. Ha
preocupacgado das entrevistadas com o uso de dnogasipalmente de bebidas, porque as
fazem perder o controle da situagdo, pois, confoetes, muitas vezes, durante o

relacionamento, os clientes retiram o preserva@ra a profissional perceber.
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Parker (2000) aponta que a epidemia tem seu enfogy®pulacdo mais marginalizada da
sociedade, que vive situagbes de “violéncia estlitudevido a pobreza, racismo,

desigualdade de género, opressao sexual e exdosi@bde um modo geral.

Em relacdo ao género, alguns estudos discutem wima wulnerabilidade para as mulheres,
por se apresentarem socialmente em desvantagenbngicane cultural. Além disso, a
incidéncia de HIV/Aids tem aumentado entre indivisigom relacdes heterossexuais estaveis
e em regime de conjugalidade, tendo as mulheresuamnmaioria, se infectado pelo HIV por

intermédio do parceiro.

Em estudo de Giacomozzi e Camargo (2004) sobrepassentacdes sociais de mulheres com
parceiro fixo acerca da sexualidade e prevencddsa fai explicitado que as mulheres tém
conhecimento da doenca e sdo informadas a resjgefichticas preventivas, mas nao fazem o
uso de protecdo em seu relacionamento conjugaltgsem sentimento de segurangca no
casamento e confianca em seu parceiro. Além dis® se percebem mais seguras que outras

pessoas que ndo tém um relacionamento fixo, estpapdanto, mais expostas ao virus HIV.

Em estudo de Giacomozzi (2004), houve comparacaemesentacdes de mulheres com e
sem parceria fixa, sendo que as representacéesapgmameiras reiteram as encontradas no
estudo anterior, e as mulheres sem parceria fisgsaptam representacées que compreendem

maior vulnerabilidade frente ao HIV utilizando @pervativo em suas relacdes sexuais.

Um levantamento de Giffin (1994) sobre violénciagimero, sexualidade e saude, o autor
coloca que, para os homens, as mulheres, em detidem-se entre “virtuosas” e “perdidas”,

sendo que as “mulheres perdidas” existem somentargem da sociedade “respeitavel”. A

virtude da mulher estd em ndo sucumbir as tentes@asis e aceitar sua subserviéncia ao
sexo masculino. O autor coloca ainda que as muhswséem também com as agressfées
sexuais. Vitimas de abusos sexuais podem apresdgtsus problemas relacionados a saude,
tais como: presenca de IST, gravidez indesejadatabspontaneo, dor pélvica crbnica, dor
de cabeca, problemas ginecoldgicos, abuso de &caobgas, comportamentos danosos a
saude (fumar, sexo inseguro); aleijjamento parcialpermanente, depressdo, ansiedade,
disfuncdo sexual, desordens da alimentacdo, pralslemultiplos de personalidade,

comportamento obsessivo compulsivo, suicidio e bimha (GIFFIN, 1994).
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Os homens, em relacdo a prépria sexualidade, paositi-se claramente sobre uma maior
necessidade de variedade sexual e de quantidaddagées, o que € colocado por Giddens
(1993) como uma crenga de manutencao da sauda figsculina. O mesmo autor coloca
que é tradicionalmente aceitavel o envolvimentdhad&ens em encontros sexuais multiplos

antes do casamento.

Estudo de Andrade e Noébrega-Therrien (2005), comems heterossexuais, discutiu as
representacdes apreendidas sobre sexualidade erahildade ao HIV, revelando que a

sexualidade é representada como sexo e que sexwiél@rado incontrolavel nos homens por
uma condicdo natural. Apesar de se colocarem caimeraveis e ancorarem a aids a morte,
ela aparece distante do cotidiano real. O uso dasg#zha aparece como uma saida para a

prevencdo, mas revela-se um processo dolorosacé, ¢ibis interfere no prazer sexual.

Estudo de Alves (2003), sobre as concepcdes derfsorneais residentes na zona da mata
pernambucana acerca de praticas sexuais e a paevea@®ST/aids, mostrou que a primeira
relacdo sexual tem carater de aprendizado, sendoad@a por vezes, pela violéncia. Os
homens fazem distincdo entre mulheres “de casareadareconhecem o desejo feminino e
valorizam a reciprocidade nas relagcbes sexuaeti€iando o sexo que se faz com distintas
categorias de mulheres. Alguns homens relatam iéxogs homossexuais na adolescéncia,
atribuidas a imaturidade e que néo afetam a ickgitheterossexual. O uso do preservativo €
percebido negativamente, sendo inconstante e lelegom o conhecimento da parceira. As
DST sédo pouco temidas ao passo que a aids € aksacmorte, com 0s entrevistados nao se

vendo em risco de contrai-la.

Sobre as demais IST (hepatites virais e sifilis3, estudos encontrados apresentam
representacdes parecidas com as acima mostradas py/Aids, no que se refere ao medo
de contrai-las e a prevencao dificil. E o casostede realizado com gestantes acerca das
DST e aids, no qual as representacdes sociais ssgsr@or evocacdes sao de: camisinha,
coceira, corrimento, prevencao, relacéo, dor e gibeAléem dessas representacdes, foram
associados aspectos psicologicos ancorados naggsakapoio, arrependimento, discricao,
medo, pavor, horror, inseguranga, cuidado, perngejcéo e solidariedade (DAMASCENO
et al., 2009).
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Em relacdo as hepatites virais, do tipo B ou C, estudo de Turat al. (2008) com
profissionais de salude, encontraram-se repres@stagdciais centrais de “doenca”’ e
periféricas de “contagio”, “saneamento”, “sexoatamento”, “morte”, “cuidado”, “dieta”,
“tipos”, “vigilancia” e “repouso”. Além disso, asehatites sdo ainda associadas a riscos de
transmissdo por agua contaminada, promiscuidadeakextransfusdo sanguinea. Os autores
destacaram, na analise dos resultados, a contvagiitée teoria e pratica, com ressalva para a

fragmentacao da formacéo dos profissionais de saude

Em relacdo as pessoas que apresentam algum tip@ardgorno mental, os resultados de
alguns estudos com esses sujeitos mostram que,omiea fgeral, apresentam maior
vulnerabilidade para as IST e HIV/Aids, mas naaebtiidos especificos sobre os modos de

pensar/agir desses sujeitos, a partir de seusipsaetatos.

Cournos e Mckinnon (1997) apontam que, emboraexgéio pelo HIV tenha aparecido nas
pessoas com transtorno mental no inicio da epidemiestigacbes sistematicas foram
iniciadas somente apos 1990, em parte devido a atsnissa sobre sexualidade, em relacao
as multiplas hospitalizagbes, necessidade da maéde da medicacdo e severas

desabilidades funcionais, além de diminuicdo dadatile sexual.

No Brasil, tal situacéo foi demonstrada com dadoeido quantitativo do Projeto PESSOAS,
no qual pessoas com transtorno mental acompanleadaservicos publicos foram testadas
para HIV/Aids, hepatites B e C e sifilis. Os resdtis mostraram que a soroprevaléncia para
essas infeccdes é mais elevada que na populacgeran{GUIMARAESet al., 2007).

Em relacdo ao género, as mulheres que apresentmgasomentais foram consideradas, no
estudo deNeinhartet al. (1998), commaior chance para o risco de infecgdo pelo HIV. Em
geral, mulheres doentes mentais tém baixo acesspoasinidades de emprego e renda, além
de acesso limitado aos cuidados adequados de Safem a viver em ambientes com altas
taxas de crime e uso de drogas e sdo mais susismtvque as mulheres da populagéo geral
a envolvimentos em relacdes de abuso fisico e beXigan disso, osesultados indicam que,

tanto homens quanto mulheres, apresentam-se nensymados com uso de drogas, crime,

discriminacédo, problemas financeiros e gravidegu®com a aids.
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Vérios estudos avaliados por McKinnenal. (2002), em reviséo de literatura de incidéncia
de IST e HIV/Aids entre pessoas com transtornostaieneveros, referem altas taxas desses
agravos nessa populacédo, além de apresentarem rtameoto sexual de risco e uso de
drogas. Dessa forma, os autores consideram queusgapopulacdo em vulnerabilidade,
necessitando de intervencdes especificas paraaeadi do cuidado. Nessa mesma vertente,
estudo sobre as publicacdes da América Latinazeshdi por Carvalhet al. (2004) também
aponta as pessoas com transtorno mental com alto dg vulnerabilidade para as DST e
HIV/Aids, porém existindo entre elas uma distor¢i@opercepcéo para o risco de infeccéo,
além de dificuldades de ado¢cédo de medidas prewsnévde acesso ao tratamento quando ja
infectadas.

Artigo de Perry e Wright (2006) compara a sexudédde pessoas com problemas mentais
graves com a populacdo em geral de dois institutosde referéncia em saiude mental e o
outro em saude geral, dos Estados Unidos, investigas diferencas entre comportamento e

identificando fatores que influenciam a vivéncissdaualidade nesses dois grupos.

Os resultados mostraram que uma amostra signéicdog pacientes da salde mental é do
sexo masculino, com menor escolaridade, mais velwteiros e sem parceiros fixos. A

maior duragcdo dos relacionamentos, na amostra, ttédemeses. Segundo os autores, 0S
fatores que influenciam a atividade sexual nasgassportadoras de doengas mentais S80 0s
mesmos na populacdo em geral: estado civil, sexas de escolaridade, religido. Porém, os

resultados sugerem uma importante diferenca nasafde relacionamentos das pessoas com
doencas mentais graves e da populacdo em geralapgirimeiras nao possuem parcerias

fixas e as segundas, em geral, tem pelo menos uma.

Estudo de Cournos (1991) apresenta a vulnerabdidadpacientes psiquiatricos crénicos as
IST, uma vez que o contato sexual é presente. thhde 44% de pacientes esquizofrénicos
manteve contatos sexuais nos seis meses antediggesquisa; 62% informaram multiplos
parceiros; 12% lembraram contato sexual com pesdgeatada pelo HIV ou usuaria de
drogas injetaveis; 50% praticaram sexo por dinheiroga ou bens; 22% dos contatos foram

homossexuais e 0 uso do preservativo era incaoretaro.

Estudo de Wilson e Donenberg (2004), com adolesseain cuidados psiquiatricos para

discussdo da comunicagdo sobre sexualidade e deoo seus pais, mostra que o
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desenvolvimento de programas de prevencao e imgiioepara a aids, direcionados a esses
pacientes, é um importante passo para impedirsemisacao da infeccdo. Esse grupo esta
em maior risco que os demais adolescentes potigersexualmente, ter multiplos parceiros
e fazer menor uso de preservativos. O estudo mgseaxiste, também, dificuldade para os
pais dialogarem com frequéncia com seus filhosesalsrrelacdes sexuais, o que contribui
para aumentar o risco. Estudo etnogréfico, comagerefanos profissionais dos servicos de
referéncia em saude mental, acerca da sexualidagestoas com transtornos mentais e do
HIV/Aids, realizado em duas instituicbes de refer@em salude mental do Estado do Rio de
Janeiro (PINTGet al., 2007), mostrou que os profissionais de saldadenasn a sexualidade
dos pacientes como sendo exacerbada, apresentaradthipersexualidade” pertencente ao
quadro da doenca, e afirmam ser “um problemadenfro das instituicbes”. Também, ha
profissionais dentro das instituicbes que entendesexualidade dos usuarios como algo
normal, inerente ao ser humano. Para 0s pacieateselacfes sexuais mantidas nas

enfermarias € algo primitivo e vazio de afeto.

Essas representacdes persistem em formas de tahas, esteridtipos e preconceitos em
relacdo as pessoas com transtornos mentais e poateedir que os profissionais de saude
acolham diferencas de forma solidaria e apresentédados integrais, que incluam o direito
desses sujeitos a relacdes afetivas e sexuaismesamudaveis.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo inscreve-se no ambito da pesquaéativa, tendo como referencial
tedrico-metodoldgico a teoria das representacoegaisdTRS). Moscovici (1978) e Jodelet
(1998), entre outros, enfatizam o significado ggsesentacées como fendmeno psicossocial
arraigado no espaco publico e nos processos pelas @ individuo desenvolve uma
identidade social, cria simbolos e abre-se paraversidade de um mundo coletivo. Os
significados séo explorados por um grupo socialsfamam-se, tornam-se subjetivados e
Sao expressos nas atitudes, palavras e agOeslag®escom 0s outros. As representacoes
sdo, portanto, sempre, sociais e sdo praticascersas sobre os objetos (GIAMI; VEIL,
1997).

Tal perspectiva ndo busca, portanto, um conheconeata ser universalizado como regra,
mas o aprofundamento das particularidades e sing@dies da experiéncia social dos sujeitos
participantes (FREITAS, 1998).

Neste estudo apresentam-se 0s dados abordadosas8es subjetivas e de contexto socio-

cultural, expressas pelos sujeitos participantgsedquisa.

4.1 Referencial Teérico-Metodolbgico

Segundo Freitas (1998), os estudos sociologicosham® na compreensao das representacdes
mostram-se importante instrumento para o conhed¢ondas relagbes sociais e de sua
interacdo com o objeto pesquisado. Como toda tepossibilita a formulacdo de métodos

para se aprofundar o conhecimento sobre a realidade

Para as pessoas com transtornos mentais, as rdpEss sdo apropriadas dentro das
limitacdes proprias ao tipo de agravo, mas estaprepresentes nas formas de se lidar com
a prevencao e o controle da aids.
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Conforme Moscovici (1978, p.31), idealizador dariieoentendem-se as representacdes

como.

Um conjunto de conceitos, preposicées e explicapdggnado na vida
cotidiana no curso de comunicac8es interpessokis. 480 0 equivalente,
em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crdasasociedades
tradicionais; podem também ser vistas como a vecs@itemporanea do
senso comum.

Outros estudiosos trazem também importantes coigibs para facilitar a compreenséo
dessa teoria. Jodelet (2001, p.22) define as repi@sdes como “uma forma de

conhecimento, socialmente elaborada e partilhage,tem um objetivo pratico e concorre

para a construgdo de uma realidade comum a um rgongocial’. Essa modalidade de

conhecimento particular tem por funcdo a adocacodgortamentos e a comunicacao entre
pessoas de modo a conferir sentido e a assegyartieipacdo de sujeitos na sociedade.
Contudo, esse processo de representacdo ndo steegasapor uma simples incorporagao do
real. Segundo Moscovici (1978, p.58):

Representar uma coisa [...] ndo é, com efeito, Isgnmente duplica-la,
repeti-la ou reproduzi-la, é reconstrui-la, rettacdnodificar-lhe o texto. A
comunicagdo que se estabelece entre o conceito per@pgdo, um
penetrando no outro, transformando a substanciereancomum, criam a
impressao de realismo.

Assim, o0 processo de uma representacéo vai doljp@ocao concebido, existindo, entre um e
outro, o representado, ou seja, 0 significado, mide conferido ao objeto pelo sujeito que

nele se inclui.

Ainda segundo Moscovici (1978), podem ser ideratdiws dois processos geradores de
representacdes, por meio dos quais se podem apreentho o social transforma um

conhecimento em representacdo e como a represemtagaforma o social. Para isso, ocorre
a imbricacdo e a articulacao entre a atividade itegne as condigbes sociais em que se

processam as representacdes. Trata-se dos prodessosoragem e objetivacao.

O primeiro, ancoragem, é o “processo que transfalga estranho e perturbador, que nos
intriga, em nosso sistema particular de categaiascompara com um paradigma de uma
categoria que nés pensamos ser apropriada” (MOSCD¥003, p.61). Ha uma integracao

cognitiva do objeto representado com o0 pensameptals pré-existente e com as
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transformacdes dele decorrentes. Inclui, entdogesagbentais que aproximam objetos
estranhos ao individuo, pois coisas nao classéisague ndo possuem nomes, sao estranhas e

nao existentes; por isso mesmo, sdo ameacadoraSCRWVICI, 1978; 1996; 2003).

O outro processo, chamado de objetivacdo, consmtétransformar algo abstrato em algo
concreto, transferir o que estd na mente em algaegistia no mundo fisico” (MOSCOVICI,
2003, p.61). Trata-se de uma operacdo em que seud@o da “idéia de ndo familiaridade
com a realidade”, e esta “torna-se verdadeira essé@a realidade” (MOSCOVICI, 2003,
p.71). Por esse processo, ocorre uma forma deremdpde do objeto abstrato, passando esse

objeto, como tal, a ocupar lugar no espaco.

Todo ato de representar vincula-se sempre a unieesimbdlico, havendo, em qualquer
representacdo, participacdo desses dois processasyez que a objetivacdo s6 é possivel
gracas ao processo de ancoragem. A formalizac&utolaf desses processos — objetivacao e

ancoragem — da-se pela transformacao do nao-famitigdamiliar.

O acesso as representacdes permite trazer a tgoasaklementos importantes para a
compreensao das construgdes sociais e da aprapagagdo sujeito faz dessas construgoes,
uma vez que a representacdo de um objeto é resufiadum conjunto de informacdes,

crencas, opinides e atitudes, constituindo umrastgdcio-cognitivo especifico, ndo havendo

separacao absoluta entre o sujeito e o objeto mlwecimento.

No campo as saude, a TRS tem uma relagédo histégoma, pois foi em torno das questdes
ligadas a saude psiquica e fisica que esse camestuldo foi elaborado (JODELET, 1998).
Oliveira, Siqueira e Alvarenga (2000, p.187) afiimque:

Pensar em um novo projeto para a saude implicaoaimecer a diversidade
de acdes necessarias para abordar o sujeito col&sga é uma fungéo de
todos e tem seu inicio no reconhecimento da digtéemtre representacdes
sociais, praticas cotidianas e do conhecimentditimnconstituido.

Para transformar uma realidade, temos de pensauamexpressdes objetivas e subjetivas,
uma vez que as estratégias de intervencdo em sa#mdeealizadas por individuos que
representam a realidade e que agem de acordo @snwequresentacdes do real e do possivel.

Mudar as a¢Bes do homem implica transformar syasgentacdes. Esse processo nédo se da
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apenas com a evolucdo cientifica, mas como resuli@dum processo ativo no qual “as
realidades” s&o reconstruidas em um contexto deciagfes e de valores (OLIVEIRA;
SIQUEIRA; ALVARENGA, 2000).

Giami (2007) afirma que a ciéncia € influenciada pstereoétipos, citando os casos das
inovacgOes cientificas e médicas em sexologia comgtidas pelos esteredtipos de género,
por exemplo. Pode-se, entéo, afirmar a existéreiand processo de transformacéo de certas
representacdes e concepcgoes, cientificas ou nateaia cientifica que podera ser utilizada

posteriormente pelo senso comum, e vice-versa.

Assim, as representacdes estdo presentes nae fladaspraticas das pessoas, servem de guia
ou de defesa para suas condutas, tém conteludstdeEqgdo ou de interpretacdo dos fatos,
acontecimentos e sentimentos que as envolvem, @ége configurarem como um sistema
“pronto para pensar”, “pronto para sentir’, com@rét-a-porter na moda (GIAMI; VEIL,
1994).

A construcdo desse pensar implica reconhecer, agsdaraticas em salde ndo mais como
derivacbes puras do conhecimento cientifico e gpeessédo no cotidiano dos servi¢cos, mas
como um trabalho solidério, coletivo e multiproitsgl.

Para Jodelet (2001), o estudo das representactes teoria e opcdo metodoldgica esta em
expansao, uma vez que possibilita a apreensdoaegs0s e mecanismos pelos quais o

sentido do objeto em estudo é construido pelositesijeeoncretos, em suas relacdes

cotidianas.

4.2 Percurso Metodoldgico

O estudo apresentado faz parte do eixo qualitai@/dPesquisa em soroprevaléncia da aids na
Saude Mental” — Projeto PESSOAS - realizado pelEAF, Grupo de Pesquisa em
Epidemiologia e Avaliacdo em Saude da Faculdaddefticina da Universidade Federal de

Minas Gerais.
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O Projeto PESSOAS contou, também, com um eixo datwb, de corte transversal,
realizado entre junho e setembro de 2006, querdeten prevaléncias de infeccéo pelo HIV,
sifilis e hepatites B e C em uma amostra de paseanternados em hospitais psiquiatricos ou
em atendimento nos Centros de Atencdo Psicoss@CABS) e Centros de Referéncia em
Saude Mental (CERSAM), cadastrados junto ao Minstda Saude até janeiro de 2004.
Foram coletados dados sobre a atencdo a saudetectacas comportamentais e o perfil
sécio-demografico dos participantes, retrospecters®y por meio de entrevistas; foram
coletadas informacdes sobre dados clinicos obtdiss prontuérios e caracteristicas dos
servicos por meio de entrevistas realizadas corfispianais responsaveis pelos centros
participantes.

Para o quantitativo, foi definida amostra estredifia por regido do pais (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste) com partilha propoatide acordo com a distribuicdo de casos
de aids notificados até dezembro de 2003, e coipoode atendimento (hospitais e CAPS).
Fez-se selecdo aleatoria de centros e de partiegganque resultou na realizacdo de coleta de
dados em 26 centros e 2.238 pessoas entrevisBEAS(L, 2008b).

Para o eixo qualitativo aqui discutido, os servifmyam escolhidos pela facilidade de acesso
dos pesquisadores e considerando que a repregiglatad desse tipo de pesquisa esta na

saturacao de conteudos e nao na distribuicdo e$pacpais.

4.2.1 Aprovagdo dos Comités de Etica e Financianeent

O estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica equResda Universidade Federal de Minas
Gerais, ETIC 125/03 (ANEXO A) e do Comité Naciom& Etica em Pesquisa — CONEP
592/2006 (ANEXO B), pela realizacdo em carateroraadido Projeto PESSOAS.

O projeto teve financiamento do Programa NacioeaD&T e Aids do Ministério da Saude,
por meio de recursos provenientes da UNESCO, coftmero 91BRA3014.
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4.2.2 Sujeitos e Cenério do Estudo

Foram entrevistadas 39 pessoas acompanhadas emosepilblicos de salde mental,
hospitalizados ou em acompanhamento ambulatorial. eAtrevistas eram previamente
agendadas por um responsavel pelo campo da pesopiiggtoriamente, um profissional do
servico. Para inclusdo no estudo observaram-segusnses critérios: sujeitos fora de crise e
em condicdes de manter dialogo com o pesquisadiam de aceitar participar da parte

guantitativa do estudo.

Os servicos de saude escolhidos foram:

a) Dois hospitais psiquiatricos de Belo Horizontegréhcias para o Estado de Minas
Gerais: Hospital Galba Veloso e Instituto Raul $sar

b) Centro de Referéncia em Saude Mental de Betim (@BRSCezar Campos),
localizado no Bairro Citrolandia em Betim, Minasr@s. O servico funciona no
conjunto da Col6nia Santa Izabel, antigo servicoatendimento e moradia dos
pacientes hansenianos de Minas Gerais;

c) Centro de Atencao Psicossocial do Carmo (CAPS Qarocalizado em Carmo, no
Estado do Rio de Janeiro.

Anteriormente ao agendamento da entrevista, ostaljeram informados sobre o estudo,
pelos profissionais de saude que os acompanhavamtratamentos e eram avaliados

clinicamente para se definir a possibilidade depsuticipacdo na pesquisa.

Antes de iniciar a entrevista, os participantearfoinformados dos riscos e beneficios da
pesquisa, com os devidos esclarecimentos sobreotgetsvos e finalidades, lembrando a

importancia da preservagcdo do sigilo e respeitaulaevabilidade desse grupo. Apds os
esclarecimentos, deram-se a leitura e a assindwirdermo de Consentimento Livre e

Esclarecido, conforme Res. 196/96 do Conselho Matite Satde (APENDICE A).

A coleta dos dados deu-se em duas partes. A pangginsistiu na obtencdo de dados
objetivos dos entrevistados, como: idade, situag@gugal, renda, etc, seguindo roteiro
previamente elaborado (APENDICE B); e a segundanteevista aberta, em profundidade,

com as questdes propostas e de relance para esulm& de algumas situacdes ou
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contextos. As questbes eram pertinentes ao temigatdyiamente gravadas e 0s principais
temas abordados foram: acompanhamento psiquiatristiria de vida, relacdes afetivas e
sexuais, infeccbes sexualmente transmissiveis € &@gto e prevencdo a agravos. Esse
encontro ocorreu em sala reservada, preservanatinidade dos sujeitos. Foi realizada,
também, busca dos dados objetivos da vida do suie#torico e contexto da doenca mental e

de vida, no prontuério, para esclarecimentos daacgies narradas.

N&o foi definidoa priori 0 numero de participantes, sendo o critério paspensao da coleta
de entrevistas o de saturagao dos dados, pelatiregatie e exaustividade dos significados
em torno dos temas tratados. Para isso, a cadevistdr 0s pesquisadores foram realizando a
leitura do texto transcrito e prévia analise doteoddo, confirmando saturacdo apos 20
entrevistas em Minas Gerais e apds 10 no Rio deirdarDurante a coleta das primeiras
entrevistas, duas foram descartadas porque em elaa Houve interrupcdo depois de o
entrevistado solicitar que ndo se usasse gravaapre dificultaria a analise, e outra porque a
gravacao ficou inaudivel. Em seguida, incluiramssais 11 entrevistas, sendo todas
realizadas em Belo Horizonte, para se confirmaataracdo e a fidedignidade dos dados,

totalizando, portanto, 39 entrevistas analisadas.

