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RESUMO

A realizacdo desse estudo surgiu a partir da aproximacdo com a tematica HIV/Aids em
mulheres viabilizada pela insercdo no projeto de pesquisa “Estratégias de
enfrentamento da feminizacio do HIV/Aids em Santo Anténio de Jesus”. Este
trabalho objetivou identificar a ocorréncia de violéncia sexual nas relacbes maritais,
tendo como objetivo especifico: identificar a violéncia nas praticas sexuais conjugais de
mulheres de Santo Antonio de Jesus. Os sujeitos do estudo foram mulheres que ja
iniciaram sua atividade sexual, elas eram cadastradas em trés Unidades Bésicas de
Saude, em Santo Anténio de Jesus. O l6cus da pesquisa foram as Unidades de Saude
pertencentes a Estratégia de Saide da Familia localizadas em Santo Antonio de Jesus-
BA. Para organizacdo e categorizacao dos resultados foi utilizada a técnica de anélise de
contetdo de Bardin. Participaram do estudo 29 mulheres, todas tinham idades que
variaram entre 18 e 62 anos, destas 16 possuiam ensino fundamental incompleto, 12
delas possuiam ensino médio completo e uma ensino médio incompleto. Com relacéo a
auto declaracdo da raca, 16 afirmaram ser pretas, 12 pardas e uma branca. Apenas 10
possuiam emprego fixo, as demais (19) dependiam do salario do companheiro ou da
pensdo dos filhos. Se tratando do perfil sexual e reprodutivo das mulheres, 10 tiveram a
menarca aos 12 anos, duas aos nove anos, sete aos 13 anos, trés aos 11 anos, trés aos
14anos, duas aos 15anos e duas aos 17 anos. Ja a coitarca aconteceu entre os 13 e 0s 28
anos. Se tratando de métodos contraceptivos e preservativos, apenas 10 referiram
utilizar a dupla protecdo (contraceptivo associado a camisinha). Com relacdo a
utilizagdo da camisinha masculina apenas duas relataram nunca ter utilizado este
insumo, porque acreditam ser desnecessaria a utilizacdo tendo em vista que, para elas, o
casamento € um fator protetor para a aquisicdo de DSTSs; analisando a utilizacdo da
camisinha feminina apenas duas mulheres fizeram uso desse preservativo. 11 disseram
ter sofrido algum tipo de violéncia ou se sentiam agredidas pelo seu parceiro e 18
disseram que ndo. No entanto, todas as mulheres deixaram claro em seus discursos que
se submetiam a vontade do marido de ndo utilizar preservativos, mesmo quando estas
queriam utilizar, e também fazendo sexo sem vontade para satisfacdo do seu parceiro e
cumprimento do seu “papel de esposa”. A nao percep¢do da vulnerabilidade as
DSTs/HIV/AISD configura-se como elemento chave para 0 seu aumento entre as
mulheres, principalmente aquelas em unido estavel/casadas. Quebrar a cadeia de
transmissdo, promover diagnéstico e tratamento € importante, mas fica aquém da
necessidade de se estabelecer mecanismos de prevencédo efetivos e claros, e que essas
mulheres sejam empoderadas. Novos desafios se revelam para questbes velhas, que
mudaram de forma com o passar dos anos, refletindo até na feminizacdo das
DTS/HIV/Aids. A violéncia € conceituada, tem carater punitivo, é considerada como
algo inaceitavel, mas ainda é permitida, justamente porque ndo é totalmente percebida,
principalmente em contextos embebidos de sentimento, relagdes intimas de afeto e sexo.

Palavras-chave: Violéncia sexual, violéncia contra a mulher, violéncia doméstica,
estupro, enfermagem.