Para fins de comparacgao, foram coletados dados sefresentacdes sociais de outros grupos
populacionais sobre a aids, nas seguintes basbmd@iMedline (Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude), Scientific Electronic Lipr@nline - Scielo e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - Litacsiderando que sdo as maiores bases

disponiveis na area da saude para o Brasil.

Para a busca foram utilizados os seguintes desgjtoombinados ou néo, aceitos pelas bases
consultadas: Aids, Doencas Sexualmente TransmissivdlV, HIV/Aids, Pesquisa
Qualitativa, Representagcdo Social, Saude, Sindaemknunodeficiéncia Adquirida. Foram

analisados resumos ou artigos completos pertinaotésma.
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4.2.3 Método de Anélise das Entrevistas

A andlise estrutural de narracéo proposta por D&mgae Dubar (1997) foi utilizada para o
procedimento de analise do material coletado n&ewstas dos participantes da pesquisa.
Segundo Barthes, tudo em uma narrativa tem sigulifi@, portanto:

Compreender uma narrativa ndo € apenas acompartdesearolar
da historia, € também reconhecer “estagios”’, p@ADjeDs
encadeamentos horizontais do “fio” narrativo sobwe eixo
implicitamente vertical; ler (ouvir) uma narratindo € apenas passar
de uma palavra para outra, € também passar de weh anioutro
(BARTHES, 2001, p.112).

Desse modo, por mais completa que seja uma amisenjunto vertical do discurso, para
ser eficiente, faz-se necessario realiza-la hot@omrente, uma vez que “o sentido ndo esta
‘no fim’ da narrativa, ele a perpassa” (BARTHESQ20p.112). Para apreender o significado,
o sentido de uma fala, hd que se desconstruir aurdis, pois, na fala das pessoas, estédo
registradas as suas historias, percepcbes e epgEiEaacerca do mundo (DEMAZIERE;
DUBAR, 1997).

Considera-se que as representacdes sao signiicantestdo estreitamente ligadas aos
fendbmenos da comunicacdo, construindo-se e recardtrse na atividade discursiva do
sujeito (DEMAZIERE; DUBAR, 1997). Nessa mesma veige Anadon e Machado (2001,

p.55) afirmam que é “pela linguagem que os indiggdconstroem o sentido de suas préticas e

de seus discursos em meio a heterogeneidade social”

Ressalta-se, ainda, que a andlise estrutural dexclar valoriza a teia de construcao
argumentativa do sujeito e ndo somente ilustragiepartes consideradas pertinentes ao
objeto em questdo. Tudo tem importancia na narrdgdendo com que as representacdes se
explicitem na analise pelos fatos narrados, nadicaxpes e julgamentos sobre eles. O
sujeito, ao narrar, estd interpretando o mundo, d@juncdes e conjuncdes, explicitando

coeréncias e contradi¢cdes sobre 0s objetos apaeesnt

Para identificar as representacdes nas entrevestagposta de andlise estrutural é dividida

em trés etapas, sendo que as duas primeiras forgamizadas utilizando-se o software
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NVivo©. Cada entrevistado recebeu um pseudéminopleslo por cada um ou pelo
pesquisador, e uma numeragcdo em ordem crescent®y por exemplo, E1, E2, E3

(APENDICE C), para organizacdo do banco de dadgsesentacéo dos resultados.

A primeira etapa do trabalho correspondeu a andéseada entrevista, separadamente. Nessa
etapa, o primeiro momento € o de “leitura verticBBLANCHET; GOTMAN, 1992),
buscando o sentido global de cada uma quando tambébes e palavras que chamam a
atencdo sdo marcadas, permitindo conhecer o “t@réndrevista e indicar temas presentes.
Num segundo momento, chamado “leitura horizontBEANCHET; GOTMAN, 1992) o
conjunto do texto foi numerado em sequéncias, thzenrgir os enunciados que explicitam o
campo de significados para a pessoa que fala e tler cada objeto do discurso (FREITAS,
1998). Segunda a mesma autora, esses objetos ramses®, obviamente, espalhados ao
longo da fala, pois esse processo é sempre de idimslas para apresenta-los e justifica-los.
Em seguida, os objetos e suas explicactes foragnugados, reorganizando-se as sequéncias
por temas, na totalidade do relato, tentando-sengrasr, acompanhar e reproduzir o trabalho
de categorizacdo que o préprio entrevistado realiZésta organizacdo permite, assim,
recuperar a complexidade das experiéncias dosvestér@os, numa leitura horizontal, e os
enunciados sao categorizados em suas similitudeifeeenciacoes, nas disjuncbes e
conjuncdes apresentadas. Essa fase resultou eeseside cada entrevista, chamada de
“reconstrucdo dos dados”, para explicitacdo doexaid de cada entrevista.

A segunda etapa do trabalho consistiu em enconiae é comum e discordante no conjunto
de entrevistados, para agrupar e categorizar asfisgglos explicitados, numa leitura
chamada de “transversal” por Blanchet e Gotman JJl198essa etapa, desvelaram-se as
representacoes dos entrevistados sobre os objesgsiipados, como o HIV/Aids e as IST,
suas formas de contégio, prevencao, adoecimertte, @nras.

Para o fechamento do trabalho de interpretacdadddss, foi realizada analise dos bancos
bibliograficos da area da saude, identificando esgmtacdes ja encontradas por outros
autores, em estudos com outros grupos populacidPassou-se, entao, a terceira etapa, que
se pode chamar de teorizacdo, na qual as categarigisas na analise das entrevistas foram
aprofundadas com os dados encontrados e pelasategureflexdes tedricas do pesquisador
(DEMAZIERE; DUBAR, 1997).
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

5.1 Participantes

Foram entrevistados um total de 22 homens e 17 eragh Abaixo estdo apresentadas o0s
dados socio-demograficos e de comportamento sedoal participantes: homens no
QUADRO 1 e mulheres no QUADRO 2.

Dos entrevistados, 10 pacientes estavam internadodHospital Galba Veloso, nove
hospitalizados no Instituto Raul Soares, (Belo Huorte — Minas Gerais), 11 acompanhados
no CERSAM Cezar Campos (Betim - Minas Gerais) eenay CAPS Carmo (Carmo - Rio de
Janeiro). Dez homens encontravam-se em regime slgithizacdo e 12 em atendimento
ambulatorial (CERSAM e CAPS) e, dentre as mulhetese estavam hospitalizadas e oito

sendo atendidas ambulatorialmente.

A faixa etaria dos participantes variou de 18 a@s. Foram dois entrevistados com 18 e 19
anos, 11 na faixa entre 21 e 30 anos, quatro 8ftee40 anos, 13 participantes na faixa entre
41 e 50 anos, quatro entre 51 e 60 anos, quati@xsaentre 61 e 70 anos e um de 72 anos de

idade. Os homens tém em média 41,9 anos, e asneslli38,9 anos.

S&do, portanto, pessoas, em sua maioria, em faiéamse produtivas, mas com agravos
mentais e situacdes sociais que interferem emaEcidades e possibilidades de trabalho:
somente sete entrevistados disseram ter “empragoiho“servico”, sendo trés com carteira
assinada — funcionario de escritério, jardineitr@r@peuta ocupacional (que estao recebendo
beneficio por afastamento devido a doenca); trébalihadores informais — sucateiro,
vendedor de balas nos sinais e profissional de-sexom servente de pedreiro. Esses ultimos
nao auferem nenhum rendimento quando em crise @pitahizados. Dos demais, 13
participantes estdo aposentados pelo INSS; destes,ecinco recebem ajuda do Programa
“De volta pra casa” do governo do Rio de Janeird6eestdo desempregados, recebendo
algum tipo de ajuda da familia (14) ou vivendo dedade alheia (dois). Nesse ultimo caso,

esta, portanto, quase a metade dos entrevistados.



QUADRO 1
Identificacdo dos homens entrevistados: perfil, poramento social e sexual, local da entrevista

(Continua)
. . ~ Desejo Relacbes Relagbes ,,. . . Uso de
. Situacdo _. Mora Ocupacéao/ . : .~ Violéncia drogas Local
Ident. ldade Escolaridade . Filhos . Opcéo sexual sexual sexuais  sexuais oy .
conjugal com rendimentos : sexual licitas e entrevista
atual atuais pagas o
ilicitas
EO1 23 _Ens. Fund. Solteiro  N&o Pais Jardineiro/ Hetero Existente N&o Cliente Sem N&o Hospital
incompleto afastado INSS relato
EO02 27 _Ens. Fund. Solteiro  Nao Irméo Aposentado Bissexual Existente Sim Cllen_te ©  Sofrida Sim Hospital
incompleto INSS prostituto
EO3 50 Ens. Fund. Separado Sim _Un~1 Aposentado Hetero Ausente N&o Cliente Sem Sim Hospital
incompleto (5) irmao INSS relato
Ens. Univ Terapeuta Homo (ativo
EO5 44 i ’ Casado N&o Parceiro Ocupacional/ . Existente Sim N&o Sofrida Sim Hospital
completo Ou passivo)
Afastado INSS
EOQ7 52 _Ens. Fund. Separado Sim Irméo Aposentado Hetero Ausente N&o Cliente Sem N&o Hospital
incompleto (5) INSS relato
E10 25 _Ens. Fund. Solteiro Nao Familia Desempregado Hetero Existente N&o N&o Sem N&o Hospital
incompleto relato
, Bissexual ,
E12 30 _Ens. Fund. Separado Sim Familia Desempregado (afirma-se Existente Sim Cllentee Sem Sim Hospital
incompleto QD . prostituto  relato
ativo e hetero)
E15 25 _Ens. Fund. Solteiro N&o Irméo Serven'ge de Hetero Existente N&o N&o Sofrida N&o Hospital
incompleto pedreiro
. Sim Sozinho Aposentado . : . :
E19 37 Analfabeto Solteiro 2)  (apoio) INSS Hetero Ausente Nao Cliente Sofrida Sim CAPS
E20 25 _Ens. Fund. Solteiro  N&o Irméo Vendedor de Hetero Existente N&o Cliente Sem N&o CAPS
incompleto doces relato
E22 46 Analfabeto  Amigado Sim Parceira Aposentado Hetero Existente Sim N&o Sem Sim CAPS
(3) INSS relato

1%



QUADRO 1
Identificacdo dos homens entrevistados: perfil, poramento social e sexual, local da entrevista

(Concluséo)

Uso de

Situacédo Mora Desejo  Relaces Relacoes Violéncia drogas Local
Ident. Idade Escolaridade 630 kihos Emprego Opcéao sexual sexual  sexuais  sexuais arog .
conjugal com : sexual licitas e entrevista
atual atuais pagas i
ilicitas
E25 42 _Ens. Fund. Solteiro N&o Sozinho Desempregado Hetero Ausente N&ao Cliente Sem Sim CAPS
incompleto relato
E26 24 _Ens. Fund. Solteiro  Nao Tia Desempregado Hetero Ausente Nao o Na Sem N&ao CAPS
incompleto relato
E27 46 _Ens. Fund. Separado Sim Irmé&o Deserppregado/ Hetero Existente Nao Cliente Sem Sim CAPS
incompleto 3 Beneficio INSS relato
- . . Assist. ;
E20 42 EC”;r'n'V:gfc;O Pesdur- ?'Sr)“ Mae Administrativo/ Bissexual  Ausente  N&o Cr'(')igiﬁtg Semsim  Hospital
P Afastado INSS P
E30 24 _Ens. Fund. Solteiro  N&o _Ma~e c Desempregado Hetero Existente N&o Cliente Sem Sim Hospital
incompleto irmaos relato
E34 57 _Ens. Fund. Solteiro Sim A,b ngo Aposentado Hetero Existente N&o Cliente Sem N&o CAPS
incompleto (3) publico INSS relato
64
E35 Analfabeto Solteiro N&o Sozinho Aposen,te}do/ Hetero Ausente N&o N&o Sem N&o CAPS
Beneficio relato
E36 72 Analfabeto Viavo Sim Sozinho Aposen,tgdo/ Hetero Ausente N&o N&o Sem N&o CAPS
(3) Beneficio relato
E37 70 ENS-FUnd oouiio NEo APrigo  Aposentado/  Homo (ativo  ,conie Nao Ndo O™ Nmo  cAPS
incompleto publico Beneficio Ou passivo) relato
E38 44 Analfabeto Solteiro  Nao Ap 190 Aposen,tgdo/ Hetero Existente N&o Cliente Sem N&o CAPS
publico Beneficio relato
E39 51 _Ens. Fund. Solteiro  N&o A,b rgo Aposen,te}do/ Hetero Ausente N&o Cliente Sofrida N&o CAPS
incompleto publico Beneficio

6v



QUADRO 2

Identificacdo das mulheres entrevistadas: pedihymortamento social e sexual, local da entrevista

(Continua)
. Desejo Relacdes Relagbes ,, A, . Uso de
. Situagéo . Mora Ocupagéao/ x : .—~ Violéncia  drogas Local
ldent. Idade Escolaridade” Filhos . Opcéo sexual sexual sexuais  sexuais . :
conjugal com rendimentos ; sexual licitas e entrevista
atual atuais pagas o
ilicitas
EO4 30 Analfabeta  Solteira ?ér)n Filha  Desempregada Hetero Ausente N&ao Nao Estupro a0 N Hospital
EO06 18 Ens. Fund.  Amiga- N&o Mae Desempregada Hetero Existente N&o N&o Sem Sim Hospital
completo da relato
EO8 40 _Ens. Fund. Solteira N&o Familia Desempregada Hetero Ausente o Na& Néo Sem N&o Hospital
incompleto relato
E09 19 ir(‘)sm;g?g Solteira  N&o Tia Prostituta Hetero Existente Sim osBwuta Sofrida Sim Hospital
E1ll 44 _Ens. Fund. Casada Sim Ma_mdo Desempregada Hetero Ausente Nao N&ao Sem N&ao Hospital
incompleto (2) e filhos relato
E13 52 _Ens. Fund.  Separa- Sim Filhos Do lar Hetero Ausente N&o Nao Sem N&o Hospital
incompleto da (5) relato
E1l4 22 _Ens. Fund. Solteira Sim Familia Desempregada Hetero Existente Sim PrastituSofrida Sim Hospital
incompleto (2)
E16 38 _Ens. Fund.  Separa- Sim Filho Sucateira Hetero Existente N&o Prostituta riGaf Sim Hospital
incompleto da (4)
E17 47 Analfabeta CasadaS'm Filhas e Aposentada Hetero Existente N&o N&o Sem N&o CAPS
(2) netas INSS relato
E18 42 _Ens. Fund. Solteira Sim Amigos Desempregada Hetero Ausente N&o N&o Sofrida N&o SCAP
incompleto (5)
E21 41 _Ens. Fund. Solteira Sim Filhos Desempregada Hetero Ausente N&o N&o SofridaNao CAPS
incompleto (5)
E23 38 Analfabeta  Solteira Né&o A,b r90 Desempregada Hetero Ausente N&o N&o Sem N&o CAPS
publico relato

0S



QUADRO 2
Identificagdo das mulheres entrevistaqzexfil, comportamento social e sexual, local daestista

(Concluséo)

. ~ ~ Uso de
, Situagéo . Mora Ocupagéao/ . Desejo Relago_es Rela(;o_es Violéncia  drogas Local
Ident. ldade Escolaridade Filhos . Opcéo sexual sexual sexuais  sexuais . )
conjugal com rendimentos ; sexual licitas e entrevista
atual atuais pagas o
ilicitas
E24 68 Analfabeto Viava Sim Filha Aposentada Hetero Ausente N&o N&o Sem N&o CAPS
(7) INSS relato
E28 63 _Ens. Fund. Desqui-  Sim Sozinha Desempregada Hetero Ausente Nao Nao Sem N&ao Hospital
incompleto tada (3) relato
. : : Tentativa
E31 29 _Ens. Fund. Amiga-  Sim Parp eiro Do lar Hetero Existente Sim Nao de Sim CAPS
incompleto da (2) efilho
estupro
E32 40 _Ens. Fund. Solteira Sim Familia Desempregada Hetero Ausente N&o N&o Sem Sim CAPS
incompleto (1) relato
E33 46 _Ens. Fund. Casada Sim Mar_ldo Do lar Hetero Ausente Sim N&o Sem N&o CAPS
incompleto (5) eFiha relato

1S
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A escolaridade apresenta-se como mais um indicdasituacéo social de pobreza e falta de
oportunidades no grupo de entrevistados: dez afiriser analfabetos e um ter feito somente
o primeiro ano de escola, 11 estudaram até, nomuéxgquatro anos, e 15 até, no maximo,
oito anos, nao chegando a conclusao do 1° gravef@erum entrevistado completou o ensino
médio e um tem diploma universitario. Uma diferengéavel entre homens e mulheres diz
respeito a observacdo de um maior percentual deemasl com mais baixa escolaridade do
gue os homens, o que considerado um indicador d& erapobrecimento das mulheres. No
estudo quantitativo de amostra representativa @a@easil, do total de 2475 participantes, a
maioria, 1733, estudou menos que oito anos e 7M@laam mais de oito anos (BRASIL,
2008b).

Em relacdo a situacdo conjugal, 14 homens apresesgacomo solteiros, cinco sao
separados ou desquitados, dois vivem maritalments & vilvo, enquanto que, entre as
mulheres, ha 11 solteiras, sendo cinco separaddssmuitadas, cinco vivendo maritalmente
e uma viuva. Dados do estudo quantitativo aproxamase deste resultado, sendo 1548

participantes solteiros ou separados e 927 coneparestavel (BRASIL, 2008b).

Dentre os homens, 13 nao tém filhos, destacandmpseles na faixa etaria de 18 a 30 anos.
Dos nove restantes que os tém, cinco estdo entidesgna faixa etaria de 31 a 50 anos e
quatro tém entre 51 e 70 anos ou mais, sendo gu&eckles, somente dois ainda tém contato
permanente com os filhos, mesmo ndo morando corms. dlais dados traduzem as

dificuldades para se manter reunida a familia qoidr@dadoecimento por transtornos mentais

graves, relatados nas entrevistas.

Dentre as mulheres, quatro ndo tém filhos, sends da faixa etaria de 18 a 30 anos. Das 13
mulheres que os tém, quatro ndo tém mais contatoosofilhos (duas na faixa etéria de 31 a

50 anos com mais de quatro filhos, uma na faix&lda mais de 70 anos, com trés filhos e

uma de 31 a 50 anos com dois filhos), sendo que\as outras relatam dificuldades variadas

de interacdo com os filhos, sentindo, muitas vefadis, de apoio e mesmo negligéncia por

parte dos que ja estdo mais velhos. Os dados ddoegtiantitativo mostraram que mais da

metade dos participantes (1438) tinham pelo meno8lino (BRASIL, 2008b).

Em relacdo ao comportamento sexual, 18 homensfisgral® heterossexuais, sendo que um

deles manteve relagbes com outros homens na a@lotésce dois ndo iniciaram pratica
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sexual com parceiro(a); trés se declararam bissexudois homossexuais. Em relacdo ao
desejo sexual, dez homens afirmaram nao o ter riaddsjustificado, principalmente, pelo
efeito dos medicamentos, sendo que somente queeaen mantendo relagcées sexuais com

outras pessoas no periodo da pesquisa.

Dentre as mulheres, todas se declaram heterosseseai relatos de homossexualidade nos
discursos, sendo que uma entrevistada nunca texges sexuais. Somente seis dizem ainda
sentir desejo sexual, sendo que quatro estavamendimtelacdes no periodo da pesquisa,
entre estas, uma mantinha relagbes por sentir-sebrigagdo do casamento, porém o

realizava sem desejo e sem gozo.

No que se refere aos diagndsticos clinicos dogwstados, apesar das dificuldades na fonte
de informacgdo dos prontuarios que, em alguns céwmsaté diagnosticos contraditorios em
uma mesma época de suas trajetorias de adoecimegmboe-se afirmar que estédo
principalmente relacionados a psicoses graves,jzggnias, transtornos afetivos e uso de
alcool e drogas.

Os diagnosticos, relacionados segundo o CID-1Gssaptaram a seguinte distribuicdo nos
prontudrios dos entrevistados:
» Transtornos mentais organicos, inclusive os sintimos (FO0-F09): nove citagdes;
e Transtornos mentais e comportamentais devidos @deisubstancia psicoativa (F10-
F19): oito citacdes;
» Esquizofrenias, transtornos esquizotipicos e toanss delirantes (F20-F29): 24
citacoes;
* Transtornos de humor - afetivos (F30-F39): 15 oiac
* Transtorno da personalidade e do comportamentaatogF60-F69): trés citacoes;

* Retardo mental (F70-F79): trés citacoes.

Os diagnodsticos encontrados entre os pacientesixdo geialitativo sdo semelhantes ao
encontrado na pesquisa quantitativa no Brasil, semdmaioria dos participantes com
diagndstico de esquizofrenia (1181), seguido destaanos afetivos (629), transtornos por

uso de substancias (173) e o restante em diago®sliversos (BRASIL, 2008b).
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Um total de 12 entrevistados, sendo sete mulheremo® homens, relatou episédios de
violéncia sexual em algum momento da vida. Nogagldos homens, os abusos ocorreram
durante as internacdes hospitalares ou em ingtésipenitenciarias. A maioria das mulheres
afirmou violéncia por pessoas desconhecidas, mas tklataram tentativa ou terem sido
vitimas de estupro por familiar préximo. Os dadas ebtudo quantitativo mostraram
frequéncia menor destes episédios, sendo que dbdet2475 participantes, 458 tiveram

historia de violéncia sexual alguma vez na vidaABR., 2008b).

5.2 Construcao das Categorias

A peculiaridade dos sujeitos entrevistados, poerseportadores de agravos mentais, é
passivel de questionamento, a primeira vista, @orista como empecilho para a realizagdo
de pesquisa com uma abordagem de carater qualjtéivdamentada em entrevista aberta,
na qual o sujeito constroi sua narrativa da marsie considerar mais adequada. Pode-se
dizer que nas representacdes sociais sobre a #&ueupessoa com agravo mental é
considerada como alguém que tem um “desligamentoedti (AZZI, 2007) ou muitas
dificuldades de julgamento, porém, esta consideraé® ¢ admissivel porque a “realidade”,
para o entrevistado, com ou sem agravos mentasu#o que ele descreve, interpreta e
explica em sua narrativa, sendo, portanto, a sgagdo com o real” e aquilo que considera
como verdade. Os entrevistados expuseram em suasives, histérias e julgamentos que

tém valor para eles, e é com este respeito qudaaadoram interpretadas.

Ao se iniciar a analise, explicitou-se que suasrati@nas estdo estruturadas com
representacoes sobre os diversos objetos aboradd@sesma maneira que pessoas sem
agravos mentais. O que apresentam de diferentestnatueacéo dos discursos, em alguns
casos, diz respeito a dificuldade de manter um rad&nda conversa por um periodo maior
de tempo e insisténcia na repeticdo de algumasnafiies, além de algumas frases
incoerentes em meio a explicacdes sobre o queasstaarrando. Nada disso foi empecilho
para se conhecer 0 que pensam sobre a infeccaddpéle aids, como representam esses
agravos e sua prevencdo, com a finalidade de rdesp@npergunta central da pesquisa: as

representacdes sdo as mesmas de outros grupopudagiom?
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Vale lembrar, ainda, que os sujeitos foram conwdad participar das entrevistas, apos
avaliacdo por um profissional dos servigcos publinos quais eram acompanhados, sob
critérios que incluiam estar fora de crise, aceparticipar, ter discernimento para

compreender 0s aspectos éticos e assinar o Term@odsentimento, ter capacidade de
manter didalogo e responder as questdes proposEs/emciando suas experiéncias e
desvelando suas representacdes, especialmentecsobbgetos deste estudo, de acordo com
0s critérios iniciais da pesquisa, tanto para cstjieario da parte quantitativa como para a

entrevista do eixo qualitativo.

Com as leituras verticais das entrevistas, a megligaforam sendo colhidas até se atingir o
critério de saturacdo e ndo serem necessarias wolesas, ficou clara, ainda no inicio, a
repetividade sobre a importancia da televisdo canfonte central de construcdo de
representacdes para os entrevistados. Nos discersosarios momentos, surgem falas que
sugerem a orientacdo advinda da midia televisaia,domo: “vi na televisdo”, “sempre se
falou sobre isto na televisdo” e “aprendi vendewisi&o”. Tal constatacdo € de relevancia ao
se considerar que a historia da informacéo solie aa midia, colaborou para a construcao
de representacbes que influenciaram o nascimentonedo da doenca e de préticas
preconceituosas e estigmatizantes em relacdo asgsegivendo com HIV, mas também para
a importancia do uso de preservativo, por exeniptm aponta, portanto, para a importancia
desse veiculo, de modo geral, o qual podera deradi para reconstruir representacdes, que

contribuam para uma sexualidade saudavel e mellabidgde de vida para essas pessoas.

Chama a atengdo, ainda, o fato de que a maioriardosvistados nédo teve acesso a educacao
formal, com descricdo de varios aspectos dificoltasl para frequentarem instituicoes
escolares, além de ndo haver, no seio de suasasnpkssoas que 0s orientassem sobre
sexualidade ou quaisquer conversas sobre intimidadda amorosa. Tais trajetérias sociais
talvez expliquem a recorréncia de informacdes nmetas e de representacdes carregadas de

influéncias negativas.

Nesse mesmo sentido, vale ressaltar que a difedtcientre infeccdo pelo virus HIV e a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida foi real&@dr poucos entrevistados.

Da analise, surgiram trés categorias relacionadasoahecimento das IST e da aids pelas

pessoas com transtorno mental: 1) Representacde® &5 IST e o HIV/Aids; 2)
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Representacdes de transmissibilidade e prevencitsdiee do HIV/Aids; 3) Representacdes
sobre risco e educacdo preventiva para as IST €Aitl¥. Essas categorias se imbricam,

conforme FIG. 1.

Representacdes sobre
as IST e o HIV/Aids

Transmissibilidade Risco e educacao
e prevencao das preventiva para as
IST e do HIV/Aids IST e HIV/Aids

FIGURA 1 — Categorias principais aceraa 6T e do HIV/Aids

5.2.1 Representacdes sobre as IST e o HIV/Aids

Nessa categoria, foram agrupadas representac@esitextias nas narrativas, sobre o que séao
as IST e a aids, a sexualidade e sua relacdo cees egyravos. Dividiu-se em trés
subcategorias: 0 sexo e as IST; o segredo sobterfii@ados” assuntos e reconhecimento

das IST e do HIV/Aids, conforme FIG 2.
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O SEGREDO SOBRE
O SEXO E ASIST ‘DETERMINADOS”
ASSUNTOS

RECONHECIMENTO
DAS IST E DO
HIV/AIDS

FIGURA 2 — Representacdes sobre as IST e dA#lg

52.1.10sexoeasIST

Os discursos apresentam as formas de pensar daosggujeitos com transtorno mental em
relacdo a sexualidade e as IST. A apresentacda dabsategoria foi realizada por género,
considerando que, para homens e mulheres, o pazatjsfacdo e o desejo nas atividades

sexuais sao diferenciados.

Em geral, os homens entrevistados representarvidaat® sexual como algo que déa prazer e
€ necessario, sem o qual ndo é possivel vivericagéio sexual desses homens acontece, em
geral, na adolescéncia, com profissionais do seytaee nunca envolve relacdo de afeto com
a parceira, 0 que persiste, para muitos, ao loagadh. A idéia de uma vida afetiva com uma
parceira torna-se uma fantasia, um desejo nem sereplizado. Além disso, 0s homens
acreditam que apresentam, sempre, um numero majsardeiras sexuais, comparado ao das

mulheres, 0 que é reiterado por elas.

Nunca namorei, mas tenho vontade. T4 faltando myfiaga isso), sobram
aguelas... Bruno

Eu sinto falta de vez e quando (de namorar). A& $6 na vontade, né? Eu
pretendo arrumar outra namorada, mas esta difi@kley
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Tive um monte de mulheres. Era bom, mas néo erécale apaixonado,
nao. Era s6 sexual mesmo. Nas viagens que eu Fatipe

Quando eu era solteiro, eram muitas. A gente bembo... a gente diverte.
Mas nao guardo quantas mulheres tive, ndo. Foraitasn@uando eu era
solteiro, né? Depois eu arrumei uma namorada “sériihha mais umas
seis mogas. Gabriel

Tive varias mulheres. Ah, tive muitas... Eu era icliwneiro. Pegava
muitas mulheres desses postos de gasolina. Wesley

Comecei a ter relagdo com 18 anos. E era com mdheida, mulher da
rua, la em BH, de bordel. Walter

Eu vou dizer a verdade pra senhora. Eu comecej cedo. Eu ndo achava
na rua, ia pro cabaré. Com 16, 17 anos. Eu tinha nemorada que eu ia
casar, mas procurava outras na rua. Infelizmentéaemamorar outras
pessoas pra la, se relacionar com outras pessodiaka andando pela
cidade, eu me virava. Ela ndo sabia. Otavio

Nas relacdes heterossexuais, os relacionamentaesmsalos homens entrevistados sdo mais
raros, o que os leva a procurar sexo em trocardeeilo. Dos 22 entrevistados, 14 ja tiveram
relagcbes sexuais com profissionais do sexo, comeseaptado no QUADRO 1. A
representacdo da relacdo sexual separada da reletd@m € a mesma da encontrada na
populacdo em geral, o que é discutido por Andrat®lerega-Therrien (2005), e Giddens
(1993) em seus estudos sobre sexualidade. Essessaehfatizam a crenca na necessidade de
multiplos encontros sexuais pelos homens, visaadedade e quantidade de rela¢des, sendo,
inclusive, sua sexualidade representada como feraodtrole e sendo essa uma condi¢cao

natural.

Para os entrevistados que se declaram homosseasaeacoes, em geral, sdo descritas com
maior afetividade entre os parceiros, 0 que gera i@kacdo com mais confianca e respeito. O
relato abaixo de Isnex, 44 anos, homossexual, len@d em relacdo estavel, apresenta uma
discussédo acerca do abandono dos preservativoselagdes sexuais mantidas entre os

parceiros, pela intimidade da relagéo:

Eu ndo era tdo promiscuo, sabe? Eu ndo tinha orlmientos muito

duradouros, mas eu gostava de estar com uma pé&sgéa.tem dez, nove
anos, que eu fiz teste HIV, deu negativo, e est@m@ com meu parceiro. O
dele também deu negativo, nés fizemos um acorde erits. Porque a
gente se ama mesmo, isso € um fato pra gente, oé@dlcAde a gente

confiar um no outro, nesse sentido. Falei entdgor@a a gente pode abrir
mao desse artefato entre nés”. Com o pacto de ej@egente fosse fazer
isso fora do nosso relacionamento, a gente irireeger. Uma estratégia
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gue a gente vem confiando nela. Vem confiando ger@sdo. A gente se
completa bem.

Porém, segundo Guedes e Monteiro-Leitner (2007), comportamentos relativos a
afetividade e ao apego nédo séo diferenciados suojfeéos vivendo relagdes com pessoas do
mesmo sexo e individuos heterossexuais. O que,eeah, gode acontecer com pessoas que
vivem um relacionamento com outra do mesmo sexque tenham mais facilidade de
desenvolver “comportamentos defensivos”, para geatdmento de atos de intolerancia
acerca de sua orientacdo sexual, o que reforcaréa identidade sexual (MOHR;
FASSINGER, 2006). No caso de conjugalidade homaesdexde longa duracéo,
possivelmente haja maior espaco para negociacodacentdo risco de infecgdo sexualmente
transmissivel, como parece ser 0 caso do contexenttevistado. Autores que analisaram,
em outros contextos, a relacdo entre prevencamjegadidade, referem-se as dificuldades
dos parceiros homossexuais em falar abertamentvetguras extra-conjugais e eventuais
esquecimentos do preservativo, além de relacoeedir entre os conjuges que dificultam a
expressdo e manutencdo de exigéncias em maténmettencdo (COURDURIES, 2007;
BOZON; DORE, 2007).

Alguns entrevistados, embora afirmem desejo sesxi@dlsivamente por mulheres, mantém
ou mantiveram relacfes sexuais com outros hometexn® “bissexualidade” ndo é referido
em suas falas e, mesmo que relatem sentir pragepessoas do mesmo sexo, alguns nao se
consideram homossexuais ou bissexuais, revelamdtysive, preconceito em relacdo a
homossexualidade do parceiro. Poucos sdo os estaews que tém atividades homossexuais
como sendo fruto de desejo. A maioria das relaggasrelatadas néo € realizada por desejo
sexual, mas sim por troca de algo, envolvem patlaheiro, momento de experiéncia, ou

mesmo por abuso e violéncia de pessoas do mesmo sex

Na Coldnia, tive mais contatos com homem. Amigosnhd primeira
experiéncia sempre foi com homens. Eu so fazia el@®s, era eu quem
penetrava. A gente gostava, né? Sentia bem. Eté®ta se sentiam bem.
Neneco

N&o tenho desejo por homem, mas de vez em quandd,c®m um veado
ai. Nao tenho desejo por ele, é por mulher, mas §anho alguma coisa.
Joéo

Nunca tive vontade de transar com homem. Eu tilegd® com homem
guando era menino ainda, com o filho do prefeitogke tinha com ele, eu
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transava com ele e gostava. Mas, ele era bichamatéeu de aids. Hoje
nao tenho, ndo. De jeito nenhum! Felipe

Meu interesse mais € com mulher. Por homem, ndoad ser assim,
brincadeira de crianca, coisa de crianca mesmo.n@Qa&leu em nada e que
sO serviu pra... pra... firmar que eu gostaria needrde ter uma mulher, ser
casado, ter filhos. Nada desse tipo de homosseru@liTadeu

Relatos de prostituicdo, sobretudo dos mais joveais compra de drogas, e abuso sexual
praticado por outros pacientes psiquiatricos e,uemcaso especifico, por outros homens,

quando na prisdo, foram também narrados.

Ja (me prostitui). Pra comprar droga, as vezedinba que... e 0 cara, 0
cara me dava o dinheiro. Tinha relacéo oral etanabém. Breno

Ele era dono do cinema. Ele me dava ingresso, untdoale ingresso do
cinema. Eu transava com ele. Felipe

J& tive, mas, coisa que ndo... coisa que nao..se&mra... Sei 14! Por
dinheiro ou outra coisa parecida, droga. Me puastibuito... Até na

cadeia... Na cadeia eu passei por la e tive queapasuito tempo la e sem
saber o que estava acontecendo, quando espantei fighendo que ja
estavam me molestando na cadeia. Tadeu

Ah, (ja fui abusado) isso ja tem muito tempo, temitas anos. Em outra
cidade, em outro servigo (de saude mental) j& acentisso. Se eu nédo
fazia, o cara metia o braco e eu tinha que fazentr@ a minha vontade.
Eles eram violentos. Mas eu ndo gostava ndo. Euawdmnpra um
enfermeiro 14. Ai, eles pegavam... eles pegavamij&ite e prendiam no
guarto forte. Muitas vezes. Carlito

Alguns explicitam sua pratica como sendo fruto deegb, mas historicamente, ha o fato de
gue muitos pacientes com algum agravo mental froaméernados em hospitais durante boa
parte da vida, sendo a reclusdo um dos aspectopagiéen contribuir para o envolvimento
com pessoas do mesmo sexo (GIAMI, 2004; GOFFMAN§8L9Estudos de homens sob
reclusdo em instituicdes peniténcias (COELOal., 2009; GUTIERREZ; ALMEIDA,
2008) referem praticas frequentes de homossexdalida contexto prisional, tais atividades
estdo relacionadas ao ganho de beneficios, contecfm troca de objetos e drogas. Grassi
(1996) coloca, em estudo sobre o risco para inéepedo HIV de pacientes psiquiatricos, que
€ comum esses sujeitos manterem relacdes comgivoiés do sexo e homossexuais sem

uso de preservativo.
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Estudo de Alves (2003) sobre representacdes sa@dismens rurais acerca da sexualidade e
da prevencdo em DST/aids aponta que, para 0s hometgi®ssexuais, 0s relacionamentos
homossexuais “ferem a natureza”, o que ndo € abeissendo atitude completamente
rejeitada, negada e homens que fazem sexo com Ba@erdenominados “boiola”, “fresco”,
“veado”, “bicha”, o que também aparece neste estédorelagbes mantidas com outros
homens, segundo a mesma autora, podem acontececapacterizarem a identidade

masculina ou mesmo pela “necessidade de sexo”.

Os homens que dizem ter relacionamentos somenéeokséxuais apresentam, em geral,
preconceito em relagdo & homossexualidade, repagisecomo algo que provoca nojo, o que
também foi encontrado no estudo de Alves (2003Jis&riminacdo, o medo de falar nisto, a
recusa de refletir é recorrente na populacéo e gerpais, na qual se incluem as pessoas

com transtornos mentais.

Eu desejo mulher, claro. Homem nem pensar. Eu smem com H. Ih!...
eu nem quero falar sobre isso. Nao gosto. Meu @é&sppr mulher. Mulher
bonita. Agora homem fazer alguma coisa com outnmem é coisa de
boiola, da nojo... Trombeta

Nesse contexto, o sentimento de inferioridade db®wstados, no que se refere ao direito a
ter relacdo afetiva e sexual plena, esta fortemamigente tanto com relacdo a eles mesmos
quanto a outros homens com agravos mentais. Comé mes relatos a seguir, a busca por
profissionais do sexo é justificada por serem asa8nmulheres a aceita-los, sobretudo sob
pagamento. Eles acreditam que outras mulheres s1aceitariam, devido, principalmente, a

sua condicdo de pacientes psiquiatricos.

Ah, as mocas acham que a gente é doido e ndo quadsncom a gente,
ndo! Se sabem que a gente toma remédio, fica pimla.aE paciente
psiquiatrico! Ai, eu vou na zona, mas tem muit@s djue eu nao fico com
mulher nenhuma... Ja nem t6 com vontade, porqaes @sglheres so6 ficam
com a gente por dinheiro, ndo tém amizade, naocat@or, ndo tém nada.
Felipe

Elas s6 dédo pra mim quando eu pago pra elas, séaepago elas ndo déao
pra mim. Jo&o

A maioria dos entrevistados teve sua iniciagdo aesom prostitutas, havendo algum tipo de
troca material. Essas relacdes persistem, apdasiaciio, por dificuldades de se aproximarem

de mulheres de seus cotidianos, da vizinhanca eygderiam conhecer se tivessem acesso a
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educacao formal, aos ambientes escolares ou fodearatamento e acompanhamento social.
Como nao had nenhum desses substratos sociais ap@atb Estado, resta-lhes uma vida

sexual sem relacionamento afetivo duradouro, coas @xcecoes.

Alves (2003) afirma que os homens procuram a iggmasexual cedo, entre 16 e 18 anos, em
“cabarés”, porém essa busca é considerada comentdipagem”. Seus entrevistados dizem
que o homem precisa exercitar 0 sexo, aprenderagcgm, sendo uma “necessidade e
obrigacao”. Porém, apos essa “iniciacao sexuaticymam uma namorada, que, segundo eles,

seria a “pessoa certa”.

Para a maioria dos homens com agravos mentais,ceéteza de que as mulheres com as
quais tiveram ou tém relacdes sexuais sao aquetasegebem pelo ato ou sédo “interesseiras”
porque guerem algum objeto material, mas ndo emaeho afetivo, diferente daqueles
homens considerados normais que namoram e se cadgaminho”. A representacdo de
normalidade € o casamento, mas somente para hapensdo tém agravos mentais. A

normalidade, para si proprios, € a relacdo contifputes.

Entre os homens entrevistados encontram-se tamhéelea que ndo tém relacionamento
sexual devido a sua crenca religiosa, afirmando‘sgweo antes do casamento € pecado”. Em
geral, sdo os mais jovens, com grande influéncsafalas ouvidas em igrejas ou na familia.
Veem, na abstinéncia, a justificativa para naaneuena parceira e misturam isso com “medo

de gravidez”, “transmissdo de alguma infec¢ao”,,reabretudo, medo de serem traidos.

N&o quero sexo. Sexo é doenca. Quando arrumar amarada, casar, ai
vou ter sexo. Trombeta

Eu ndo durmo com ninguém. A Biblia fala que é pedader relacéo fora
do casamento, na Biblia catdlica também fala, eéisesé catolica ou se é
evangélica, na Biblia também fala. Catdlica e eghog falam a mesma
coisa. Edir

Nunca tive relagdo sexual com ninguém. N&o, ndce,psed depois do
casamento. Tive namorada, mas quando era para(fazeelacdo sexual),
eu fugi... pra ndo ter gravidez e minha mae ficandquila. Tinha vontade,
mas... A mulher que tiver sexo comigo antes domsasto pode fazer sexo
com outro e eu nem saber. J& pensou eu ficar dbifridvaldo

Assim, pode-se afirmar que a vida sexual dos 22ehgnentrevistados € vivida dentro das

possibilidades de cada um, mas repleta de repeefes de menos valia, sem acesso a uma
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vida sexual e afetiva plena. Isso leva a reflexdwesa importancia de as politicas sociais e de
saude incluirem, ndo somente informacdo de quajdadas medidas de inclusdo
diferenciadas para essas pessoas, como, por exampiadia digna, acompanhamento social
e profissional em atividades culturais e de lazamue possam conhecer outras pessoas,
formacao escolar e educacao para a saude sexqua, vale também para as mulheres, como

se pode ver a seguir.

Para as mulheres que se casaram, as primeiraa®laexuais se deram, em geral, ap0s o
casamento, com representacdes que incluem vergonhalacdo ao sexo, educacao rigida,
fidelidade, imaturidade e ingenuidade em contragdasa “malicia” existente hoje, além do

temor de gravidez.

Na maior parte dos casos, cada mulher afirmaderaitre um e trés parceiros durante a vida,
ndo tendo outras relagbes enquanto esta com arparksaepresentacdo de fidelidade € mais
presente para as mulheres, que acreditam serigiaidd que os homens, algumas até mesmo
depois de viuvas. No geral, as mulheres colocamelagdes sexuais envolvendo maior
afetividade entre os parceiros como uma necessidadae nao aparece nos discursos dos

homens.

So6 transei com um marido, s6 com ele. E ele eréoncuimento. Nao tive
outros, ndao! Nana

O meu marido foi o Unico homem da minha vida. Amtescasar nao tive
outros namorados, ndo, nao tive ndo. Eu achavauwra doida por ele.
Nilda

Foram dois parceiros? Com um hamorado e o homenafiguei 30 anos
junto. Eu queria que fosse sempre com amor. Celina

J& tive uns trés homens na minha vida. Foi contéssdue tive sexo, sO
com os trés. Nao gostei de confusdo, mas os hosaerdiferentes. Tarica

Nosso namoro foi desde os 10 anos. NOs conhecerao®yro de crianga.
Naquela época era muito severo. Os pais, se saubegge (a gente)
namorava, era aquele... Nao tinha aquele namomalgade, de malicia,
era um namoro ingénuo. Entdo casei cedo, com 1§, &o so tive ele
mesmo. Ele foi a primeira pessoa da minha vidayicolaté hoje. Ele ja era
experiente, porque ele era uma pessoa ja vividaajaos lugares, né.
Porgue comigo ele ndo podia ter essas coisasnt@®, e Chiquita

Eu ja namorei umas vezes, antes de casar. Mameipgsihomem foi 0 meu
marido. Antes dele s6 beijava na boca, pegava oaJjndana
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A primeira pessoa que eu tive foi o0 meu primeiraidma Ao todo, teve
dois. Teve o primeiro, meu marido e teve esse dma@uando eu comecei
com ele, eu tinha 13 anos. Eu era tdo inocent&pnaa, que eu pensava
que eu tava do mesmo jeito. Eu pensava que depeisuyficasse com ele
eu ia continuar do mesmo jeito que eu era... virge@? Gostava dele,
depois que a gente vé que ndo pode confiar, né?sald® o que ele esta
fazendo la fora... Graca

As representacfes anteriores estdo presentesandefdera Lucia, que, além dos transtornos
mentais psiquicos também apresenta retardo memigeeem um lar abrigado com outros

doentes. Ela nunca teve relacbes sexuais, masteontimcho da entrevista diz:

Ja tive mais de dez namorados (mas néo) transavales, ndo. Mexo com
isso, ndo. Tenho medo de arrumar filho, ndo quefio,.. Ndo quero ter
nada com ninguém. N&o quero, ndo. Nao quero! Eifhauito trabalho! S6
se eu casar.

Os relacionamentos afetivos e sexuais das mulls@esem geral, fonte de desprazer, com o
tempo. Muitas sonharam com “um amor de verdade’, ram suas trajetérias, encontram

violéncia, relacdes sexuais obrigadas com os pas;dalta de desejo.

Fiquei viava, dai arrumei outro, mas ndo deu ceHa. tava com

companheiro que ndo presta, ndo deu certo porgueebla demais, tomava
droga demais. Estou sozinha agora. Nao transojadem dois anos, Nao
tenho atragdo por homem nenhum, nem vontade dsattaAh, mas eu

espero ainda encontrar algum companheiro. Porgtefsita. Lulu

Nunca tive relacionamento com ninguém. Ja abracéionum rapaz que
queria muito. Queria levar a sério mesmo, estaraenentendeu? Mas ndo
deu certo, nao tive oportunidade de casar. Lelena

Eu ja tive prazer, mas ndo com meu ex-marido. EEkri& revoltado de
saber, mas com ele ndo. Eu gostava de ter ret@pdml e quero voltar a
ter. Ainda tenho vontade. Mas com o homem certiolaNi

Embora as histérias sejam, em geral, de insatisfad@sprazer, soliddo e falta de desejo
(QUADRO 2), a idéia de se ter um companheiro pesoarem algumas entrevistadas, como
um sonho para um futuro compartilhado com alguéng pessoa companheira. As situacdes
frustradas do passado nao sdo capazes de fazpaEsa a esperanca de se encontrar o par

ideal.

Eu n&o transo mais h& dois anos. Acho bom estapseque eu tava com
um companheiro que ndo prestava. E eu ndo tenhs atacdo, nem
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vontade de transar, mas, ah... eu espero aindanteacoalgum
companheiro, que seja bom para mim. Lulu

Eu gostava de ter relagdes. Ainda tenho vontads.ddm o homem certo.
Porque com o marido era triste, e tem muitos rapasi ai que ndo estado
com nada! Eu prefiro homem mais velho, eu prefiéopmlicial. Nilda

Em muitos relatos a preferéncia seria pela abstiagpor ndo terem desejo sexual, porém, as
mulheres que vivem uma relacdo matrimonial se serdbrigadas a manterem o0 sexo

requerido pelo marido.

Eu ndo penso nada do sexo. E dificil falar isso, &m alguns tenho
prazer, mas tem gente que ndo da. Tem gente gia¢tadnandar voce ir
embora. E estlpido! Helenice

Ah, eu néo tenho vida amorosa, parceiro, eu ndwtefu ndo quero ter,
ndo. Porque eu ja sofri demais com homem. Brigavdeses eu ficava
dentro de casa lavando, passando e cozinhande)gxane trair... Eu ndo
quero, ndo. Tive o pai dos meus filhos. Depois &u tive mais ninguém,
ndo. Nao quero ter ndo. Fernanda

As histérias de agressado e abuso séo relatadas desdidncia (QUADRO 2). Violéncia e
abuso sexual sao praticados, inclusive, por paentgue leva as entrevistadas, em geral, a

fugirem da familia e se casarem. Porém, as histdeavioléncia se repetem com o parceiro.

A minha primeira relacdo sexual foi com um rapagjndu estava numa
festa, foi com um rapazinho, ele me enfiou dentvaddibus, foi a forca,
numa casa abandonada, ele quase me bateu. Feehdtélenice

Minha mae separou do meu pai na época, foi emBorara nova, tinha 13
anos. Meu pai tentou me estuprar. Eu gritei, chamazinha, botei a boca
no mundo. Ele estava bébado. Ai, esse coroa eda gor mim. Ai eu, de
medo do meu pai, fui morar com ele. Esse coroapseveitou, né, da
situacdo. No comecgo era carinhoso. Eu passei ésglias morando 14 pra
primeiro ter relacdo com ele, porque eu fiquei aoedo. Meu primeiro
marido foi agradavel. A gente viveu muito bem ués,tquatro anos. Graga

Eu ndo gosto de falar de sexo porque eu fui eslaprara crianca. Foi
alguém da minha casa. Era um senhor, era de démtoasa. Minha mae
nao quis me ajudar, eu contava pra ela, ela fajaeaeu era louca, que era
mentira (a entrevistada chora). Foram varias veeastinha oito anos.
Depois, tive um rapaz que ia casar comigo, sO geky segunda vez, a
mesma pessoa me estuprou de novo, ai eu fugi deTae que sair e fui
morar na rua. Sozinha, na rua. Tive um filho querewbao nascer, que era
do estupro. (Depois, com outros homens) ah... erdonthato, eu n&o
conseguia conviver com homem, ndo; vai indo cemopb eu tomo raiva
deles. Eles também comecam a me trair... NAo gigess@xo e nunca gozei,
n&o. Por causa que eu fui estuprada, acho que épsea disso. As vezes,



66

eu comegava a fazer alguma coisa assim... aipgawrd@a do meu estupro.
Fernanda

As mulheres entrevistadas mantém relacionamentbsntos com os maridos, inclusive, com
episodios de tentativa de homicidio, como descritaelato a seguir de Chiquita, 33 anos,
mae de cinco filhos com um marido que sempre adagreevelou varias tentativas de

suicidio durante sua vida:

Era violento, me batia quando bebia. Uma vez eieoteme matar, mas

pela misericordia de Deus minha filha estava dadmimo quarto e quando
ele foi pra descer um cabo de vassoura em mim,atfilita correu e entrou

na frente, e eu parti pra cima dele. E falei qupudke dia em diante ele n&do
ia mais me bater. Ai eu ndo cheguei a furar eles, @nacheguei cortar ele.
Ele tem a marca na mao. Tudo isso eu passei.

Em geral, a vida conjugal é mantida para se prasargituacao financeira, uma vez que elas
dependem financeiramente dos companheiros, masétangara estar de acordo com o

esperado socialmente para o comportamento de espo&a.

Além disso, as narrativas sobre os relacionamesgggais revelam as dificuldades em se
manter tal atividade de forma saudavel e satiséatér mulher submissa ao marido aparece,
mostrando que apesar da insatisfacdo sexual, a corjugal é mantida, salvo em situacdes

de periculosidade para os filhos.

Eu sou quase virgem, praticamente quem me “defldmumeu filho mais
velho, ao nascer. Mas, meu marido, ele era mub®msae deu um livro
que instrui sobre essas coisas. Era até naturaloquearido falhe na
primeira noite, sé que ndo era o caso dele falhaasprimeira noite, ele ia
falhar em todas, da primeira a ultima. Eu nunca tiglagbes. O meu
primeiro filho que me deflorou no momento do pasio. Eu fui deflorada.
Porque ele ndo penetrava. Mas eu separei delegelglbrigava com meus
filhos, batia nos meus filhos. Até que um dia ela dma surra tao forte no
meu filho... que quase matou meu filho, e eu sepétee

Era um namorado que morava comigo quase 30 angslmara ruim. Era
ruim, batia em mim, batia nos meninos, ndo daveanae nos. Batia
demais. Ai, eu ndo queria mais sexo e passei a@eifiar, ndo. Nao sentia
nada. Fazia por fazer mesmo. Nunca tive prazeia faarque ele queria.
Acabei ficando livre dele depois. Celina

Ele era uma pessoa muito... Assim, como se dizugra pessoa muito
responsavel, trabalhava, sempre trabalhou forapdtei de trabalhar pra
cuidar das criangas. De certo tempo pra ca, o sex®cou assim, a ficar
muito frio, por causa que eu sofria muito. Ele éauessoa que me judiou
muito. E, naquela época, a mae da gente era nigittay tinha que viver
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junto, né. Eu ndo tinha uma renda. Entéo, eu toédilhos, tinha que
cuidar, fui obrigada a ficar, ajeitar com ele esgira até o dia de hoje. Quer
dizer, da tudo material, mas afetivo, ndo. Ele auesta comigo. Ele me
espancava. Chiquita

Paralelamente as representa¢cfes que fundamentatia alé desejo e disponibilidade para
uma sexualidade saudavel, por parte das mulheregreconceito sobre o0s pacientes
psiquiatricos € também incluido, revelando repregies em relacdo a loucura, de que

“louco ndo da certo com outro louco”, tem que tar‘aormal” pra “controlar” a situagao.

Ah, teve um rapaz ai que queria namorar comigo, coa® gue namora
louco com louco? N&o d& certo, ndo. (risos) Pospiesses dois doidos
comecarem a quebrar tudo dentro de casa? Ou sasofcdrem doidos e
tiver que trazer tudo pro Pinel, os dois de um& \lza dificil! Os doidos
tém que namorar o normal. Porque tem o normalggarar, tem o normal
pra proteger. Fernanda

Também entre as mulheres, o discurso de inferideidaerante o restante da sociedade
aparece, revelando sentimentos de incapacidade e selacionamentos solidos, por nédo se
considerarem dignas de ser amadas. No relato glesge estigma aparece duplamente, pois
a entrevistada € uma profissional do sexo e gasthiter prazer sexual com os clientes e
namorados, mas nunca o conseguiu, pensando geatosentos dos outros em relacéo a ela

sao sempre de “menos valia”

De graca nao faco sexo de jeito nenhum mais! Masoguwom alguns eu
quero. Tem alguns que a gente gosta, namora..stlgse ninguém gosta
da gente! A gente parece que ndo vale nada. Eden&o prazer, nunca
gozei, eu ja quase cheguei |4, mas nunca chegudufica gozei na minha
vida. Vera

Pode-se afirmar que as mulheres tém representagbesa atividade sexual como algo sobre
o qual ndo tém pleno direito, tendo como centralamgssdao ao homem. A falta de relacdes
amorosas contribui para a insatisfacdo sexual. gem#éncia aparente, muitas vezes, € de
ordem financeira, mas, sobretudo, por ndo consaguier nenhuma perspectiva fora desse
contexto. No entanto, a prépria vida se encarregasgparacdes, sendo os abandonos e a
soliddo o que a maioria vivia no momento das erdi@y. Paralelamente, algumas
entrevistadas, que foram vitimas de abuso, ndcegaes exercer uma sexualidade plena e

referem como causa os atos sofridos. Como colopad&iffin (1994), as mulheres vitimas
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de violéncia sexual apresentam, muitas vezes,s/agmvos a saude, sendo também uma das

consequéncias do abuso, os distUrbios psiquiatricos

Carvalho e Coelho (2005), investigando a queixaasgiva em mulheres na maturidade,
usuarias de um ambulatério de psiquiatria de BaasilDF, apontaram que as dificuldades
inerentes ao convivio a dois, a criagdo dos filhas atitudes violentas dos parceiros quando
as mulheres ndo cumprem as expectativas, fazemqoentenham sentimento de culpa e
autodepreciacdo, reconhecidos como sintomas demgs®Outro achado importante diz
respeito a identificagdo do casamento e da matetaidcomo principais meios de
reconhecimento social dessas mulheres, devidosagdesde suas condicbes econémicas e
culturais. Além disso, as autoras colocam que,aapess modificacdes ocorridas no ambito
familiar principalmente pela maior presenca da mwulho mercado de trabalho, o espaco
doméstico ainda é considerado como predominantenientinino. A expectativa é de que
cuidem dos filhos e da casa, sem questionar asuldiides inerentes a essas

responsabilidades, o que reitera os achados dsstine

Muraro (1996), em estudo classico sobre mulherasilbiras, realizado na década de 1980,
aponta que a influéncia do modelo patriarcal sabfamilia contribui para que as mulheres
sejam subjugadas pela dominacdo masculina, na spidhcluem as vérias formas de

violéncia.

Segundo relatério da OMS (2002) sobre violénciawde mundial, uma das formas mais
comuns de violéncia contra as mulheres é a pratipad parceiro intimo. O envolvimento
emocional e a dependéncia financeira do parcaindrtéricacdes sobre a dindmica do abuso,

0 qual pode ser: fisico, sexual e psicoldgico.

Muraro (1996) coloca que mulheres de classe buaguparticipantes de seu estudo,
apresentam dois pontos de vista em relacdo a indépeia da mulher, alcancada,
principalmente, pelo trabalho fora de casa. O gronglucida a mulher como mais satisfeita,
“séria”, “respeitada”, “brilhante”, mais interessacho mundo, indo contra as posicdes
tradicionais de geragcOes anteriores. Noutro pontmrdra-se a insatisfacdo da mulher pela
impossibilidade de dedicar-se mais ao lar e a Bius, tendo se tornado mais dura, com
“menos coracao”. Amaioria das mulheres entrevistadas no Projeto PBSS@lem de

pertencer a classe social menos favorecida, e gémtrabalha. O que se percebe é que néo
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ha independéncia dessas mulheres e, mesmo aprekerdadesejo de transgredir, néo
conseguem fazé-lo de forma positiva e restringeas sidas & manutencéo das tradicoes,

ainda que com sofrimento, autopunicdes e violéfacraliar.

Pode-se observar que, tanto nos hospitais quastambulatérios, as mulheres apresentaram-
se as entrevistas com roupas comuns, muitas vazgadas, cabelos despenteados e pouca ou
nenhuma maquiagem. A falta de vaidade percebideaigente parece estar relacionada a
fragilidade proveniente do agravo mental, mas, etado, a uma vida dificil de pobreza e

sofrimento, levando a baixa auto-estima.

Muraro (1996), comparando a influéncia do nivelia@&ondmico de mulheres das classes
operaria e burguesa em suas condutas, observowvalpres e atitudes identificados nas
mulheres da classe operaria permitiram classifis&ebmo detentoras de “um corpo-para-a-
producdo”, voltado para o trabalho manual e distas consumo de bens, como de
embelezamento e manutencado da saude. Ja as mulberksse burguesa seriam detentoras

do "corpo-para-o-consumo”, empregando cuidados@esa a estética.

Nesse sentido, considerando os homens e mulhdresistadas no Projeto PESSOAS, existe
o0 sentimento de serem de sujeitos inferiores egnudi de terem vida amorosa e sexual,
resultando em relacdes que envolvem troca de dmpara os homens e de submissao para

as mulheres.

As representacdes sobre as relacbes sexuais sdparcom as do restante da sociedade,
(ANDRADE e NOBREGA-THERRIEN, 2005; DANTAS-BERGER &IFFIN, 2005;
GIDDENS, 1993; LEAL e KNAUTH, 2006; SALEM, 2004),om as variacfes dizem
respeito a um maior acontecimento de abusos sexuase interfere na vivéncia plena da
sexualidade. Eles se percebem excluidos socialnememungam representacdes com o
restante da sociedade, inclusive, representac@e®mueituosas em relacdo a sua condicao

psiquiatrica.

O sexo €, entdo, um momento de risco, uma vez g@egs homens as relagbes pagas, sem
protecao, possibilitam maior contato com pessoasaguesentam as IST e HIV/Aids. Para as
mulheres, as relacbes com os companheiros saaésreadesprotegidas. Para ambos, 0 risco

é consideravel nos casos de abuso sexual.
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Embora Oliveira (1998) refira-se a uma hipersexiagle das pessoas com transtorno mental
nos momentos de crise, isso nao foi percebido adgipantes do estudo. Pelo contrario, os
homens entrevistados mostram dificuldade para matitedades sexuais, revelando falta de
parceiras e falta de desejo sexual, e relatandto®fenedicamentosos de diminuicdo da
libido. No entanto, a vontade de se ter algum afstm um compromisso mais duradouro, é 0
gue prevalece entre os homens, mas a maioria méadesso a esse tipo de relacionamento e
sabe disso. Para as mulheres, as relacOes afesitZastdo desgastadas que poucas sao as que
querem manter novos contatos amorosos e sexua@)de-as a certa descrenca para a
afetividade, apesar do sonho de um casamento nldegrtoeadicionais.

5.2.1.2 O segredo sobre “determinados” assuntos

Os entrevistados do sexo masculino, ao narraresirelecdes no cotidiano, falam daquelas
de confianca, informando sobre o fato de ter ungarou familiar confidente para conversar
sobre si e suas dificuldades, sentimentos e segratpuém mais proximo possivel, inclusive

um parente, sobretudo a mae.

Dentre esses confidentes eleitos, encontram-seoantg infancia, parceiros, colegas de
trabalho, sobrinha e mae. Em muitos casos, o adoathtambém a pessoa que mais 0 apoia e

0 acompanha em seu tratamento psiquiatrico.

Tem sim, tem um primo meu que, as vezes, eu caneers ele, ele € mais
do que um amigo, também mais que um irmao. Tadeu

Eu tenho amizade de conversar tudo s6 com uma geB&p deve estar
com 53 anos. Converso todo assunto bom, eu convens@la. Raimundo

Assim de desabafar os problemas, eu converso, z&s,veom minha tia,
né? Eu tenho confianca nela. Walter

Entdo assim, por exemplo, se eu tenho alguma qoisa& mais séria, briga
assim, eu tenho uma amiga que eu posso desabaiaglaoE ela que vem
me ver aqui no hospital, que me traz, me busceen®
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Para as mulheres, ha maior dificuldade de ter uzsaga confidvel. As mulheres, em geral, se
afastam, desconfiam mais e dizem ndo se exporemochras pessoas, com pouquissimas

excecoes:

Pra conversar eu ndo tenho, ndo. E dificil arruamizade, sempre foi
assim. Sempre. As mulheres sdo muito invejosadifécé de falar de sexo.
Morena

Conversar sobre essas coisas, ndo tenho ninguéive ddinhas amigas, eu
contava tudo pra elas. Depois elas ficaram braaias,Nao teve mais. A
gente ndo pode confiar quando o assunto é alguisa pwito da gente,
intima, né? Se é para falar sobre homem e de eptam!... Lelena

Conto meus problemas pra avo do meu filho, do @algai. Ela € que
minha confidente. Gosto de conversar com ela, fddo tudo, das
dificuldades... Tudo. Fernanda

A falta de confianca e a representacdo de que ‘@nuifio € solidaria com outra quando o

assunto € homem e sexo” sao centrais nos disadasasulheres com agravos mentais. Pode-
se supor que o préprio agravo exacerbe represastapbistruidas ao longo da vida, mas fica
claro que estédo presentes e interferem tambémapemastrucdo de prazer também no afeto,

na amizade.

Estudo de Andradet al. (2006) aponta que as mulheres apresentam maiaxes e
prevaléncia de transtornos afetivos, alimentams @nsiedade do que os homens. Os homens
apresentaram maiores taxas de uso nocivo ou depsadé@e drogas, incluindo tabaco e
alcool. Acredita-se que os esterdides sexuais faosnparticularmente o estrogeno, agem na
modulacao do humor, o que, em parte, explicariai@mprevaléncia dos transtornos de afeto
e de ansiedade na mulher. Além disso, a trajettaianulher é permeada pelas diferentes
formas de lidar com problemas e buscar solucoasg@aero; pela influéncia de pressdes
sociais, estresse e baixo nivel de satisfacdo,ciases ao desempenho de papéis

tradicionalmente femininos.

Sobre assuntos considerados mais intimos, por dagalgumas mulheres consideram que

nao devem ser compartilhados:

De sexualidade, desejos.. Ah, issg eu nao fala,Mao tenho ninguém. (O
gue sinto, penso de sexo) Nada. E dificil falav.istelenice
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Dos meus desejos, sexo, paixdo, de namorado..uAtéie converso néo.
Nunca conversei. Nao. Lulu

As mulheres do presente estudo sdo pobres, vivenprenoessos constantes de exclusao
social, mas trazem consigo as mesmas represen@@desulheres chamadas de “burguesas”
do estudo de Muraro (1996). A autora coloca qustexima convencao entre o que pode ser
dito e ndo dito sobre intimidade sexual, para quaparéncias sejam mantidas, preservando-
se a “normalidade” como “fachada”, mesmo que asasondo estejam indo bem. Segundo a
autora, as mulheres de outras classes sociaisp fdéa maneira mais aberta sobre a vida

sexual.

Sexo e IST sao considerados assuntos que nao devesampartilhados com outras pessoas
também pelos homens, em geral, e principalmentes pmlais velhos. Ha limites para os
assuntos abordados, sendo que as relacOes sexamdeeais temas relacionados estdo, de
certa forma, “proibidos”.

Alguns entrevistados se sentiam constrangidos a&cioinda entrevista, apresentavam
dificuldade para iniciar os relatos, se desculpaeatiziam: “vocé esta pedindo, eu vou falar,
mas tenho vergonha”. Falavam, mas certamente, f[gama dificuldade.

Sobre a sua vida amorosa, sexual, com quem o seoheersa? Ah, isso ai
eu ndo converso com ninguém, ndo. Vou falar agorgue vocé esta
pedindo... Wesley

Eu converso com a minha sobrinha. Falo tudo. Smrtb pra conversar.
Agora, sobre sexo, isso ai ndo. Gabriel

Eu converso muito com a minha mae da coisa pessbadia coisa pessoal.
Mas tem coisa que a gente nao pode falar com amé@elem ou ndo tem?
Entdo! Isso ai eu ndo faco! Eu tenho alguns amigosfio no L. Converso
tudo com ele, mas sobre namoradas, coisas do &0, Mas tem coisa
pessoal, medo, coisas que estou sentindo, eu hdoSiato minha dor
calado. Trombeta

Eu tenho vergonha de falar essas coisas. Carlito

Eu néo gosto de falar de intimidade n&o, sabe? &savsobre minha vida
particular eu ndo gosto porque a vida € sé da géntentendeu? Totonho

Eu conto tudo. Eu conto sobre a minha histériares@b minha doenca,
minha vida toda pra ele eu conto. Minha vida an@roento. Dos meus
desejos sexuais, ndo. Isso com ele, ndo, porquéeadale também é
evangeélica. Ai, ele ndo fala nada disso néo, poetpié evangélico. Edir
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Eu tenho uma vizinha, converso com ela, bato papm ela, mas,
brincando, brincando, mas fora de... Fora de qealgoisa sexual. Isso
ndo. Porque gracas a Deus nés fomos criados coto negpeito. Meu pai
sempre falava: "meus filhos, pode ser a mulher md que seja, vocés
respeitem ela!” Quinzinho

A fala de Trombeta €& embleméatica, concentrando stods sentimentos de nao
compartilhamento e soliddo das pessoas com trawstmental que foram entrevistadas:
“sinto minha dor calado”. Mesmo quando ndo se @akentimento parece existir porque as
formas de expressdao ndo sdo necessariamente amatagaceis de serem compreendidas
pelas pessoas proximas. Os assuntos que envolserualidade permanecem um tabu para o

grupo pesquisado, o0 que pode, inclusive, inter&amrsuas atitudes frente a prevencao de IST.

Além disso, as IST e o HIV/Aids geram insegurangaeelo dos infectados pelas pessoas em
geral, devido ao estigma e preconceito (DAMASCE#@l. 2009; FREITAS, 1998), sendo
este causado, também, pelo comportamento julgadgope e desviante que 0s sujeitos
infectados tiveram (CAMARGO, 1998), o que podersgpresentado, ainda, “como algo mais
do que fraqueza, como irresponsabilidade e delmgq&@é(SONTAG, 1989, p.31).

5.2.1.3 Reconhecimento das IST e do HIV/Aids

Nem todos os participantes demonstraram conheamestbre nomes, sinais e sintomas,
tratamento e prevencédo das IST em geral, ocorrendlysive certa predominancia, nos

discursos, de representacdes especificas sobré/Aits.

As infeccbes sexualmente transmissiveis sdo repeges pelas pessoas com transtorno
mental como “doenca venérea’, doenca “ruim”, des$pas sujas”, que “frequentam
prostibulos” e de pessoas que “tém muitos parceirds IST sdo consideradas
estigmatizantes, sendo que, quando alguém sednfestoutros percebem, porque “a gente
conhece quando a pessoa tem”.

Teve uma mulher |4, eu ia na zona, né? Chegatiaha, uma mulher assim
gue eu via ela no quarto. Eu olhava pelo buradectzadura, entendeu? Na
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mulher andar |4 eu sabia se ela era doente oucseradA gente conhece
guando a mulher tem doenca venérea. Raimundo

Nesse sentido, os entrevistados preferem ndo agamehr com quem tenha alguma IST, ou

HIV/Aids, para ndo se infectarem, revelando quebémtém preconceito e medo.

A mais lembrada pelos entrevistados foi o HIV/A&ddas demais IST as mais citadas foram:
sifilis/cancro duro, gonorréia, cancro mole e clomda/crista de galo. Algumas outras
doencas foram relacionadas pelos entrevistados cmmdo IST, dentre elas: tuberculose,

virus de rato e cancer.

Nas narracOes sobre as trajetorias de vida, os H®i&0 0Ss que mais relataram IST em
algum momento na vida, inclusive mais de uma vezg@ nunca as tiverem, pelo menos
conhecem alguém que j& as teve e evocam Deus gradeaerem pela graga de nunca terem
sido infectados.

Gracgas a Deus, nunca tive nenhuma doenca sexualtnemsmissivel. Mas
sabia o que era, sempre soube. Raimundo

Gonorréia? Acho que pega, né? Pega na pessoansartrQuando (uma
pessoa) tem a doenca todo mundo fica sabendo avisr a gente, né?
Fernando

Das doencas sexualmente transmissiveis? Eu vejo fassa que esta
aparecendo. Aids. Esses negdécios de hepatitgadofi essas coisas eu
tenho ouvido falar. Mas nunca tive nenhuma doemrgaetto, ndo senhora.
Quinzinho

Gragas a Deus néo, nunca tive dessas doencas. Tadeu

Tem muitas doencgas transmissiveis. Gonorréia, caridas ndo tive
nenhuma, ndo. Wesley

Nunca tive. Eu ja ouvi falar virus de rato... Var@isas. Edir

Conheco algumas doencas. Conheco assim, pelo i@hee.tem o cancro
mole, tem a gonorréia amarela e a branca. Vocépestuntando eu vou
falar. Tinha a gonorréia amarela, tem o cancro meta o cavalo de crista.
J& vi muitos amigos meus sofrer com isso, agorauEca peguei nada.
Gragas a Deus. Gabriel

Eu sempre soube das doencas e me contaminei alguemas. Eu tive
gonorréia e sifilis. Foram tratadas. A sifilis € aumpisa que cé pega e
decididamente ndo v&, ndo vé. A pessoa de queragaieipsifilis depois eu
falei com ela: “vocé esta com sifilis e vocé prade cuidar”. Eu tive muita
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dificuldade porque ai eu tive essa bactéria... tem nome... elas séo
oportunistas. Isnex

Conheco chato. Eu peguei uma doenca venérea naToraa gonorréia.
J& tive cancro. Foi. Depois ndo tive mais, ndo.ddumais tive. Parei de ir
la, né? Walter

Nunca peguei, ndo, mas tem varios tipos mesmoGo@drréia. Crista de
galo, crista de galo também j& ouvi falar. Tem oatambém, né? Nunca
peguei, ndo! Nunca tive, ndo! Paulo

Conheco varias. Foi essa doenca que peguei...@iagr cancro. Quer
dizer, tudo uma coisa s6. Quando eu peguei, egifiguase um més num
qguarto, pra ndo ir em casa. Eu falei com meu gane minha mée, "eu ndo
posso ir em casa. Eu tenho cinco irmas, mulherth&€que eu ia pra casa?
Otavio

A Unica doenca que eu lembro que eu peguei na @dléncancro. Devo

ter pego umas duas vezes. Conheco a tal de ganon&? Gonorréia eu
nunca tive, ndo. J& ouvi falar negécio de aidsess®cos.. Ja ouvi falar
muito. Neneco

Entre as mulheres, poucas ja tiveram alguma ISfEnp@s que as tiveram foram infectadas
pelo marido e somente se tornaram conhecedorasudedsagndsticos durante o pré-natal, o
gue aponta para a falta historica ndo resolvidatdedimento integral também aos doentes

mentais nos servicos de saude.

As mulheres falam sobre as representacdes quedéntd e HIV/Aids, fazendo distincao
entre aquelas que tém sintomas visiveis e as quen&m. A sifilis, por exemplo, € doenca
que esta visivel “no pénis e na vulva”, mas tamb@nsivel, no sangue, “aquilo que néo se
vé” (Chiquita). Além disso, enxergam as IST como€ica que o homem traz para casa’,
“que da corrimento”, “que tem muitos nomes” e “derlem infiel”. Falam de muitos nomes,
alguns com pronuncia incorreta, mas o conhecimeofore a transmissibilidade pelas

relacdes sexuais esta claro.

Eu conheco o HIV, sifilis... eu tenho um livro gigen o nome de todas..
tem um monte de nome. Juliana

Uma amiga minha, eu fui trabalhar numa casa, &akla assim que a outra
menina apanhou a doenga. Ai eu fui atras e pegiralanim ver e ela me
mostrou. Era gonorréia. Gonorréia vermelha. Vocécaudeve cair nessa
esparrela ndo! A vida mais triste que a mulher téama

Das doencas sexualmente transmissiveis, eu li fEqueevistas,
“seborréia”, muitas coisa... Mas eu ndo sou mugada assim, ndo. Eu
leio, mas n&o lembro depois. Esqueco. Eu tive quaudcasei, na minha
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primeira gravidez, ele ndo tinha a sifilis no pépi® mostrar, né, mas ele
tinha no sangue, nédo tinha tratado ainda direittAd; quando eu fui ganhar
neném, ai foi detectado a sifilis, no meu sangliea &kinha filha nasceu,
néo teve problema nenhum... Mas eu s6 soube najberau fui ganhar. As
enfermeiras viram um caroco, tipo assim uma crista,do lado, e ai elas
detectaram o que era. Minhas partes ficaram mugiodgs. Chiquita

Eu sei, sobre doengas sexualmente transmissiveeuOmarido, ele ja me
botou uma. S6 uma. Condison (Condiloma), um nom&masEssa
condiloma, eu estava até gravida. Mas, ja ouvr fdaAids, sifilis e outras
mais, guinorréia (Gonorréia). Graca
Damascenat al., (2009), em estudo com gestantes acerca das D&dsgereferem-se ao
medo dessas mulheres de se infectarem e as difderddde prevencado. Utilizando-se de
evocagOes, 0S autores encontraram representac@@sis scomo camisinha, coceira,
corrimento, relacdo, dor e doenca, também ditaaspahtrevistadas do presente estudo. As
gestantes incluiram aspectos psicolégicos ancoradsspalavras: apoio, arrependimento,
discricdo, horror, inseguranca, cuidado, periggeigdo e solidariedade, que nao foram

expressas claramente no estudo com as pessoasa0sioinos mentais.

As representacdes acerca das IST estdo centrattamsmissibilidade por via sexual, sobre o
aspecto sempre degradante das lesdes e da vergonhse infectar. Porém, todos os
entrevistados acreditam que as IST sé@o curaveigoataposicao a aids, que é “doenca que

mata”.

Das doencas sexualmente transmissiveis, eu vedw fassa que esta
aparecendo: a aids, que mata. Esses negocios detdege figado, essas
coisas que eu tenho ouvido falar. Tenho ouvida,fals acho que essas
tém cura, né? Outras eu ndo sei, as que eu seféepeu vejo passar pela
televisdo. Quinzinho

A idéia de poder ir a uma farmacia e comprar “aftitos” esta presente, sobretudo para 0s
homens, devido, principalmente, ao fato de quenalguveram essa situacdo e outros ja
ouviram falar a respeito. Porém, narram dificuldade tempo prolongado do uso de
medicagfes, representando-o como um tratamento‘dguerabalho, porque € uma coisa

séria”. Alguns lembram que o melhor é se prevenir.

Conheco sifilis e ja peguei gonorréia. Tratei. Faifarmacia tomei quatro
Benzetacil de 1200. Fiquei livre. Felipe

Conheco cancro. Eu tratei. Eu consultei na farméeée (o vendedor) me
deu Benzetacil. Walter
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E ai eu fiz o tratamento, fui no médico, fiz tratanto. Tive que passar por
um processo de tratamento, e 0 marido tambémrdtadp e tudo. E muito

ruim. A sifilis, esses problemas, transmitem, nauitazes, pelo assento e
também sem o preventivo, né? Chiquita

Tive uma (IST). A que eu tive (condiloma), eu tiuge fazer queimagem, a
que eu tive foi séria, mas ndo foi a aids. Do megito que foi ela, podia
ser aids. E esta doenca mata! Com esse marido egarng protejo, eu uso
camisinha. Graca

Em referéncias ao tratamento das IST, os homerzonke rural entrevistados no estudo de
Alves (2003), mencionam a consulta ao médico. Mdgy@a do farmacéutico também

aparece de forma importante para ajudar a intemeissa situacdo. Outros possiveis
tratamentos incluem a utilizacdo de chas ou férmukseiras, em geral, indicadas pelos
amigos. Tais representacdes apontam a vulneratelida todos, considerando que nao veem
necessidade de tratamento médico, aléem de quendsd@res podem ser inescrupulosos, com

a forte tradicéo, no Brasil, da venda de medicaoses¢m receita médica.

A experiéncia do adoecimento traz o elemento tecgpeoo central, porque, apesar de longo,
tem cura. Sobre a sifilis, por exemplo, o tempdrd@amento até permite a apropriacdo da

doenca, com o uso de pronome possessivo “minhhs:sif

A minha sifilis... depois de um tempo eu pareiagef o quantitativo... Eu
acompanhei uns trés anos, fazia exame de seis .nérsegabalhdo! Era
uma época que eu - com a minha familia eu nadoasdibterdade de
compartilhar isso, entendeu? Eu tive que fazeratarmento escondido,
tomava injecdo na farmacia, era Benzetacil. A sbgae cura. Isnex

A sifilis foi a segunda IST mais citada pelos ernstados, fato que parece relacionado a um
passado de incidéncia importante desse agravoiso@amo coloca Carrara (1996/1997), a
sifilis teve um forte impacto no séc. XIX e iniado séc. XX no Brasil, devido a grande

disseminacdo e ao “carater avassalador’ com quei@a doenca. A autora aponta que,
como a aids, a sifilis gerou representacfes sogigsincidem sobre 0s mesmos pontos: a
sexualidade, principalmente, nos comportamentossiderados excessivos, desviantes e
promiscuos, e o medo do contagio e da contaminagadpe para os entrevistados com
transtorno mental aparece também como o medo dasiwel’” e representacbes de

decadéncia ou possibilidade de morte coletiva.
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Ha, ainda, representacbes mais gerais sobre as d&Mo a da transmissdo com
“conhecimento de causa”, por querer fazer mal aaopéssoa. Para alguns, pessoas com
infeccbes sexualmente transmissiveis tém vontad&asmiti-las para prejudicar outras
pessoas, por “falta de consciéncia” ou por instdgovinganca: “fizeram comigo, farei com

outro também”.

Alguns entrevistados revelam medo de contrair ISpoe isso, evitam relacbes sexuais, se
abstém ou dizem escolher bem, sendo o julgameittg éatre outros, pelo aspecto estético

do possivel parceiro.

N&o tenho mais relacdo com mulher, ndo. Porquerdwtmedo de doenca.
Se ela quiser namorar a gente namora, mas naoegbe telagdo! Quer
dizer, com protecao, camisinha e tudo, ai, podeAfgeu vou! Gabriel

Pode ser uma mulher bonita, se ela chegar pertide eu desconfio. Eu

dou mais valor a uma feia que esté ali, talvezeadfease ninguém quer ela,
mas uma mulher bonita demais, se ela deu de cinmairde alguma coisa

tem... Porque, hoje em dia, pra prejudicar os suttes falam assim: “eu
estou com a doenca, vou passar pro outro tambénvai Bprejudicar a

pessoa. Chega um cara bonito, perto de uma mudhdraf, fala assim: “ah

eu estou desgracado mesmo, vou ficar com essa anetigtribuindo pros

outros, porque vai s6 passando”. Tenho que escolhi#o. Adriano

Desses entrevistados, uma Unica mulher explicows@ aontinuo de preservativo como

necessidade para se proteger das IST.

Usava camisinha, mas agora nem uso mais porquenido mais (relacdes
sexuais)... Antes era porque eu tinha medo. Medpegjar aids, sifilis...
gonorréia, essas doencas sexualmente transmisgigaisinda

Tanto homens, quanto mulheres em sua maioria agidgyam importante se proteger nas
relacbes sexuais, mas nao o fazem e néo distingunais e sintomas com facilidade porque
acreditam que as doencas provocam lesfes basiaiteis/e “horriveis”. Pode-se afirmar,
portanto, que existe desinformacao ou confusacesabidoencas, mas 0 uso de preservativo
foi lembrado como necessario, mesmo que quase énimgufaca. A aparéncia das lesdes e a
necessidade de “escolher bem” os parceiros (eml gela aparéncia) sdo bases dos
comportamentos de “prevencdo” das IST para os wstiados, o que resulta em maior

vulnerabilidade, em geral. Achados similares foeamoontrados em estudos de Alves (2003);
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Andrade e Nobrega-Therrien (2005); Giacomozzi e &gm (2004), com diversos grupos
populacionais.

Sobre o HIV/Aids, especificamente, varias foram m@presentacdes expressas sem
diferenciac@o entre homens e mulheres. As reprag@Ezs em torno do agente etiolégico séo
de “micrébio que come a pessoa’, “gue mata’ our@ Wirus”, que “causa sérios danos” e
esta presente, sobretudo, “nas pessoas bonitagixaftlo homens mais velhos sem
protecao”. Além disso, a infeccao é resultado dadiancia”, “desafio” ou “negligéncia em
relacéo aos outros”.

A aids € um microbio que come a pessoa. Nao tem, aifio. SO Deus.
Adriano

Eu nunca fui muito santo, mas eu nunca achei adeteiito atraente. Eu
gosto de homem que tem um pouco de feilra, um pdeatefeito, entédo
iISSO me protegeu um pouco porque infelizmente pazes mais velhos
ficavam mais vulneraveis, principalmente ao HIVrqie a minha geracao
€ exatamente aquela que transou sem preservatvdescobrir que era um
virus que era transmitido pra qualquer pessoaxIsne

A aids pra mim representa muita coisa, ela podedsside uma ignorancia
até um insulto. As pessoas sabem, entendem, nmaagnteém fazer aquilo
assim mesmo. A transa sem camisinha € como umiatespfal nada, isso

ai é coisa de careta, coisa de coroa”. O propraoa&’ também esta
aproveitando das jovens para ter um melhor prangioese importa com a
saude das jovens, mas sim com o prazer deles.sElgaz a ndo transar
com camisinha, e pode transmitir micrébio pra glsse transmitir, vai

causar sérios danos a esta moca. Ita

As representagfes mais centrais sdo de “doencalseate transmissivel’, “sem cura e

perigosa’, que significa o “fim da vida” porque gma aids, acabou!” e sobre a qual “todo
mundo ta falando”.

A aids € uma doenca perigosa, né, porque até Boj@acharam a cura dela
e eu acho que ndo vai achar, né? Se tivesse aggaelinham achado ha
muito tempo! Quanto que eles vém lutando pra aghlara dessa doenca?
Totonho

Eu acho que aids é o fim da vida. Tem que usaresepvativo que é
preciso, tem que usar.. comigo ndo acontece p@gueso. Mas quem tem
a vida.... coisa... deve de usar. Quinzinho

Eu sei que a aids ndo tem cura. Mais nada. Wesley
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J& ouvi falar vérias vezes. Meu pai advertia... sriemdos... Que existia,
gue existiam varias doencas, que tem aids. Todalomaanhece, ndo tem
cura. E que tem outras doencas sexualmente tresigeiss mas, gracas a
Deus, nunca tive. Tadeu

N&o tem cura. Mata. Tem cura, ndo. Pegou aids atahbims mata.
Raimundo

Eu nunca tinha ouvido antes. Agora, tem vez quegaa televisao la. Eles
falam um negdcio de aids... Joana

A aids é uma doenca sem cura, que nao tem curalaSeontaminar o
sangue da gente, a gente vai pro brejo. Pega o ®eautro fazendo com
o outro. Ai pega. Tarica

Considerada “um sacrificio” e sofrimento para qusaminfecta por um entrevistado, afirma
gue a aids resulta “de experiéncias de laboratgpois o “homem seria capaz de fazé-lo por
dinheiro”. Pela falta de sustentacdo em sua fgara dar maior credibilidade ao que diz,

lembra que néo é parandico, mas sabe que “foraremaexde ndo deviam”.

Bom, aids pra mim é uma situacao que exige umabpdssm profissional
mesmo, porque também ha muita falta de informag#® & aids pega
assim... Que a aids pega daquele jeito... E n&sighavocé sabe, vocé sabe
gue nao é assim! A aids pra mim é o seguinte: é dmesca que veio,
apareceu, foram mexer aonde ndo deviam... Temaagogicia que vazou
h& muitos anos atrds... Nao que nds sejamos (pevahd mas ha muito
tempo atras lancou-se uma idéia, uma matéria ggeablafaram logo, que a
aids era produto de laboratorio. Entdo, assimeeqgue 0 homem é capaz
de fazer isso pra ganhar dinheiro e eu vejo a@d® um sacrificio pra
gquem tem. Breno

Tal fala aponta a importancia de os veiculos deucaracdo serem claros nas informacoes,
sobretudo, em relacdo aos achados ndo comprovadss)o depois da “noticia bombastica”
ter aparecido. Além disso, sem interlocucdo depmigba valendo para o sujeito aquela
informac&o que parece mais atraente, o que exigseatwicos de salude a responsabilidade da
educacao em saude, capaz de construir e recomaangiras de pensar e agir.

Além disso, para os entrevistados, a aids € “@friporque faz “emagrecer muito” e “cair o
cabelo”, e deixa a pessoa “acamada”, “abandonagadgria sorte. A soliddo e o sofrimento
da pessoa doente séo centrais nas falas dos sufesigas representacdes sempre se agrupam
nos relatos sobre “0 outro”, o que a literaturarsabtema é rica em apontar (JOFFE, 1998a;
GIAMI; VEIL, 1997).
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Conheci um rapaz. Era horrivel. Todo mundo sofrenddo mundo
sofrendo! Edvaldo

Eu conheci uma mulher, ela veio para BH. Ficouyraau um marido,

ficou com ele, e agora esta com aids, entendeu?td&mem osso dela
mais! E ela arrumou um filho com ele, mas o madda morreu. J4 foi
embora pro saco. Sobrou s6 0 menino dela que téaard. Raimundo

A aids, a pessoa esmagrece, cai o cabelo.. Heloisa

Com aids, a pessoa fica magra, horrivel. A aids&usei o0 que €, mas ela
pira! Conheci um rapaz com aids, ele morreu, colt@iando ele tava pra
morrer ele chorava em cima de uma cama, abandoeélficou magro,
magro, magro, chorava, sei la, eu fiquei com dé!ddhs a mae dele falou
comigo: “eu nao ligo nao, ja tA morrendo mesmoti.danheci uma mulher
também com aids, a M., que ja foi embora. Ela e&dra, feia, coitada!
Ela toma remédio, tem dois filhos, quando eu gaahminha primeira ela
ganhou um também, s6 que ndo pode ficar com edaeli aids, o marido
dela também tem. Helenice

Eu sei que a morte vem através dela, que a aidnonedo mata, né? Mata
sdo as doencas que a pessoa vai pegando. Que risorgafica sem

protecdo, todas as doencas que a pessoa pegdicadmm. Pega uma
tuberculose, ndo fica bom; pega uma doenca do pulnéo fica bom. E

disso que a pessoa morre. Eu tenho um amigo quesumoom aids. Deu

tuberculose nele. Ele morreu rapidinho. Fica fracala todo tipo de

doencga... Graca

Aids € uma doenca que a pessoa fica magrinha, gueaindo até os
cabelos, né? Quando a pessoa estd com aids, réetieon saber, € melhor
a gente nem saber... Nilda

Joffe (1998a) coloca que a responsabilidade epabilidade de determinados grupos sociais
sobre a disseminagcdo da aids constituem sua refgede como 0S “outros”, que Sao
perigosos, criando um distanciamento da situacd@aeadora. Os entrevistados com agravos
mentais sdo capazes de ver que esse outro sejrddoece e morre, mas nao que represente

um risco para os demais. A situagdo provoca peas,n&o €, em si, ameacadora.

As representacdes das IST aqui encontradas comen¢doruim”, ligadas a sujeira, a
promiscuidade e a pessoas com multiplos parcewosjue gera “vergonha”, medo e
preconceito, também foram encontradas nos estuelgSivis (2003); Andrade e Nbbrega
(2005); Damascene al. (2009); Oltramari e Camargo (2004) e Thiemgal. (2005). Entre

as representacdes especificas para o HIV/Aids, rieramda é o discurso mais presente, 0
gue gera sentimentos de tristeza, soliddo e graoienento; porém a doenca € vista como
resultado da negligéncia dos “outros”. Achados cpreoboram esses discursos foram, entre
outros, os de Coelho (2006), Flores-Palacios e &-&jures (2003); e Giami e Veil (1997).
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Algumas representacdes, desde aquelas originadamfolenacées erroneas sobre as
infeccdes, até as explicitadas nas dificuldadessphbmens entrevistados para procura e
realizacdo de tratamento das IST ou exposicado ddisenes as doencas nas relagbes com
maridos e dificuldades de incorporacdo do uso @sepvativo, S0 importantes para se
considerar a vulnerabilidade desse grupo frenttes @gravos, como apresentado a seguir.

5.2.2 Representacdes de Transmissibilidade e Pregdenlas IST e do HIV aids

Essa categoria congrega representacfes das \@rnaassfde transmissédo e de prevencédo para
esses agravos, dividida em trés subcategorias:es@xeservativos; transmissao pelo contato

com sangue e outras formas de transmissao pa®d asd HIV/Aids, conforme FIG. 3.

As representacdes apresentadas de transmissibilitzsl IST estdo diretamente ligadas as
representacdes do HIV, sendo algumas erroneamembpactiihadas desde o inicio da

epidemia mundial de HIV/Aids.

TRANSMISSAO
PELO CONTATO
COM SANGUE

SEXO E
RESERVATIVOS

OUTRAS FORMAS
DE TRANSMISSAO

FIGURA 3 — Representacdes de transmissibilidadewepcao das IST e do HIV aids
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5.2.2.1 Sexo e preservativos

Os entrevistados, em sua maioria, associaram snirssao das IST e aids ao sexo, referindo
que as doencas vao “passando de um para o outias pdacdes sexuais, que podem ser:
vaginal, anal ou oral. Em geral, ndo ha objetivagdagente etioldgico da doenca, sendo,

portanto, o sexo considerado responsavel pelas;ivgs.

Para os homens entrevistados, a transmissibilidatie diretamente associada as relacdes
sexuais com mulheres, das quais tém sempre quenfiescPara se proteger da aids, tem que
“correr de mulher”, daquela que “ndo conhece ounmeeque conhece, mas € vadia”, aléem

das bonitas, porque “se a mulher bonita se apraxiénaelhor desconfiar”.

As mulheres sdo categorizadas, entdo, em “diredas™de rua”, “limpas” ou “sujas”. Tais
representacdes, além de relacionadas ao compotamarconduta das mulheres, também se
associam a seu aspecto fisico, sendo que apatestar doente”, “ndo se cuidar”, “néo ser
asseada”, ou mesmo “desleixada”, significam riseaomde terem alguma doenca e “passar

para a frente”.

Aids € a pessoa transar com outro e transmitir gloeno outro. Transmite
pelo sexo e transar com mulher que tem aids tambéCarlos

A aids passa porque se um tiver com o virus e @#ro nao tiver, ai, um
passa de um pro outro. Passa, passa! Quinzinho

Pega através de relagdo sexual. Tadeu
(Transmite) pelo sexo. Quando faz sexo na bocaPagl®

A minha namorada s6 me liga, a gente conversa.(Nosos dois, trés
anos, nao tive relacdo com mulher, ndo. Essas neslhedo muito
contaminadas. Gabriel

Vou contar pra senhora, tem que ser uma pessoatdeder higiene...

Tomar seu banho todo dia, trocar de roupa... Bagmmn pessoas que
tomam banho, que trocam de roupa. Pessoa nao adesé com uma

muda de roupa todo dia. Tem que trocar uma camnigaar uma calca. Poe
uma camiseta diferente, troca ela, pée aquelaapar,|veste outra limpa.
Quem faz assim ndo tem perigo de passar nada.oOtavi

Pra proteger (da aids) tem que correr das mulhea@lsNao é porque elas
tem muitos homens, é porque as bonitas sdo masquedas. Eu falo que
eu era bonito antes e era perseguido! Se for mgjherndo conhece, ai
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foral E, mesmo que conhecer, quando é vadia nadgefeshPorque eu acho
assim, se, por exemplo, se vocé ndo conhece oingareen que prevenir,
nao é? Se vocé nado conhece, ela pode ir com unr@ ewocé nao sabe.
Ai, entdo, eu acho que tem que sair fora! Adriano

O preservativo masculino € lembrado, por todos, ccoracessario, mas seu uso ainda é
pontual. Os homens entrevistados usam o presesvgtiando as parceiras 0 exigem, em

geral em casas de prostituicdo, ou definindo asseédade pela aparéncia da parceira.

O nao uso de preservativo pelos homens é justdicpdr eles, pelo fato de se conhecer a
parceira, além de sua avaliacdo intuitiva ou fistcasiderando boa aparéncia e cuidado com
o corpo. No caso de uso do preservativo, € feito paidado quanto a uma gravidez
indesejada, deixando de lado o risco de se cortram IST. Porém todos afirmam sua

importancia:

Aids é o tal negdcio, tem que usar camisinha. Bicolimeio. Se bem que...
tem no beijo e sentar no vaso, mas eu acho quésd&ifiail, né? Neneco

Com camisinha pra proteger das doencas. Da aig® ela ndo pegar um
filho também. Bruno

N&o sei como pega doenca, mas tem que usar camisiiém que usar. Eu
vou usar, mas ainda n&o... Junior

Uso camisinha de vez em quando. Pego no Postoldie $aperto de casa.
Eu decido com quem vou usar olhando na cara med®thando se ¢é falsa
ou ndo. S40 as que eu pago tudo, pago pra belgertypdo pras meninas.
Tem umas que a gente ndo sabe! Joédo

(E tem jeito de se proteger?) Tem, usando camisiBmpre... sempre...
sempre fazendo sexo com a mesma parceira, ou mesrmeiro. Sempre
usar camisinha, mesmo sabendo que... sei la, napral&onfiar em

ninguém. As vezes até casado também tem, né? Pongagessoa pode
trair a outra e ter uma doengca mesmo no casambeno que saber confiar
no outro e sempre estar fazendo exame. Se for @&y com outra
parceira ai tem que prevenir e se a mulher tambériater, ela deve usar.
Tadeu

Tem gue prevenir com a mente, pensando: “aqueta ¢@io vai ser boa pra
mim ndo vai fazer aquilo”. A camisinha é precisamp for num motel ou

boate, ai tem que usar, claro. Tanto um, quantatm.oMesmo assim é

perigoso ainda de apanhar doenca. Trombeta

As mulheres do posto (de gasolina) eu pagava. pretegia, eu usava
camisinha (???). Mas algumas (destas) mulheresnedgram, porque, na
época, eu nao tinha esclarecimento, né? Wesley
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Botar camisinha. Camisinha. Botar camisinha. Natlte mais, ndo. Sem,
pega aids. Luis Carlos

Eu vejo na televisdo, direto passando |4 que teooraté mulher casada, se
for transar sem camisinha, sem camisinha pega.rigatr

Se nao for conhecida, eu tenho cuidado. Se fomasutenho nao. Na
verdade, ndo uso camisinha. Nunca usei. Sabiatigha) que usar, mas eu
olhava e via que a pessoa estava sadia, que nda piroblema. Eu
perguntava a ela se ela tinha algum problema, adtevef que ndo tinha.
“Vocé ja fez exame de aids?” Ela falava: “Né&o tephablema de aids, néo.
Pode confiar”. E eu ficava mais com mulher casaddaisei camisinha com
a mulher que eu morei com ela porque ela tinha nuedengravidar de
novo. Felipe

As relacbes sexuais em troca de dinheiro sdo defenpela maioria dos homens. Relatam
preocupagao com o risco nas relagdes sexuais aufimsionais do sexo, escolhendo aquelas
mulheres consideradas “limpas”. Tal situacdo pogieifscar um pagamento maior do que o
valor normal pelo ato sexual, na garantia que &igsional ndo tenha IST ou o HIV/Aids. Tal
garantia é dada pelo exame visual da parceiranars#o a higiene, a aparéncia, os dentes e,

também, pela confirmacgéo verbal da mulher escalhida

Se eu ficar com a mulher, ela podia cobrar o vdtdorado que eu pagava.
Eu falo pra elas assim “Oh: se vocé tiver contaddnaesculpa eu te falar,
se sua vida é essa e ndo é vergonha vocé falaocéetiver contaminada
com alguma doenga, problema de doenca venérez pagb vocé em

dobro, mas ndo quero que vocé me contamine comdessga”. Ela teria

gue me falar. Gabriel

Em alguns casos, os homens acreditam que ha mésticqzostibulos, responsaveis pelo
cuidado das mulheres, tratando-as quando neces§iwendo alguma aparece infectada,

descobre-se o transmissor e este € impedido deeinéay a casa.

As mulheres nos “bordel” que eu andava neles tinhe#dico trés, quatro
vezes por semana. Essas mulheres falavam que mi&amtinada. Os
médicos faziam os exame, eles estavam fazendo exantedo. Se um
homem, ele contaminasse uma mulher daquelasnbke processo fechado.
Pra ter relacdo ndo podia mais. N&o bolia com Elabriel

Para as mulheres, a representacdo mais centratrpasamissao esta relacionada a relacao
sexual sem o uso de preservativo. Ha também repiegs® de transmissdo pelo beijo e a

saliva, além de uma transmissao difusa, que paddovicarinho fisico entre os parceiros,
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quando ocorre “muita manipulacdo” da mulher pelmém, sendo considerado o modo de

transmissdo mais perigoso, até mais do que a cetagh penetracao.

Sei como que pega: fazendo a transa sem camisiniena
Pega na relacdo. Eu acho que é pelo beijo tambida N

E n&o usando camisinha, né? Ai vai passando essasa$ pra outro. Eu

acho que pela saliva tem jeito de pegar aids poegueezes estd com
infec¢do na boca ai o outro beija, pela salivacho gue pega. Eu acho né?
Entdo, se beijar pega. Pela saliva. Eu acho né@ &eaxi. Eu acho que é

assim. Fernanda

Acho que nao resolve muito a camisinha, porquenéegeio transa s6 com
0 pénis, nem s6 com a vulva, antes da penetragéte @ruito carinho,
muita coisa. No meu modo de ver, principalmente drameles te
manipulam muito, se ele é um aidético, no ele faeercarinho na mulher,
a meu ver, ele transmite se houver alguma coisstil@anho, qualquer coisa
assim, ele vai transmitir pra essa mulher sem &erpénis. Pénis seja
apenas o 6rgdo mais, mais fraco. Ita

Aquelas mulheres que dizem solicitar o preservativanomento da relacdo sexual, ou que

foram taxativas sobre a necessidade de seu usuoaafisobre a prevencgao:

Quais sao as maneiras? Eu acho que sé uma, ndpysaservativo. Graca

Usava camisinha. Ah porque eu tinha medo. Medoedmmaids, sifilis...
gonorreéia, essas doencas sexualmente transmis&igaianda

Tem que usar o preservativo né? N&o tem outro. jeitonem nenhum a
gente pode confiar, até mesmo no marido. Lulu

As mulheres entrevistadas apontam algumas repeggest semelhantes as presentes entre 0s
homens, sobretudo em relacdo a aparéncia do parceias exprimem, também,
representacdes de transmissibilidade pelo fatolae®em ser casado ou estar doente.

N&o transar com homem casado, nem com homem do&is. sdo os que
nao falam nada, mas sdo 0s mais perigosos. (Con#osabe que € casado
ou esta doente?) Ah! eu desconfio logo. Nilda

Além dessas representacdes, aparece aquela fundadaondi¢cdes de higiene do parceiro,
que pode ser “limpo” e “sujo”, para se identifiearisco de transmissédo de doencas. Para

muitas, o homem esta sujo se frequenta prostileyliosplicitamente, trai a companheira.
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Doenca venérea vem conforme for o rapaz. Tem qusevele esta limpo

ou se ele esta sujo. Esses rapaz de zona, asson.namorado uma vez,
falou assim: “eu fui na zona”. Me deu nojo, eu gas mais nada com ele,
porgue ele queria ficar me abragcando, me agapadi& pegar uma doenga
em mim. Eu ndo deixei ele me beijar mais. Lelena

As mulheres apontam dificuldades da situacdo feraimos relacionamentos sexuais,
principalmente quando a mulher é casada, parazse ffigevencao de IST e HIV/Aids, exigir
0 preservativo ou se negar a ter relagbes. Seniempa@tancia de manter o relacionamento,
se sentem na obrigacdo de serem agradecidas pan ten companheiro na situacao de
pessoa com transtorno mental, além de considerquano normal € homem ser “atirado”,
correr mais riscos e gostar de ter mais de umaenuk representacdo central € de que
“homem sempre pode trair, € sO ele querer”, poraaneditam que solicitar o uso do
preservativo pode gerar desconfianca sobre seuripr@omportamento e prejudicar o

casamento.

Nesse sentido, 0 uso de preservativos é tambérmaseado por alguns homens como uma
forma de confirmacdo de que a pessoa esta infeatada aparece no relato abaixo. Para o

entrevistado, tem que fugir de pessoas que usasBIPEIVO:

Vocé vai saber que a pessoa esté doente se eleansiamha. Ai sabe! Nao
pode mexer ndo, tem que largar pro lado. Tem qgadgro lado... Junior

Estudo de Oliveirat al. (2004) sobre prevencao em DST, com agentes coaniaside salude

(22 mulheres e dois homens), mostrou que repraseatanulher como submissa, fraca,
passiva, dependente e sentimentalista, 0 que prajadnegociacdo do uso do preservativo
com o parceiro. Os agentes comunitarios, assim camonulheres do presente estudo,
acreditam que sugerir 0 uso do preservativo podidiaar uma traicdo, gerar desconfianca e

estranhamento no seio do casal.

Para ndo correr riscos de se infectar, algumas araghafirmam a necessidade do uso de
preservativo masculino, mas o veem como fator gerdel desconfianca sobre a fidelidade no

casal, e sequer sabem da existéncia de preserfatmano.

Depende do parceiro, tem que usar o preservat@N&o tem outro jeito.
A camisinha, de homem. Tem de mulher? Lulu
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O pessoal fala: 0 negécio de camisinha, camisiBbalgracas a Deus, ndo
usei, ndo. Eu ndo usei porque eu queria ter fillhasna

Eu uso, mas tem muitas vezes entre o casal, mwiaess a mulher quer
usar, mas... O meu esposo mesmo chega pra mira: ¢Rakrque vocé quer
usar preservativo? Vocé tem outro homem?” Ent@gnée tem ainda esse
preconceito, do marido chegar e falar isso, néAd@uquestiono se ele tem
outras mulheres porque hoje eu vejo que ele ndo fetes, eu ndo
confiaria, mas hoje... Nao é que a gente configerge tem sempre uma
desconfianga! A gente ndo confia porque é homefh Mes, por ele ja ter
sido uma pessoa assim... e pelo que ele fala pnahwmje, que jamais traria
ou faria certas coisas pra trazer doenca pra ddetaasa. As vezes, eu me
previno e, as vezes, termino de fazer uma relagéo a camisinha. Nao
guero que ele me largue. Chiquita

As mulheres entrevistadas ndo exigem, portantcgoode preservativo aos companheiros e
afirmam nem ter conhecimento do preservativo femoinVVale refletir sobre a necessidade de
pesquisas que desvelem os motivos de seu usoraadaocde habito de fazer sexo seguro por

esse meio, tanto pelos homens como pelas mulheres.

Em relacdo ao preservativo feminino, sua introdug@®&rasil deu-se a partir de 1997, com o
intuito de aumentar a autonomia das mulheres pate@em o0 sexo seguro. Porém, o que se
observa € a pouca difusdo do método, sendo explpald pouca indicacdo e orientacao dos
profissionais de salude para o uso (OLIVEIRAal., 2008); pelas dificuldades de seu
manuseio; além de desconforto e ruido duranteag&el(BRASIL, 1999b).

A realizacdo de exames anti-HIV pelo casal tamlegitina, para as mulheres, a decisao de
nNao usar o preservativo durante as relacdes, sdorguando o parceiro mostra desejo de ter
um filho, confundindo-se com o seu desejo de agreskze parceiro:

Eu tomava pilula e ele usava camisinha, no inl@&pois, NnGs ndo usamos
camisinha. A gente fez exame, aquele da... aguete tgm, da aids.

Resolvemos que né&o ia usar mais...Porque... nderaanelhor do que com
a camisinha. Juliana

Ai eu parava de usar porgue eles falavam que oiegrfaho e ai, eu como
trouxa, parava. Ai, engravidava. Mas antes, euapediles pra fazer exame
pra ver se tinham alguma coisa, alguma doencaakéan

Outras representacfes encontradas dizem respgesiosamissao porque o espermatozoéide esta
infectado ou a pessoa tem um ferimento, esta madauou “goza demais”, talvez se

referindo a friccdo das mucosas provocando lesiés) da imagem de que existe ou néo
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uma “compatibilidade natural” entre os parceiraataPse prevenir, 0 seguro é ter limites ou

encontrar parceiros “compativeis”.

E transmissivel. Tem espermatozéide infectadogga ploenca. Bruno

Se uma pessoa estd machucada, passa aids atravétagio sexual.
Também muita gente faz sexo gozando demais e apasdando pras
pessoas e vai tendo as doencas tddade provocar doenca. Eu tenho o
meu limite. Dentro do meu limite. E tem a pessatac®io sdo todos que
séo igual a gente, né? Tem uns que sdo compatveis gente. Trombeta

Os entrevistados relataram, ainda, fazer prevewgi®o IST e HIV/Aids como se fosse
prevencdo de gravidez e também com uso de meditasremteriormente ao ato sexual:

Tem prevencdo com a ligacdo (de trompas), tem aistdm, O
preservativo. E tem alguns comprimidos pra gemtdém tomar. Tarica

Olha, na época, que eu tinha meus 17, 18 anostint@ essas doencas
venéreas ndo, mas tinha protecdo pra se defendeprdiegia. Tomava
remédio. Tomava remédio pra ndo pegar doenca \&nantes do sexo.
Nunca peguei doencga venérea nenhuma, gracas a.Deatwma! Gabriel

Abstinéncia também aparece como forma de prevemg@ssa forma, o sexo é representado
como meio de se infectar com alguma doenca. Portawita-lo € método para nao se ter uma
IST ou aids.

N&o transar com a pessoa assim, né? N&o transaoufde forma (de
prevencéo), eu sei ndo. Fernando

Masturbar é melhor que ter doenca! Depois que telaggo sexual), fica...,
né ndo? Trombeta

Antes, eles ndo usavam camisinha, eu ndo usawoRcgpcional, e me
engravidavam. Prefiro ndo ter nada para poder gegotdessas doencas.
Tem que evitar o contato da pessoa com a gentf@ B&iboca, iISSO ndo
pega, e sexo ndo pega se estiver usando camisitdsao melhor € nédo
fazer. Nilda

As representacdes acerca da transmissibilidadiSd@as do HIV sdo as mesmas circuladas no
inicio da epidemia e, portanto, a prevencédo ocdogela simples escolha do parceiro, em
detrimento do uso continuo de preservativos. Airsyj@ sexo impuro, a promiscuidade, a
aparéncia “desleixada”, sdo representactes praseasediversas populacdes desde o inicio
da epidemia de aids e foram identificadas por sadatores, dentre eles Alves (2003);
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Andrade e Nébrega (2005); Barbaataal. (2005); Flores-Palacios e Leyva-Flores (2003);
Giami e Veil (1997); Joffe (1998a); Souza Filho enHing (1989) e Thienget al. (2005),

como citado anteriormente. Tais representacdesteemes sujeitos, na maioria das vezes, a
maneiras incorretas de se pensar o risco de tragdmie resultam em aumento de sua

vulnerabilidade no cotidiano.

Como a populacio em geral (ALVES, 2003; BRETAS,al., 2009; SOUZA FILHO;
HENNING, 1992; OLIVEIRA et al., 2008; THIENGOet al. 2005), as pessoas com
transtornos mentais representam o uso do presarvadmo necessario, mas ha uma boa
guantidade de justificativas para o ndo uso. A maiinerabilidade desse grupo esta no fato
de que suas capacidades de negociacdo sdo dinsinsbdelmente, mais do que a dos
demais. A perda do afeto e a destruicdo de umaemate si pesam para as mulheres, que
guerem ser amadas e ndo somente ter relagbesseruaienvolvimento. Para os homens, a
prevencao parece ligada mais a um fato de um testpor oportunidade e disponibilidade de
Se conseguir uma parceira que os aceitem, o queémnse relaciona a auto-imagem e
vontade de ser aceito, mesmo que somente parasexatal, do que a atitude, propriamente
dita, de se proteger. Ora, um e outro estdo, portaujeitos ao risco de infecgdo, com
nenhuma ou pouca reflexdo e com nenhuma ou powstaraale protecéo.

5.2.2.2 — Transmissao pelo contato com sangue

Alguns entrevistados referiram transmissao das dSdids pelo contato com o0 sangue de
outras pessoas, sendo possivel nas transfusfemgieese no compartilhamento de seringas
entre usuarios de drogas injetaveis, ndo haverideedcas de representacdes entre homens e

mulheres, nesse sentido.

Se tiver contato com o sangue do outro, pega. helen

Eu acho que € necessério estar usando preservaivajsando seringa dos
outros, e injecdo, na hora que tomar, ficar olheselé descartavel ou nao.
Graca

Pega com uso de droga pela seringa. A seringa semoqjue eles aplicam
na veia... Juliana
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Porém, alguns poucos acreditam que a transmissaiceaomente pelo sangue, sem ligar a

infeccdo aos outros fluidos corporeos.

E uma doenca que transmite do sangue. Ah, s6 aetps... Paulo

O uso ou presenca do uso de drogas ilicitas pesopsgroximas foi narrado como rotineiro

para os sujeitos entrevistados, sobretudo os hontedstem, entdo, representacfes sobre
prevencdo de IST e HIV/Aids que emergem dessa i&piat. Dentre essas representacoes, 0
nao compartilhamento de seringas para os usu&ridsogjas € considerado fundamental para

nao se infectar:

Tem transmissdo através de drogas injetaveis. Aid®, Ja vi muitos
usarem, sem cuidado nenhum. Tadeu

Aparecem, ainda, nos discursos, representacfesredengado de infeccdes pelo sangue
transfundido. A idéia é de que deve haver melh@pgmo do sangue nos servicos de
transfusdo, com realizacédo de sorologia para alggre/os, embora 0s sujeitos ndo tenham

conhecimento de como seja feito:

Pelo sangue, pela injecdo, pela seringa. Se tomanesma seringa do
outro... E doagéo de sangue tem que ser bem tratad&io poder passar a
doenga no sangue. O sangue tem que ser bem tgataditar pra outros.

Fazer exames, olhar, ver se ndo tem nada... Fernand

As representacfes de transmissibilidade pelo neeeito de hemoderivados contaminados
dos bancos de sangue, presentes no inicio da dpidaimda permanecem nos discursos.
Parece, que o alto nUmero de casos de contamiasgd@oinicio da década de 1990 (SILVA;

BARONE, 2006), com ampla divulgacédo pela midiangpalmente, nos casos de pacientes

hemofilicos, ancora tais representacoes.

A incidéncia de casos de transmissao de HIV e ktep@tpor transfusdo sanguinea ainda
acontece no Brasil e também no restante do mummtémpcom frequéncia bem inferior a do
inicio da epidemia (FERREIRAt al., 2001). Vale lembrar que, além do HIV, a hepdite

também teve disseminacdo pela contaminacdo de sbalsa sangue, inclusive mais
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significativa que o HIV (SILVA; BARONE, 2006), masio ha, nas entrevistas, referéncias a
esse fato.

O governo brasileiro tomou medidas importantesdeles Ultima década, para controle da
coleta e distribuicdo dos hemoderivados, realizaghitestes para identificagcdo de doencas e
uso obrigatério de material descartdvel nos sesvieggponsaveis, garantidas com a Portaria
n° 1.376/1993 e Lei’r0.205/2001 (BRASIL, 2009). Essa lei ficou tamb&snhecida como
Lei Betinho, em referéncia a um dos casos mais rietals de contaminacao pelo HIV por

transfusdo sanguinea no pais.

Carrazzonet al. (2004) colocam, ainda, que, para minimizar asipiisiedes de transmissao
de infec¢cdes por transfusdo sanguinea, sdo neesss@mdes que incluem aumento da
captacdo de doadores, selecdo clinica e epidental@&gtriagem sorologica. Além disso,
acOes para diminuir a ocorréncia de doadores adest devem realizar-se rotineiramente
para incentivar a testagem do HIV, quando bem autic nos Centros de Triagem e
Aconselhamento que realizam os testes de formaraadn que contribui para garantir ainda

mais seguranga do sangue.

5.2.2.3 - Outras formas de transmissao para as K@ HIV/Aids

Representacdes de transmissao das IST, que fotacoradas também a aids no inicio da
epidemia, ancoradas em conceitos e informacoeseasosobre transmissibilidade, foram
construidas pelo medo, desconhecimento da doemgdoecarater epidémico e mortal do

evento.

Algumas representacgdes de transmisséo, principéngdenHIV/Aids, ainda hoje presentes na
sociedade, também foram relatadas por esse grummtdevistados, com conteddo muitas
vezes precursor de preconceito, proveniente dao@pidemias de doencas transmissiveis
como a tuberculose e a lepra, e que apontam o gasame a vulnerabilidade social das

pessoas em face das doengas (CLARO, 1995).
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Além de pegar transando, tem outras formas. AfiEsmim, tirar sangue é
uma forma, as vezes até banheiro. Breno

Sei 14, a gente vé assim, uns falam que pega atémar... por exemplo, se
a pessoa tiver com aquela doenca, diz que pegakEnE® até acredito,
sabe? Até num beijo, nhum abraco, né? Pode pegas pessoa esta
infectada. Neneco

Eles falam que pela boca pega, eu nunca tive Waker

Se ndo sentar no vaso, se nao por a bunda no.vesm.muita gente que
mija ali e pega doenca. Pega doenca que ndo samglie gera aids. J4 vai
sentando no vaso e ai pega essa transmissao laragesenite a doenca.
Trombeta

Eu t6 sentado aqui, a pessoa vem, sentou aquielaSesar um copo, a
pessoa nédo lavar o copo... No mesmo copo. E. Agroopa, passar prum
colega seu sem lavar... Otavio

Pega sentando... Sentar na cadeira. Ou na cademma banco. A pessoa
saiu, a gente vai e senta e pega. Os outros fangue pega. Mas, eu nédo
tenho esse negdcio comigo, ndo. Vestir roupa dostambém nao deve
ser bom. Usar roupa dos outros nao deve ser b@maJo

Beijo também pega doenca. Quem tem aids, quem tehtdrhbém, beijar
na boca transmite. Igual minha tia teve... Beijarboca, nosso Deus, t4
doido! Edir

A doenca pega na relagéo sexual, no beijo, e darsemvaso. Celina
Eu acho que é pelo beijo. Acho que ndo tem ouita jeNilda

Pela saliva tem jeito de pegar aids, porque, assyexwsta com infec¢cdo na
boca e o outro beija... Pela saliva eu acho qua.pEg acho, né? Pela
saliva. Fernanda

As representacfes parecem vir do mistério insomdtevalgo que ndo se vé, ndo se controla,
desconfia-se, provoca medo, mas nao se sabe ongleceptra. Ter certeza demais ndo é
possivel e as frases do tipo: “os outros € quendipge pega, mas comigo ndo tem disso” ou
repetir varias vezes: “eu acho, ndo €?”, como segse a confirmacao do interlocutor, estdo
nos discursos com essa funcéo. Na falta de certezamelhor € considerar como verdade

mesmo aquilo que nao esta claro.

As representacdes com inclusdo de falta de infakmanu informacéo incorreta sobre a
transmissdo também aparecem em estudos realizadosnalheres (FERNANDESt al.,
2000); adolescentes (BRETA® al., 2009; GOMESet al., 2005) e com idosos
(LAZZAROTTO et al., 2008), sendo de transmissibilidade pelo beijdboea e no rosto;
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abraco; pessoas na rua; sabonetes e toalhas; feaalessentos sanitarios; falta de higiene; e
beber no mesmo copo. Nesses estudos, as informagéescem de forma mais incorreta nas
pessoas mais velhas (acima de 40 anos); sendopgte,0s idosos, a representacdo de

transmissao da aids pela picada de mosquito essarge.

5.2.3 — Representacdes sobre Risco e Educacao Riigaegrara as IST e HIV/Aids

Nesta categoria foram agrupadas as representagdéemtievistados sobre risco e percepcao
das préticas de educacdo preventiva face as IST HIVHAiIds. Dividiu-se em duas
subcategorias: risco face as IST e o HIV/Aids eg@egdo da educacgdo preventiva, conforme
FIG 4.

PERCEPCAO DA
EDUCACAO
PREVENTIVA

RISCO FACE AS IST
E O HIV/AIDS

FIGURA 4 — Representacdes sobre risco e educae&ergiva para as IST e HIV/Aids

5.2.3.1 — Risco face as IST e o HIV/Aids

Os entrevistados, em sua maioria, identificarameagmca do risco para infeccao pelo HIV e
outras IST por meio das relagbes sexuais. Porémp taomens quanto mulheres néo
promovem a incorporacdo da necessidade do uso eserpativo, em uma tentativa de
minimizar o risco reconhecido. H4, ainda, relathegacdo de vulnerabilidade individual
destes entrevistados, estando o risco presententdpera “0S outros”.
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Em relacdo ao uso de drogas injetaveis, a refexéaairisco pelo compartiihamento de
seringas e agulhas é minima, mesmo para os emtaighyssque afirmaram uso de drogas em
algum momento da vida. Ha reconhecimento de que pader transmisséo por esta via, mas

ninguém se sente verdadeiramente incluido, mesrend@ uso de drogas (QUADRO 1 e 2).

Outro ponto instigante refere-se a inobservanciaist® nas situacdes de abuso sexual,
embora tenha havido relatos importantes dessaémiar De fato, nenhum entrevistado,
homem ou mulher, relacionou a violéncia sofrida AQRO 1 e 2) ao risco para a infec¢ao
pelo HIV/Aids e as demais IST.

Na mesma vertente de uma reflexdo cada vez masemniee nos debates atuais acerca da
ades&o individual na prevencgéo das IST e HIV/AR®ZON; DORE, 2007), héa o relato de
Quinzinho de 72 anos, viuvo, analfabeto e que siveque aponta a presenca do risco para

todas as pessoas da sociedade, pela falta de culdgubssoa com o outro:

A gente tem que pensar na gente e pensar no prdgaimoém, porque o
mesmo sangue gque corre aqui corre na senhora,eroroaitro qualquer. Se
todos pensassem isso, 0 nosso mundo era um marsds. Mas € que
ninguém nado pensa. Quinzinho
Tal tematica apresentada remete aos diversos prablsociais, econdémicos e ambientais
contemporaneos, que tanto se tem discutido naidddal buscando reaver posicOes e
atitudes que favorecam o coletivo e ndo s6 o iddali Logicamente, os passos dados tém
sido curtos em relacdo ao que € realmente necesa@aincar para o desenvolvimento
mundial, em todos os aspectos, porém ndo se dexar dde reconhecer o que ja foi
alcancado. As representacdes sobre o outro e ativooéstdo revestidas, hoje, de uma ética
chamada de “ética da pds-modernidade”, na quaitesesses imediatos do individuo devem
ser respondidos a qualquer custo e no menor terogsiviel, sobrepondo os interesses dos

outros, da coletividade, no curto, médio, ou lopgaxzos.

Se a poés-modernidade tem significado abertura pardaceitacdo das diferencas”
(LYOTARD, 2002), “valorizacdo da subjetividade, eabecimento dos mais variados
movimentos e organizagbes sociais, ampliagdo dpacges de liberdade e criatividade,
multiculturalismo, novas formas de expressédo, eatdeBobre o meio ambiente e formas

alternativas de producéo e de vida” (PATRUS, 20€8))bém definiu uma retificacdo do
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niilismo, do profundo relativismo e da racionalidagcnicista enstrumental da sociedade,
que fundam a alienacéo dos sujeitos e do proptedBem relagédo a sociedade.

O compromisso e responsabilidade em relacdo ao,@érmais presentes na sociedade, de
certo mudariam os rumos da historia mundial e amariavangos sociais importantes.
Relembrando a histéria da disseminacdo mundial d¢/Ails, em que o preconceito e
estigma foram “incentivados”, em detrimento doreatd a protecdo especifica individual
contra o HIV e o cuidado aos infectados (HERZLIGHERRET, 1988), cabe-se pensar que
estas Ultimas atitudes, provavelmente, teriam difdim as propor¢fes da pandemia que se

espalhou pelo mundo.

Uma intervencdo de base comunitaria em um munidi@igegido amazoénica, apresentada por
Benzakenet al. (2007), foi inspirada na pedagogia da autonomid@aelo Freire (1996) e
explorou a capacitacdo de profissionais do sexa panstituirem-se agentes de saude e
multiplicadoras de conhecimento sobre a aids. Skguws autores o0 projeto tem sido
desenvolvido desde 1997, quando se previu um pdssivmento da transmissédo de HIV no
municipio, pelo incentivo ao turismo ecologico. Gonesultados, obteve-se diminui¢do das
taxas de incidéncia das principais IST e a mandéterem baixo nivel da epidemia de
HIV/Aids, o que demonstra a importancia da automoenresponsabilizacdo dos sujeitos na

promocao a saude individual e coletiva.

Sobre as demais posturas dos entrevistados en@oetapercepcdo do risco, os achados
mostram que este é representado diferentement @géneros. Para os homens, o risco é
identificado nas relacbes sexuais, e mais espagiBate, nas mulheres como

“transmissoras”.

Contudo, a maioria dos homens nega haver risco 9gpeoprio de se infectar pelo HIV e
outras IST, afirmando serem “espertos” ou “cobrada”. O risco, presente nas relacées com
mulheres, pode ser diminuido se avaliacdes esdéliedasseio” e “beleza” forem positivas;
namero de parceiros da mulher de interesse fopaixse o tempo de conhecimento entre
eles permitir mais informagdes sobre o comportaméatmulher.

Eu acho que tenho risco de pegar aids? Eu achdQue.tenho. Porque
guero transar. Luis Carlos
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Hoje o senhor acha que tem algum risco de pegaP & jeito que té...
vem as coisas ai, acho que pode correr risco, a8soPser contaminado
pela sexualidade, né. Nao é qualquer um que pode@ds

Ah, tem risco, corre risco. Corre risco, corre sise pegar. E. Corre risco
de pegar sem camisinha, né? Paulo

Eu acho que tem. Todo mundo tem, os pacientesrgizeaqui. Tem risco,
tem gente que tem. Numa época em que as menindsdandia ao quarto
com o B. (referindo-se a relagBes sexuais na Uigddid na qual esta
hospitalizado). Nossa! Edir

N&o acho que corro risco porque eu, gracas a Dessrvo muito o meu
corpo, ndo tem que dizer assim que eu vou fazarigagcom uma e com
outra porque eu nao quero. O que € meu eu hdo Queeninguém, e nao
guero o de ninguém pra mim. Quinzinho

N&o corria risco ndo. Antes eu saia com vilva, sutfue ninguém tinha
saido com elas e com menina novinha que eu eraneips homem dela.
Agora também néo tenho ndo, porque agora eu spieaenir, né? Wesley

N&o tenho medo de pegar doenca. Eu faco exameyoadena ano, eu faco
exame de sangue. Eu sé ndo tinha feito HIV. Felipe

Olha, nédo tinha risco pra pegar porque essas nadlld@sdeixadas pra 14,
pra mim ndo valem nada! Nao vale nada! Que mulberrgantém relacéo
sexual com um com outro, eu passo longe delasigbabr

Essa questdo desse casamento me deu nojo de muéhé&ansa com um,
transa com outro. Fiquei enojado com isso. Tenliipata disso. Entéo,

automaticamente, pra manter relacdo sexual, pomeu vou ter que

conhecer a menina, ver se ela é uma pessoa diPgitque transar ndo é
sindbnimo de sem-vergonhice, mas galinhagem ¢é smdnde sem-

vergonhice. Se eu chegar a ter uma parceira € @géga observo ha um
tempo. Sou gato escaldado. Nao tenho medo de pegaica. Também,
uai.. eu ndo transo. Ai eu brinco: “de aids, desakndo morro”. Eu ndo
transo e pico eu ndo tomo. Breno

Eu procuro a pessoa adequada pra ndo pegar partig@neente eu peguei
(uma IST) e fiquei com medo. Entéo ja vou na pessota pra ndo pegar
nunca mais. Eu tenho medo de pessoal de rua. Nisecgreservativo. Se
eu néo escolher, ai vai acontecer igual 0 que rmeddeoutra vez que eu
peguei isso. Depois que eu fiz, ndo peguei maéviot

Analisando as falas apresentadas, percebe-se ajaeop homens “cuidar do corpo”; realizar
“exames médicos periodicos” (ndo necessariameraptieHIV) e manter relacdes sexuais,
mesmo sem uso de preservativo, com mulheres “\8fgéniuvas”, “direitas” e “féis”, os

livra de qualquer risco para as infec¢des pelo ellgT.
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A relacdo com mulheres “direitas”, que ndo sdo (me e de outro”, também é vista
positivamente em estudo de Alves (2003). Para asehe rurais entrevistados do estudo, a
mulher compete um comportamento bem exemplar, gpaeaesta tenha chance de ser vista

como uma mulher passivel de compromisso sério.

Tais mulheres apresentam diferenciacdo, segundboosens entrevistados do presente
estudo, em relacdo as “outras” “desdeixadas”, peiprimeiras sao consideradas melhores
porque sdo “limpas”. Porém, pelos seus relatos@btepbe que a maioria das relagdes sexuais
acontece com profissionais do sexo, que se divielgine as “de rua”, que sao “perigosas”, e
as de “cabaré”, que exigem o uso de preservatisomidmento de escolher os homens, no

entanto, ndo necessariamente optam pelo sexo seguro

Em relacdo as continuas relacdes pagas pode-seagficomo j4 apresentado em outra
categoria e relembrando relatos de Jodo, que: d&8lagpra mim porque eu pago” e de Felipe:
“elas sdo as Unicas que aceitam a gente, mas maar®r, nem carinho”, que estas nao
acontecem por uma escolha autbnoma, mas sim laléaopcio destes homens, que vivem

uma condi¢céo estigmatizante.

No estudo citado de Alves (2003) os homens ruean€m apresentam uma visdo negativa
das mulheres profissionais do sexo, pela exigédeigpagamento pela relacdo sexual, por
terem varios parceiros, fazerem “sexo apressadosgrelo nos proximos clientes, além de
considerarem arriscado transar com elas, entendguel@stas representam um maior risco
para que eles adquiram IST e HIV/Aids. A autoracal ainda, que esta preocupagédo com as
infeccbes aparece também em relacdo a possibildadefectarem a esposa ou a “pessoa
certa”, e os seus filhos, o que ndo apareceu mordis dos pacientes entrevistados. Para os
homens com distlrbio mental, o seu risco de infemi&ras pessoas ndo esta presente talvez
pela falta de concretizagdo do risco ou porque c@tseguem ter alteridade que leve a
preocupacdo com o bem estar da companheira. Paatrevistados do presente estudo, a
preocupacado de risco nesse contexto ndo existe eggéecida no momento que tém a

oportunidade de manterem uma relagéo sexual.

Para as mulheres com transtorno mental entrevistagmlamanutencdo da virgindade e
abstinéncia, além de parceria fixa, sdo represgéesagde invulnerabilidade. O risco, no

entanto, aparece de forma mais real do que panaroens, principalmente ao terem relacdes
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sexuais com seus maridos sem preservativo, coasdera suposta ou reconhecida
infidelidade de seu parceiro que “nunca é 100%iéwelf’. Além disso, a ndo utilizacdo de
preservativo, constante submissédo as decisdes rderhce uso de bebidas alcoodlicas estao

nas suas narrativas e sao consideradas como studedisco.

Me protejo com meu marido. Nao confio em homem, Gaca

Eu tenho medo, mas acho que néo corro risco dea pegaca, ndo. Por
causa que eu so6 tenho ele, meu parceiro, né. dulian

Jé& corri risco sim, mas agora ndo tenho mais, r@sda com ninguém. O
rapaz com o qual eu vivi sete anos, acabou me rmdmigue ia com outras,
mas dizia que ndo levava a relacdo até o fim. Bte ara mentiroso, ele
falava as coisas pra mim, mas eu achava que ele myeque geralmente,
todo homem é mentiroso, né? Fiquei sem usar, a&éequencontrei uma
camisinha na sua bolsa. Eu perguntei: “onde vaténau essa camisinha e
porque vocé arrumou essa camisinha?” Ele ndo erdiroso, ele conta
tudo, mas negou que tinha comprado a camisinhain&sti, ele falou
assim: “eu comprei sim, foi no hotel”. “Isso queret que vocé transou
com alguém. Entdo pra mim ndo serve, porque ewm@transar com vocé
sem camisinha porque eu ndo te traio”. Ai, acaltau.

Vocé acha que vocé corre algum risco de pegar agiessas doencas?
N&o. Nao, acho que tenho risco. Porque eu naootim ninguém. Nilda

Eu corro risco sim, porque é o programa (trabadfu@ eu procurei. Mas ai,
na hora que eu bebo, eu fico com medo de engraridigr pegar doenca.
Vera

Ah, eu ndo poderia pegar porque eu ndo sou bobadeaceito eles com
doenca... Eu fico sabendo que eles tém doencagamuezes a gente sabe,
né?... Mas eles tém que falar também porque sendonde vou ficar
sabendo. E ai, eu ndo aceito! Quem me chamar pea danegécio e tiver
alguma doenca, eu ndo aceito! Entdo pronto: sedeuaneitar, ai eu nao
vou pegar aids. Eu me protejo assim, né? Vocé aapegar se nao fizer,
né? Tarica

As posturas aqui sao todas de que ndo ha riscaugdém atitudes de protecdo, mas ao
descreverem os fatos e suas explicagfes, constaténgeficacia de tais atitudes. No Brasil,
namero de casos de aids € de 506.499 pessoascauuf desde 1980), sendo que, deles,
65,8% (333.485) sdo homens e 34,7% (172.995) s#trenes. Observa-se que o nimero de
mulheres infectadas aumenta gradualmente a cadaeaha incremento da categoria
“heterossexual”, sendo que, até 1995, eram 14,4%omeens infectados heterossexuais,
passando a 45,7%, em 2008 (BRASIL, 2008a).



100

Estes dados confirmam a atual vulnerabilidade acg@o pelo HIV das mulheres com
parceria fixa. Giacomozzi (2004), em estudo deesgntacdes sociais de mulheres, sobre
confianca no parceiro e prevencao para as DST/amtgntrou que, apds estabelecimento de
relacdo de confianca e intimidade com o companhdispensam 0 uso de preservativos nas
relacbes sexuais. No mesmo estudo, mulheres seteinoar fixos aparecem como mais

atentas as préticas de prevencdo, inclusive ptirasammedo de se infectar.

As mulheres, portanto, embora demonstrem ter camieeto dos riscos e das infec¢des, ndo
fazem uso de protecdo no seu relacionamento cdrgogéerem sentimento de seguranca no

casamento e confianca em seu parceiro, colocandogmsicdo mais vulneravel.

Nesse sentido, Giacomozzi (2004), afirma baevarias dificuldades vividas pelas mulheres
para negociarem 0 uso de preservativos com os iEcéxos. Primeiramente, pela
submissdo historica da mulher ao homem e receicatdlitos pela suadependéncia
financeira no casal; aceitarem, sem discussaogi@xio de que a camisinha incomoda ou
reduz o prazer sexual; além do medo de julgamenjoestionamento a respeito de sua
fidelidade. No caso das mulheres com agravos nrdgagspaco de negociacdo parece ser
ainda menor, inclusive pelo sentimento de infedade existente em relacdo ao parceiro e
haver descricdo de relacées muito agressivas andntdo casal, que impedem explicitagao

franca e respeitosa entre 0s parceiros.

Conclui-se, portanto, que embora os entrevistadoBaram os riscos de infectar-se pelo HIV
e IST por meio das rela¢des sexuais, as formagaads para diminui-los é subjetiva, com
avaliacdo do comportamento e fisica do parceiraepdido, além da confianca no
companheiro(a), ao invés do uso objetivo e contihm@reservativo. Vale ressaltar que as
queixas sobre o preservativo existem, com reprasges de que relagdo sexual com ele é
igual “chupar balas com o papel”, além de que “mém diz que ndo sente prazer”, sem que,

no entanto, a maioria o tenha experimentado.

Estes aspectos favorecem a vulnerabilidade desfegos, uma vez que o0s coloca em
situagcOes de risco, por meio de relacbes despdaiggionsentidas ou né&o. Isto exige dos
profissionais de saude, incluindo aqueles respaimsalo Estado pela educacdo em saude

veiculada pelos meios de comunicacéo, a capacidiadeventar modos de adesdo que cada
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sujeito com agravo mental possa assumir, compromeise com o parceiro, e dentro dos

contextos proprios do grupo.

5.2.3.2 — Percepcédo da educacao preventiva

Apesar da importancia da prevengdo em IST/aidstersiemente anunciada pelos 6rgaos de
saude do governo, o Projeto PESSOAS, em seu eiaatitativo, verificou que existem
poucas atividades educativas de prevencao nosgeerpiblicos de saude mental do Brasil
(BRASIL, 2008b).

Com intuito de conhecer, do ponto de vista dosepées acompanhados em instituicbes de
saude mental, as préticas para educacdo em saédestpriam sendo desenvolvidas nos
servigcos, 0s participantes entrevistados do epaitqtivo do projeto, foram questionados

sobre a ocorréncia e contelddo de tais atividadesyteresse dos mesmos no assunto.

Nos relatos, os entrevistados revelaram que, eal, g&o recebem informacgdes, nos servigcos
de saude frequentados, sobre as doencas sexualtnanseissiveis, seus métodos de
prevencdo e controle, com algumas excecfes. Naarhem, didlogos sobre sexualidade e
relacionamento amoroso. Tais conhecimentos provEnvida”, dos amigos e, sobretudo, da
televisdo, que parece ter um papel mais importaatéormacédo destes sujeitos do que o

ensino formal por meio de escolas, ao qual a nzar@m teve acesso.

Ouvi falar na televisdo e na escola. Pouquinhosoala. E com os amigos.
Edvaldo

Olha, eu sempre estudei sobre isso. Nas farmagasm estava
contaminado, entdo, eles chegavam e compravam iemadarmécia e a
farmacia explicava o sentido. Gabriel

Ja. Sempre fui informado e sempre tive nocdo digpeda aids, da
gonorréia, da sifilis, do cancro, tudo. Sempre agapda do Ministério da
Saude, sempre... na televisdo, todos os meiosrdenicacao ja existe isso
desde muito tempo. Tadeu

Porque é doenca sexualmente transmissivel, né?mdlar eu fiquei
sabendo assim... Na rua. Bruno
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(Onde que vocé aprendeu essas coisas sobre sele doencas
transmissiveis?) Aprendi na vida. Eu aprendi sagziakravés de um amigo.
Com a vida, tantas coisas que a vida deu expesiémeE mim. E na
televisdo. Trombeta

Como foi descrito anteriormente, os entrevistadesnd ter informacdes, mesmo mostrando
gue algumas sao bastante confusas, sobre a infpet@dilV e outras IST. No entanto, a
maioria, apesar de desconfiar da situacdo, gostanparticipar de atividades educativas sobre
sexualidade e prevencédo de doencas nos servigaside, sobretudo para “ajudar os outros”.

No CAPS néo tive informacdo sobre sexo, sobre $idag@. Nunca
conversaram sobre isso, ndo. Serd que teria jEttwhho

N&o recebi informacédo aqui no servigco sobre sexaresas doencas, mas
gostaria. Wesley

La no CAPS, sobre aids, sexo, a gente conversapr8et@m reunido 4,
sempre a gente conversa. Eu acho muito importasga eonversa. O
pessoal & perguntou quem se interessava, eu dakeieu. Eu penso muito
em mim, penso nos meus filhos e penso nos outrobém. Saber pra
ajudar as pessoas, porque se eu sei... Quinzinho

Dentre os homens, 0s que ndo o querem tém vergmbavir falar no assunto em publico

por questdes morais, sentindo-se constrangidos.

Eu ndo acho importante (falar sobre sexo, sexuddida no CAPS)
porque geralmente as cidadads séo tudo gente dkafabd vergonha na
gente. Otavio

Os homens consideram as atividades de educacaalel® sais necessarias que as mulheres,
como verificado nas falas a seguir. As mulherefificem tal postura por acreditarem “saber
o suficiente” ou por “ndo quererem mais relacéesia@s”, considerando que estas foram

desagradaveis, em algum momento da vida.

Algumas que acreditam saber o suficiente, afirmam:

Eu aprendi na televisdo. Falava muito. Ai, meufpaiconversar comigo
sobre isso. Sei direito. Juliana

Sobre as doencas sexualmente transmissiveis ngpneada ndo. O que
aprendi foi na rua. Também todo mundo falava. Heé¢en

Eu ndo gostaria gue conversassem sobre isso agervigo. Acho que nédo
precisa mais ndo. J& nem quero saber de sexo.disdare ouvir 0S outros
falando é falta de vergonha. Celina
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Nunca ninguém falou sobre como se prevenir, nam Mz centro de saude,
CERSAM, nao. Eu acho importante, né? Mas eu jaAsgra, saber de
sexo ndo quero mais, ndo. Fernanda

Porém, algumas consideram interessante poder @uvalar sobre sexualidade e sobre
prevencdo de IST e HIV/Aids, sem poderem explisarazdes e outra considera que é bom

“levar a informacé&o para outras pessoas”.

Eu estudei no colégio, algumas coisas eu fiquesrg# se ndo me engano.
Eu ja li também, eu j& li. E gostaria que o pesstsjui do servico
conversasse mais sobre isso. Gostaria. Lelena

Na&o tive informacgéo aqui, ndo. Eu gostaria. Gasfaira orientar as pessoas.
Eu gostaria de ter mais informacao. Nilda

Chama a atengdo, portanto, a falta de expressélguwsassunto € sexualidade, tanto entre os
homens como entre as mulheres com agravos mecoa® um tabu que a sociedade tem.
Aqui, os entrevistados demonstram terem absorvidiicisntemente o imaginario de
interdicdo do assunto, permeado pela vergonhappeta comunicacdo nas relacdes pessoais
e, sobretudo, pelo medo que se tem de o “loucotaeaz de desrespeitar limites e normas
sociais (JODELET, 2004), além da falta de infornescdorretas e claras sobre as doencas

sexualmente transmissiveis e o HIV/Aids.

Segundo Ferreira e Gepsaids (2008), o grau demaigiio sobre a infeccdo pelo HIV/Aids
nao é, por si sO, suficiente para que uma pessalifique 0 comportamento e adote uma
postura mais protetora em relacéo a si propriackamto, estes autores afirmam que a falta de
informacdes basicas contribui, de forma substanpaia aumentar a vulnerabilidade ao
HIV/Aids.

De fato, os entrevistados reconhecem a existémciésdos e percebem a necessidade destes
conhecimentos para protecdo de sua saude, emisaatimento de invulnerabilidade esteja
presente, sobretudo para os homens. Esse sentirdentovulnerabilidade parece estar
presente ndo sé dentre os entrevistados, masré@iituna populagédo em geral, considerado
como uma caracteristica do ser humano, mais ousr@paunciada, de representar a vida e a
luta contra a morte. Le Breton define os estudasigtegram tais pressupostos na linha da
“sociologia do risco”, afirmando a existéncia de @mo positivo do risco na vida, em
contraposicdo aquele da epidemiologia e do setatesa&m geral. Este, segundo o autor, ao
apontar a prevengdo como seu centro, esta dizeadomd “racionalidade que desarme
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meticulosamente os perigos, como uma imagem aatiplo imaginario da doenca, da
morte, do acidente, do desastre ecoldgico ou datrate natural, (...) afim de prever o pior e
suspender antecipadamente seu eventual aparecim(@EoBRETON, 1995, p. 25). Na
sociologia do risco, Le Breton lembra, portantog,gua outro eixo, o do risco como desafio,
como uma medida para o sujeito se sentir vivo,limerdvel e mais forte que a morte, 0 que,
muitas vezes, leva-o a se testar e a testa-la,atheim mais ou menos refletida. Talvez, tal
sentimento de invulnerabilidade, que parece setabi@s acentuado entre os entrevistados,
dificulte a incorporacdo em suas rotinas de cuidathressarios para prevengcao e promogao

da saude.

Ora, 0 risco € uma nocao socialmente construidégwe no lugar e no tempo, apreendida
psicolégica e cognitivamente em diversos grausspekessoas, o que fala a favor de
informacao, construcdo e reflexdo coletivas, alémacbmpanhamento individual, no que se

refere a sexualidade e, consequentemente, acdesicdeccao pelo HIV/Aids e outras IST.

Embora as pessoas com transtorno mental tenhanpanobamento periédico nas instituicoes
de saude mental e as politicas de saude no Brakibim a importancia da atencao integral, a
educacdo em saude, as informacdes sobre métoduewkncado e controle ndo acontecem
com regularidade. Considerando o0s aspectos redaté® suas condicbes clinicas e
psicolégicas, além dos aspectos objetivos de demyam socio-econdmica que indicam

maior vulnerabilidade para as IST e HIV/Aids, osfigsionais de saude devem encontrar
caminhos para incluir atividades que propiciem @raamia, a decisdo mais equilibrada e o

direito a uma sexualidade saudavel dessas pessoas.

A educacdo em saude, importante na realizacao elempdo de agravos e promocao da
saude, é reconhecidamente importante no campalda saletiva e devem ser especificas ao
grupo e ao seu contexto de vida. Entretanto, Merttdmann (1999) chama a atencéo para
praticas de educacdo para a saude utilizadas,igaimente destinadas a prevencdo do
HIV/Aids, que apresentam uma “dissociacdo paradoxatre a teoria e a pratica. O autor
coloca que houve um desenvolvimento de abordaghrsaeionais, de estratégias e métodos
de intervencdo que ndo foram acompanhados por @vanQgs modelos tedricos que
incorporaram as nocdes de subjetividade, deixasd@iada “sujeitos a algumas das

premissas deterministas e reducionistas da psieolmghaviorista ou comportamentalista”



105

(MERCHAN-HAMANN, 1999), o que parece ndo construiudancas enriquecedoras e
consistentes.

Para Merchan-Hamann (1999, p.86):

E comum, particularmente no campo da prevencdo H&AHs, a
utilizacdo do termo “intervencdo comportamentalamgo, na realidade, os
comportamentos estdo imersos em um oceano maisndmf vasto e
complexo, que envolve percepcdes, valores, sentimemepresentacdes
simbolicas e relacdes de poder.

Os servicos de saude, responsaveis pelo acompantoachestes pacientes, parecem estar
engessados no manejo desta tematica, desprezamai@cimento ja produzido, ignorando a
natureza sexual inerente ao ser humano e neglagetwia assisténcia integral, além de fechar

os olhos para abusos entre internos nas enfermarias

Melo et al. (2007) mostrou que nos 26 servicos de saude mpesajuisados pelo projeto
PESSOAS, somente em 26,9% existiam programas deagfdin sexual; 31% indicaram
oferecer programas e atividades de educacdo especffara IST, sendo que 25% destes
consideraram-nas pouco satisfatorias ou insatr&isgtOMesmo com acompanhamento de
sujeitos sabidamente portadores da infeccéo palohduve distribuicdo de preservativos em
apenas 30,8% das instituicdes. Esta falta de lolistdo € justificada pela mesma ser realizada
em unidades basicas e pelos servicos de saudel pestpisado ndo terem programas de
educacdo sexual. Além disso, os servicos sado aasios local improprio para relacdes

sexuais, com pressuposto que os pacientes ndomealeEdes sexuais durante a internacao.

Acredita-se que muitas ac¢des que poderiam ser muas junto a distribuicdo de

preservativos nos servicos de saude mental sdogeeghdas, deixando essas pessoas
submetidas ao sexo desvalorizado e desprotegidssoCconsistente de preservativo nédo €
tarefa facil, mas necessaria, devendo ocorrerillisffo de preservativos nos servicos de
saude mental, acompanhados de aconselhamento ogsarpas de educagdo em saude

sexual.
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5.3 Sintese das Representacdes sobre HIV/Aids entos Entrevistados do Projeto
PESSOAS e de Outros Grupos Populacionais

A sintese da analise das representacdes sobre/dibll$\We pessoas com transtornos mentais
e dos achados encontrados na literatura, sobresrogisl grupos populacionais, estdo nos

QUADRO 3, 4 e 5, seguindo ordem cronologica dowsdad



QUADRO 3

Representacdes sobre o HIV/Aids de grupos populaisioorigem da aids, exposicao ao risco e peroapgddroprio risco — literatura e PESSOAS

SOUZA FLORES-
FILHO: GIAMI; JOEEE PALACIOS; THIENGO  ALVES COELHO OLTRAMARI; GIACOMOZZI; ANDRADE; PROJETO
HENNING VEIL (1998a) LEYVA- etal. (2005)  (2003) (2006) CAMARGO CAMARGO NOBREGA PESSOAS
(1997) FLORES (2004) (2004) (2005) (2010)
(1989) (2003)
s . Adolesc. Homens  Homens
~ 9 0 Hetero, Enfermeiras Jovens L o . . Pessoas com
@ o O . P Jovens soropositivo da zona soropositi-  Profissionais do Mulheres com Homens
O 0T homo e e assistentes Africa do . o . T transtorno
E= . . o universitarios e negativo rural vos Belo sSexo parceiro fixo hetero
85 bissexuais sociais Sul e s : ; : LD SRS mental
57T o Brasilia-DE/ Franca/ Inalaterra/ México/ Rio de Recife- Horizonte- Florianépolis-SC/ Floriandpolis-SC/ Fortaleza-CE/ Brasil/
neo 1080 1089-90 %990 1999-2000  Janeiro-R)/  PE/ MG/ 2003 2003 2003 2006
< 2000 2001 2001-03
X4 Préticas
'© Dos “outros” Das pessoas sexuais
< (ndo com aberrantes;
© ’
£ especifica- sexualidade Prod.de  Muito antiga :;rg):rl;tt%gs
oy dos); errada laboratério
5 N&o sabe Ma
higiene
S Homosse- Homem, Travestis;
2 xuais; . pois ndo Mocas que Pessoas com
S Os outros; Pessoas . o
Q Multiplos . escolhe, trabalham na rua; multiplos
I L Homosse- desacredi- Homens, pelos “ " L
o parceiros; . ’ Mulher Homens casados Os “outros”,  parceiros;
oy Todos ; . xuais; Todos tadas; ; comportamentos o
O Toximania- .. ~ promis- gue procuram . ) culpados Sem higiene;
G ) Vitimas Nao . . ) impulsivos
3 cos; . " L cua; prostitutas; Mulheres
a3 e inocentes confiaveis . p
< Vitimas Homos- Outros, nos quais promiscuas
w inocentes” sexuais; nao se confia
Homens néo
So N3o se se sentem em
2 Z ~ sentem, ~ Sim, o ~ . risco;
T, = Nao se : Nao se : x ‘ea Nao, esta
o pois . preservativo pode N&o, pois tém : Algumas
g2 sentem em . Pouco risco percebem e distante do
85 . mantém ; romper durante o parceiro fixo - mulheres
2.0 risco o s em risco “ » seu cotidiano .
s praticas programa sim, pela
puras” infidelidade
do parceiro

L0T



QUADRO 4

Representacdes sobre o HIV/Aids de grupos popuiaisioHIV/Aids - doenca, sinais e sintomas, conéaqgias da doenca e sociais — literatura e PESSOAS

SOUZA FLORES-
FILHO: GIAMI; JOEEE PALACIOS; THIENGOe& al. ALVES COELHO OLTRAMARI; GIACOMOZZI;  ANDRADE; PROJETO
HENNING VEIL (1998a) LEYVA- (2005) (2003) (2006) CAMARGO CAMARGO NOBREGA PESSOAS
(1989) (1997) FLORES (2004) (2004) (2005) (2010)
(2003)
<
-0 Hetero, Enfermeiras Jovens Adolesc. Homens Homen.s. Profissionais do Mulheres com Pessoas com
B o O . Ae Jovens o da zona soropositi- L Homens
Q0T homo e e assistentes Africa do . . soropositivos e sexo parceiro fixo . transtorno
2 - & : . o universitarios . ; rural vos Belo ST A heterossexuais
085 bissexuais sociais Sul e s negativos Rio de ; . Florian6polis-  Florianépolis- mental
3T 4 i México/ . Recife-  Horizonte- Fortaleza-CE/ .
PR=RC! Brasilia-DF/ Franca/ Inglaterra/ 1999-2000 Janeiro-RJ/ PE/ MG/ SC/ SC/ 2003 Brasil/
< 1989 1989-90 1990 2000 2001 2001-03 2003 2003 2006
Sumamda— Doenca . Fatalidade: Micrébio
» e em perigosa; Doenca: Punicao gue come a
L o : . perigo; Conspira- Doenca O HIV Sujeira; A ) pessoa”;
8 c Epidemia ~ . . 2 . " . Distingdo entre moral; N
< o Sem cao; incuravel; transforma-se Segredo; I Negligéncia
N grave o . - . HIV e aids; Ameaca N
= O distincdo Arma Contagiosa em aids; Morte social . em relacédo
T Pior doenca do )
entre HIV e Tem que manter mundo ao outro;
aids segredo Sujeira
Alteracdes Emagrece; Emagrece;
o g &0 9 ' Doente; No estagio Caem os
v e corporais Caem os Faz a . inal . belos:
S S externas e cabelos essoa Fraco; . terminal caem os Emagreci- cabelos;
c 2 ; p AtinA- .
£ e ) > i Caquético; cabelos; mento Deixa a
NG internas; Sinais secar .
~ L Feio Perda de peso pessoa
Infecgbes dermatolégicos acamada
© Tristeza;
g o Medo; o Desespero; Medo;
g c . 1 . p ’ . 1
§ ey Tratamento; Rapidez da Sofrlmento, Medo; Mata Morte Medo; Medo; Sofrimento;
S& o [Tratamento te: Morte; Morte répida: aos iad Fatal Morte S )
3% = liati morte; Medo d orte rapida; anunciada ata imediat em cura;
=> paliativo ~ edo das . poucos imediata
=] Punicao hospitalizacdes Inevitavel Mata
cw
o ito:
38 Estigma . Discriminagéo; Pre_concelto, Viver sem Discriminagdo Preconceito;
23 Solidéao . Estigma : :
2, Preconceito problema Preconceito  Estigma
o
O o

80T



QUADRO 5
Representacdes sobre o HIV/Aids de grupos populaisotransmissibilidade e prevencéo — literatuPESESOAS

SOUZA FLORES-
FILHO: GIAMI; JOEEE PALACIOS; THIENGO ALVES COELHO OLTRAMARYI, GIACOMOZZI; ANDRADE; PROJETO
HENNING VEIL (1998a) LEYVA- etal. (2005)  (2003) (2006) CAMARGO CAMARGO NOBREGA PESSOAS
(1997) FLORES (2004) (2004) (2005) (2010)
(1989) (2003)
o Adolesc.
o . o omens  Homens
- Hetero, Enfermeiras  Jovens soropositi- o S Pessoas com
B D, : P Jovens da zona soropositi-  Profissionais do Mulheres com Homens
005 38 homo e e assistentes Africa do S vos e o transtorno
=382 . . o universitarios . rural vos Belo sexo parceiro fixo hetero
[ORp bissexuais sociais Sul e J negativos ; . RO SR mental
Sc 8 - México/ ? Recife-  Horizonte- Floriandpolis-SC/ Florian6polis-SC/ Fortaleza-CE/ :
N o Brasilia-DF/ Franca/ Inglaterra/ Rio de Brasil/
o 1999-2000 . PE/ MG/ 2003 2003 2003
c 1989 1989-90 1990 Janeiro-RJ/ 2006
< 2001 2001-03
2000
o ~
B Relacéo sexual ~ ) Relagpes Sexo; ~
3 ~ ~ Relacao Assento; sexuais ~ Relacao
=2 Relacéo sem protecao i L . Relac¢éo sexual . )
= ) . sexual; Beijo; com multi- . ~ Relacéo sexual;
2 sexual; . - ou degenerada; . ) . com uso de alcool Relacdo sexual
%) ) Via sexual Préaticas o Uso de Seringa; parceiros, . sexual Uso de
@ Sangue; ; Prostituicéo; i ~ e drogas; fora do contexto . i
e D sexuais i drogas; Relacdo homosse- desprotegida drogas;
3 rogas Homossexu ~ . . Sexo com do casamento .
@ AR ) ) Transfuséo sexual; xuais e S Transfuséo
@ injetaveis alidade; . parceiro fixo, sem .
o S de sangue Desprotegi . sanguinea
[ Infidelidade -das preservativo
Preservati-
Preservativo; VO; Preserva- Preservativo
Abstinéncia; Seringa tivo (sem (sema
3 Seringa . descartavel; a propria Preserva- Preservativo, propria
.. Preservativo N . . Lk o
=4 descartavel; Conhecer o pratica); tivo, Lo Preservativo pra  (sem a prépria pratica);
5] . (sema Respon- . S ; ~ . Preservativo; = SRR e
4 Parceiro . . Preservativo parceiro; Parceira preferéncia . gquem néo tem pratica); Avaliacéo
o fixo: propria sabilidade o . Realizar exame S e
i iX0; prética) Realizacdo saudavel, pela parceiro fixo Escolha de fisica e
Evitar de exames; avaliada abstinéncia parceiras comporta-
grupos de Evitar fisica- mental do
risco grupos de  mente parceiro
risco

60T
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Verificando esses achados percebe-se que as mnefaig®es sobre o HIV/Aids dos diversos
grupos populacionais, incluindo as pessoas constamos mentais, sdo0 muito proximas.
Observa-se, ainda, que, mesmo com o0 passar dos @msa evolucdo da epidemia, dos
conhecimentos sobre o virus e sobre a sindromé&josbpela ciéncia, as representacoes
principais se modificaram muito lentamente, comindo para a manutencéo de
vulnerabilidades psicossociais em todos os grupgsopulacdo. O exemplo classico é sobre
0 uso de preservativo, considerado necessaricspgreoteger do HIV, mas ndo usado porque
a representacao corrente é de que “0 sujeito n&erse® em risco, 0 risco é do outro”,

presente na maioria dos estudos analisados.

Acreditava-se, ao inicio do presente estudo, gueertea diferencas significativas nas
representacdes entre pessoas com transtorno neeatdtos grupos da sociedade, mas isto
ndo é explicito e deve ser relativizado. Pode-smarf que hé diferencas de intensidade na
maneira de vivencia-las porque essas representagdasarradas como “verdades absolutas”
para os sujeitos do presente estudo, o que deveflido como um aspecto importante que
acresce a vulnerabilidade de pessoas com transtamentais. Refletir estratégias de
educacdo em saude que tenham as representacéegigomuetodolégico e como conteudo,
para gerar possibilidades de reconstrucdo de dbetdie de percepcgédo de responsabilidade

como sujeito social, € um caminho de continuidazlprésente estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender representacoessmapecom transtorno mental acerca do
HIV/Aids e das demais IST, comparando-as, ainda as representacdes de demais grupos
populacionais, com o pressuposto de serem difexente

Os resultados encontrados, divididos em trés cateyyd) Representacdes sobre as IST e 0
HIV/Aids; 2) Representagdes sobre transmissibikdagrevencao das IST e do HIV/Aids; e
3) Representacbes sobre risco e educacdo preveatigaas IST e HIV/Aids, apresentaram
um conhecimento importante sobre as formas de pensgir das pessoas com transtorno

mental frente a estes agravos.

Incluem-se, neste conhecimento, 0s aspectos ps@ass tais como: a dificuldade de
vivéncia de sexualidade plena; a frequente exposigibusos fisicos e sexuais; a dificuldade
de manter relacionamentos estaveis; a procura nedisgionais do sexo; e o0 sentimento de
inferioridade em relacdo as outras pessoas. Eméelkas infeccdes, encontram-se: a falta de
informacdes corretas sobre as doencgas, a procuteafgmentos inadequados e a dificuldade
de uso de protecao individual. Em relag&o ao rigeoficou-se a crenca na invulnerabilidade
desses sujeitos e a falta de acGes de educacaaiem rzas instituicdes de acompanhamento.
Acredita-se que se possa usar o conjunto desses gach contribuir para o cuidado integral
dessas pessoas. Faz-se necessario, em proximdesgstcluir aqueles sobre adequacao de
métodos de abordagem de educacdo em salde pacagpessn transtornos mentais, de

forma individual e coletiva.

No que se refere as IST e HIV/Aids, cabe frisar iggie foram encontradas diferencas entre as
representacées dos sujeitos com transtorno mentavestados e aquelas encontradas na

literatura dos diversos grupos populacionais.

As representacdes de IST como “doenca ruim”; degaesssujas; transmitidas pelo sexo; que
sao dificeis de tratar, mas trata-se na farmaad,dg vergonha e que sao de pessoas que “vai
com um e com outro”; além das representacdes dispscsobre o HIV/Aids de doenca que

provoca medo, morte, preconceito e estigma, e gde fransmitir, também, pelo sangue e
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uso de seringas, sdo descritas desde o inicioidanaja, tendo poucas variagdes de alguns

elementos que ora aparecem mais fortes, ora néo.

Dessa forma, a maior vulnerabilidade dos particgggmrdo estudo, confirmada no estudo
quantitativo, ndo se deve somente as maneiraspdesentar a doenca em si, mas sim as
representacdes sobre seu estar no mundo, a anduguéshtre ser forte e fraco, vulneravel e

invulneravel, esperto ou submisso; as maneiratamior, de se posicionar diante da vida.

Exemplifica-se com o fato de a representacdao magmitante sobre a prevencéo das IST e
aids ser o exame visual do parceiro(a), verificad@iguas condi¢cdes de higiene, com rapida
analise fisica, o que indica que representacdéesngliger “limpa”; “homem limpo”; que tém

cuidado com o corpo; que “tomam banho” e tém “todeglentes”, ndo tém doenca. Essas
representacdes legitimam a decisdao do ndao uso elerpativo, expondo estes sujeitos ao

risco de se infectarem.

Além disso, observa-se que as pessoas com transteental parecem, de alguma forma,
querer testar o limite, no sentido de enfrentalosesbstaculos, arriscar na vida, “aceitando” a
esséncia natural do ser humano de se colocarparistante, a prova de algo, para se sentir
mais forte do que a morte, o que pode ocorrer asagger outra pessoa na sociedade.

Em relacdo ao género, merece atencéo a situacaomudasres entrevistadas, que relataram
tentativas e ocorréncia de abusos sexuais constantétas vezes por agressor do proprio
nacleo familiar. Além disso, percebe-se que as erakh que, em geral, tém parceiro fixo,
diferentemente dos homens, tém pouca ou nenhuroaamia sobre suas decisdes, acatando
as preferéncias do companheiro por subordinac@mméndcéo. Agrava-se tal fato, por muitas
vezes, a infidelidade desse companheiro, mantendexo desprotegido com a esposa.
Portanto, para essas mulheres, as relagdes seemais uso de preservativo ndo se déao por
mera irresponsabilidade, mas sim ancoradas na faonao as relacbes de género se

estabelecem socialmente.

Dessa forma, os programas e ac¢des para educacgsaidmpara as IST e HIV/Aids alcancam
uma importancia real, para que se consiga recanstsurepresentacdes destes sujeitos e

interferir na tendéncia que se verifica atualmeR@&z-se necessario, para tanto, realizar,
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primariamente, um trabalho com os profissionaisa@le envolvidos com a assisténcia na
saude mental, buscando reconstruir as questdesnyoé/em significacdes, crencas, tabus e
preconceitos em relacdo as pessoas com transtantalinmodificando os conceitos hoje

utilizados na maioria das instituicoes.

Ainda é importante considerar que a aids apresémtid imbricacdo nos aspectos
socioculturais e politicos que envolvem o0s sujeiems seus contextos, ndo sendo a
responsabilidade somente individual pela contandimagu exposi¢cdo ao virus HIV. Dessa
forma, espera-se que acdes e programas realizadedweacdo em salde sexual e IST sejam
problematizados como uma construgdo historica, paralaborar e implementar estratégias

de prevencdao especificas para as pessoas conotrenstental.

Acredita-se que tais atividades podem reduzir aerabilidade dessas pessoas, uma vez que
aumentam o acesso a informacdo, possibilitam melp@ensédo da informacao, por estarem
direcionadas a um publico especifico, além de eémitiarem positivamente as praticas sexuais

para que 0s sujeitos tenham sexo seguro.

Além disso, a distribuicdo de preservativos nastungdes de saude, aliadas as atividades de
educacédo, buscando e realizando a atencdo intégtaimbém um direito dos usuarios dos

servicos de saude mental.

Finalmente, espera-se que este trabalho ajude preender um pouco mais sobre o mundo
das pessoas com transtorno mental, permitindo stregdo de politicas publicas voltadas

para esses sujeitos, possibilitando que deixenselgit caladas suas dores” (Trombeta).
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclareido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: As representacfes sobre Aids em portadores dagca@cerde agravos mentais: riscos
prevencao.

Estamos |he convidando para participar da pesquoiialada “AS REPRESENTACOES SOBRE AIDS E
PORTADORES DE AGRAVOS MENTAIS NO BRASIL: RISCOS EREVENCAOQ?”, incluida na pesquis
nacional "Estudo de soroprevaléncia da infeccao pdV/, Sifilis, Hepatite B e C em instituicbes pighk de
atencao em salde mental: Um estudo multicéntricmnal" sobre a presenca de algumas doencas (&tfquaio
HIV/Aids, sifilis, hepatite B e C) entre usudrios servicos de atencao em saude mental. Este geatdio ests
sendo desenvolvido pelo ( em ¢olaboracdo com outros hospitais e servicamadde
do Brasil. Esta sendo promovido pelo MinistéricS#aide (Coordenacéo Nacional de DST/AIDS e Areaitéq
da Saude Mental) e desenvolvido sob a coordenagddniversidade Federal de Minas Geris colaboragég
com outros hospitais e servigos de saude de Bealadie e Rio de Janeiro.

SUA PARTICIPACAO NAO E OBRIGATORIA:

Este termo de consentimento lhe dara informac8e® swestudo. O pessoal deste servico conversard/coé
sobre o estudo e esclarecera qualquer divida que temha. Apds vocé ter entendido o estudo, e Geidg
participar do mesmo, solicitaremos que vocé assiteemo de consentimento. Vocé recebera tambénmcopia
para vocé guardar. A qualquer momento vocé podstilete participar e retirar seu consentimenta 8cusa
nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a@aslpr ou com este servico.

OBJETIVOS DO ESTUDO:

Algumas doengas como o HIV/Aids, a sifilis e a hiégpgpodem ser transmitidas através das relacOasise
guando um dos(as) parceiros(as) esta infectadatagyés de transfusdo de sangue ou compartilhanoen
agulhas ou seringas, da mée para o bebé ou atteweisdente de trabalho. Para que possamos entaettesr
este problema no Brasil, e conhecer mais sobreoogpertamentos, os habitos e sobre a ocorrénciasl
doencas entre os portadores de sofrimento memntdjsamos entrevistar pessoas em tratamento engce
como este. Desta forma, se vocé concordar em iparticeste momento, teremos uma conversa com vVoceé.

PROCEDIMENTOS:

Sua participacdo sera feita em uma conversa quiuia® cerca de uma hora e sgravada. Nesta convers
vocé falara livremente sobre seus conhecimentdfusles em relacdo as doencas sexualmente trarfgesss
comportamentos de risco e vulnerabilidade para\g Elém do uso do preservativo. Deverao ainddratadas
questbes sobre sua rotina diaria, relagdes afetivéga sexual. E importante que vocé saiba quefasnacdes

fornecidas na gravacgado sem@nfidenciais Vocé sera identificado com umome ficticio. Esta etapa também fgi

aprovada previamente por cada servico participapielo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

CONFIDENCIALIDADE:

A participagdo no estudo pode envolver algum gepeatda de privacidade. No entanto¢cé tem a garantia d
que os resultados desta pesquisa e suas respesiasconfidenciais. Nenhuma identificacdo pessetdré
vinculada as suas respostas. Todos os dados daigzesgtao identificados apenas por cédigos. Semeaté e

algumas pessoas trabalhando diretamente na pesaiseio estes cddigos. Nenhuma informacéo solseuss

dados sera utilizada sem sua permissao. Os datitados serdo utilizados somente para o estudo.
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POSSIVEIS RISCOS:

O Unico risco potencial de participar nesta pesgeeria um possivel desconforto com algumas qLeshaes
sensiveis sobre atividades sexuais e uso de drogas.

POSSIVEIS BENEFICIOS:

O beneficio da presente pesquisa esta na posadglide permitir um entendimento mais amplo do prohl
estudado, contribuindo para a melhoria da aterg@tes na promocao e prevencao da Aids.

CUSTOS:

N&o ha nenhum custo para vocé em participar da@stocé recebera dois vale-transportes para auxii sud
locomocéo até o servico

OUTRAS INFORMAGOES:

Vocé pode contactar a Profa. Dra. Maria Imaculeel&d@tima Freitas, Escola de Enfermagem da Uniedsi
Federal de Minas Gerais, coordenadora do Projdtotpkefone 3248-9835 ou 36 ou no servico de saimike
vocé esta sendo atendido, para tirar suas dUvalae sua participagdo ou para comunicar qualqusEsiema
com relacdo a este projeto.

CONSENTIMENTO

Eu li este consentimento e me foram dadas as apdaies para esclarecer minhas davidas. Minhacgmatido
€ inteiramente voluntaria. No caso de ndo querdgicfmar, nenhum beneficio médico-psicolégico paédser
negado. Portanto, eu concordo em participar e@s$iaixo, em duas vias:

Data / /

NOME LEGIVEL DO PARTICIPANTE ASSINATURA

Este Centro Participante da Pesquisa compromedezerduzir todas as atividades desta pesquisaodéoacom
os termos do presente consentimento e assina akaixduas vias:

Data / /

NOME LEGIVEL DO RESPONSAVEL ASSINATURA
PELA ®BNCAO DO CONSENTIMENTO
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APENDICE B - Roteiro de entrevista

NG S

PROJETO _ o _
PESSOAS Eixo qualitativo do Projeto Pessoas

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Maria Imaculada de Fatima Freitas - coordenadora

Suely Broxado de Oliveira

Nesta parte da pesquisa, 0 objetivo é compreesdepaesentacdes e praticas acerca das IST e Aids
de pessoas com sofrimento mental.

A questdo central da pesquisa esta relacionaddnarabilidade destas pessoas, que, acredita-se, €
maior do que na populacdo em geral. Porém, elasd&des de risco, percepcdes de perigos no dia-a-
dia e maneiras de se prevenirem ou busca-los. @Queiras sao estas? Em que elas se apdiam?

No eixo qualitativo, busca-se, entdo, compreenderocos doentes mentais vivem suas vidas sexual e
afetiva e em que contextos sociais (com quais sipavcebidos ou despercebidos), considerando a
singularidade e a subjetividade envolvidas na cog&b social do risco frente a estes agravos.

Roteiro da entrevista — Depois de ter lido o TCLEde o entrevistado té-lo assinado, iniciar a
entrevista, ja gravando, falando data e hora de seinicio, local (nome do servico e cidade) e
seguindo o roteiro.

Preencha, por escrito, as respostas até a questdnsl além de gravar as respostas. As questdes
11, 12 e 13 s&o norteadoras, portanto centrais eralacéo ao objetivo da pesquisa.

As demais serdo colocadas separadamente para aproflar a discussdo ou caso nédo tenha
havido referéncia anterior na narrativa do entrevisado.

ESTA E UMA ENTREVISTA ABERTA E EM PROFUNDIDADE, COM DELIMITACAO DE
TEMAS A SEREM TRATADOS, QUE O SERAO DE ACORDO COM A ESTRUTURA DE
RELATO DO ENTREVISTADO

1) Nome:

2) ldade: 3) Sexo:
4) Situacao conjugal: 5) Profissao:
6) Residéncia: Escolaridade:

7) Com quem vocé mora:

8) Quantas pessoas moram na sua casa:

9) Tem filhos? 9.1) Quantos?

10) Trabalha atualmente? 10.1) Em que?
10.2) Quanto ganha?
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10.3) Se néo trabalha atualmente, desde quando ganvabalhar?

10.4) Em que trabalhou antes?
10.5) Se ndo trabalha, vocé tem alguma renda? Gume?d
10.6) De quanto € esta renda?

11) Gostaria que vocé me falasse sobre seu acoapenko psiquiatrico, da sua doenca, de como
ocorreu, me contando o que vocé pensa da sua&@itu@taso o entrevistado ndo se refira a familia,
insira a questao, peca para ele falar das pesspaasquais conta/ apdia-se para seguir o tratament
das dificuldades que enfrenta para isto).

12) Das pessoas com as quais vocé convive, em gogdrconfia para conversar sobre sua vida, para
contar suas historias, sobre sua vida amorosaualseseus medos, suas dificuldades. (Caso ele se
refira a nomes de pessoas, pedir para descrevaruradbuscando compreender a “teia de relacfes
sociais” do entrevistado).

13) J& que vocé estd me falando das pessoas qgiemusidera na sua historia, também gostaria que,

a partir de agora, vocé me contasse sobre suaam@osa e sexual, dos seus namoros, dos seus
amores, dos seus parceiros sexuais. Fale-me cogéepensa sobre sexo, como vocé faz sexo, de que
vocé gosta ou ndo. Fale-me, entdo, como é suaseilal e afetiva. (Perguntas de relance: quando

comecou a ter relagdes, 0 prazer que tem com O®ERAO, O interesse por parceiros do sexo oposto

ou do mesmo sexo, existéncia de violéncia sexaatepos atuais, etc.).

14) Ao falar de sexo, vocé falou (ou ndo) de dogwgee sdo transmitidas (que se “pega’) através das
relacdes sexuais. Vocé conhece algumas destasadogouviu falar delas; ja teve alguma? Fale-me
sobre elas e sobre 0 que vocé pensa dos riscoggédem de pega-las (ou ndo). (Se o entrevistado
nao descrever situacdes de protecdo ou de risicdetbgdo, pergunte sobre isto na sua historia di vi

e também sobre o0 uso de alcool e drogas).

15) Conte-me sobre as maneiras que vocé tem deteger das doencas que sdo transmitidas através
de relacdo sexual. (Caso o entrevistado nao faeaia questdo do uso da camisinha, busque saber o
que ele pensa e sabe sobre ela, se usa ou n&e Wem estratégias para prevengdo que ele reconheca
como tal...).

16) Gostaria que vocé me falasse das outras margpika vocé conhece que apresentam risco para
pegar estas doencas. Como vocé acha que se pdulg® (aqui, se o entrevistado ndo tocou no

assunto ainda, € o momento para inserir a questéelidido/ crenca religiosa e prevencao/ crenga de

prevencao e de baixo risco. Além disso, puxe assoiire o risco na vida em geral - comportamento

recatado ou arriscado).

17) No acompanhamento aqui no servigo (CAPS ou ikbsprocé recebe informacdes sobre sexo,
sobre as doencgas sexualmente transmissiveis, §ebos e possibilidades de prevengdo? Se nédo
recebe, ndo conversa, vocé gostaria que isto asmsEe? O que vocé acha importante que seja
conversado com vOcé?



APENDICE C — Numerac&o e pseuddminos dos entrevistas

NUMERACAO PSEUDOMINO
El Trombeta
E2 Tadeu
E3 Felipe
E4 Fernanda
E5 Isnex
E6 Juliana
E7 Gabiriel
E8 Lelena
E9 Vera
E10 Edir
E1l1l Nilda
E12 Joéao
E13 Celina
El14 Helenice
E15 Jofre
E16 Morena
E17 Dedé
E18 Tarica
E19 Adriano
E20 Bruno
E21 Lulu
E22 Reginaldo
E23 Ravena
E24 Nana
E25 Walter
E26 Junior
E27 Wesley
E28 Ita
E29 Breno
E30 Fernando
E31 Tatiana
E32 Joana
E33 Chiquita
E34 Otavio
E35 Totonho
E36 Quinzinho
E37 Neneco
E38 Chiquito
E39 Carlito
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ANEXO A - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisda Universidade Federal
de Minas Gerais, ETIC 125/03

UF/V*G Universidade Federal de Minas Gerais
\ Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP
Parecer n2. ETIC 125/03

interessado: Prof. Dr. Mark Drew Crosland Guimaraes
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO:

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP apos
cumprimento das solicitagdes da diligéncia, aprovou no dia 20 de abril de
2004 o projeto de pesquisa intitulado « Estudo de Soroprevaléncia da Infeccdo
pelo HIV, Sifilis, Hepatite B ¢ C em Instituicbes Piblicas de Atencio em Saide
Mental: Um Estudo Multicéntrico Nacional. » e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

ﬁ . o~ . .
bR S
Profa. Dra. Mar lena de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

v, Alfredo Balena. 110 - [°andar - 30.130-100 - BH - MG
(31)3248-9364 - FAX: (31) 3248 —9380 - ‘@ coepidreitoria.utmu.br
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ANEXO B - Aprovacdo do Comité Nacional de Etica enPesquisa — CONEP 592/2006

MINISTERIO DA SAUDE
Consslho Nagional de Seilde
Cormissid Nacione de Elce em Pesquiss - CONEP

PARECER N” 52/2004
Asgistro CONEP: 12637 (Esis n° dove ser chado nas SomeBponcinclas referemas 8 wsie projsto)

Registre CEP: 125/03 5 Processo n° 25000.002950/2006-01
Projeto de Pesquise: “Esiugo de soroprevaléncia da infecgac pelo HIV, sfffis, hopatite B e C
am instituigoes publicas de atengdo em sadde mental um estudo mu!rfcénm.?-:o nacional’
Projeto PESSQAS (Pesquiss am Soroprevaléntia de Alds na Seude Mentalt', Termo de
Consentimento (atapa quantitative ¢ ateps guaiitativa)

Pasquisador Responsadve!: Ur. Mark Drew Crosland Guimarées

Ingtitulgdo: Universidade Faderal de Minas Geras - UFMG o )

Area Tematica Espaclal: (Trata-se de Projeto enviado pslo Ministérno da Salde) _
Patrosinador: Coordenagio Nacioral DET/AIDS, Ministerio da Sauge, UNESCO-DST -
AIDS 914/BRASCT4,

Ao 86 procader a analise das respestas a2 parsser CONEP n® 248/2008, relatho @0 projeto
gm QLBSLAC, CoONSIdATou-ER Qua!

@) foram atendidas as sclicitagbes do refarido  parecsr apréseniacdc de nova fotha de
rasto, cronograma atualizado , cdpia do paracer ETIC 195/04 do CEP. substitvigac dos
céuias legiveis das declaragbes de parficipacac das instiuigdes selecionadas, relacao
stualizada dos partcipantes da equine & informacdes quanic A reJnido Ce capacilagdo
g trainamento entre ouiros;

&) A versdo do Termo ds Consentments Livie & Esclarecido - TCLE apresentada
contampla as adequaghes solicitadas, inciusive quante a inclusdo de assinatura de
representants ‘egal do paciarte. &dm da informapgho de que os materiais utitizados
serdp descartdvois.

Gy O projeto presnche s raquisitos fundameniais gas Resolusdes CNS 196/96 ¢ suas
complemeantares, sobre Diretrizes o Nonmnas Regulamentadoras de  Pesgusas
Envolvendo Seres Humanos,

d) O projeto o aprovado pele Comié de Erica sm Pesquisa da Instituiglo supracitada

Diante do exposio, a Comissée Nacicnsl de Etica em Pesquisa -~ COMEP, de acerdo
codm 28 alribulgdes definides na Res. CHE 168/96, manlfusta ~ o pela aprovaghs do
prejeto de pesquisa proposto,

Shuegho: Frojetu aprovada

Brasiiia, 22 de maw ge 2008.

- . ; ,/"
b Sl DBgs
WILLIAM SAAD SOSSNE
Cuoordgenador da CONER/CNE/MS