ABSTRACT

The present study arose from the thematic approach to HIV / AIDS in women possible
by the inclusion in the research project "Strategies to Combat the Feminization of HIV /
AIDS in Santo Antonio de Jesus". This study aimed to identify the occurrence of sexual
violence in marital relationships, with the specific goal: to identify violence in marital
sexual practices of women of Santo Antonio de Jesus. The study subjects were women
who have started their sexual activity, they were enrolled in three Basic Health Units in
Santo Antonio de Jesus. The locus of the research were Health Units belonging to the
Family Health Strategy located in Santo Antonio de Jesus, Bahia. For organization and
categorization of results the technique of content analysis was used Bardin. The study
included 29 women, all had ages ranging between 18 and 62 years, 16 of these had
incomplete primary education, 12 of them had high school and completed secondary
school. Regarding the self declaration of race, 16 said it was black, 12 brown and white.
Only 10 had a steady job, the other (19) depended on the wages of the partner or child
support. When dealing with sexual and reproductive profile of women, 10 had menarche
at age 12, two to nine years, seven to 13 years, three to 11 years, three to 14 years old,
15 years old and two to two to 17 years. Since first sexual intercourse took place
between 13 and 28 years. The case of contraceptive methods and condoms, only 10
reported using dual protection (condoms contraceptive associated with). With regard to
the use of male condoms only two reported never having used this input, because they
believe it is unnecessary to use considering that, for them, marriage is a protective factor
for acquiring STIs; analyzing the use of the female condom only two women made use
of this condom. 11 said they had experienced some form of violence or were assaulted
by their partner and 18 said no. However, all the women made it clear in his speeches
that they submitted to the will of her husband not to use condoms, even when they
wanted to use, and also sex unwilling to satisfy your partner and fulfilling their "role of
wife." The lack of perception of vulnerability to STIs / HIV / SDSS appears as a key
element to its increase among women, especially those in stable / married union. Break
the chain of transmission, promote diagnosis and treatment is important, but it falls
short of the need to establish clear and effective mechanisms of prevention, and that
these women are empowered. New challenges reveal themselves to old questions, which
changed shape over the years, reflecting up in the feminization of STDs / HIV / AIDS.
Violence is reputable, has a punitive character, is regarded as unacceptable, but is still
allowed, precisely because it is not fully perceived, especially in embedded contexts
feeling, intimate relationships of affection and sex.

Keywords: Sexual violence, violence against women, domestic violence, rape, nursing.
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1. INTRODUCAO

A ideia de realizar esse estudo surgiu a partir da aproximacao com a temaética
HIV/Aids em mulheres oportunizada pela inser¢ao no projeto de pesquisa “Estratégias
de enfrentamento da feminizacdo do HIV/AIDS em Santo Antonio de Jesus”, que
objetiva tracar estratégias de enfrentamento a essa feminizagdo. Assim durante o
processo de aproximacdo com o0s sujeitos do estudo, a coleta e analise dos relatos
surgiram como resultados a baixa adesdo a utilizacdo da camisinha masculina entre os
casais, a ideia do casamento como um fator protetor as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs), a pequena aderéncia a camisinha feminina, o parceiro estavel
n&o querer ou ndo gostar de fazer uso de camisinha.

Algumas inquietacbes surgiram durante esse periodo de construcdo, dentre elas
destaco: as relacGes estabelecidas entre os casais. Era evidente a falta de dialogo e
acordos, o que favorecia a vulnerabilidade das mulheres as DSTs/HIV/AIDS, no entanto
isso ndo era algo percebido por elas, as relagfes maritais tinham algumas marcas claras
como a presenca de relagcdes sexuais consentidas, no entanto, havia um emaranhado de
concessdes, ameacas, medos e anseios, 0 que poderia tratar-se de uma possivel situacdo
de violéncia contra a mulher.

Falar sobre violéncia, em qualquer contexto, pressupde o reconhecimento de
uma tematica complexa, que sofreu diversas modificacGes ao passar das décadas e que
hoje urge em nossa sociedade requerendo, cada vez mais, politicas publicas voltadas a
resolver, ndo a violéncia, mais seu fator causal.

Segundo Almeida (2010), identificar uma situacdo de violéncia é algo
relativamente simples, no entanto, conceituar a violéncia torna-se complexo justamente
porque a acdo geradora da violéncia tem significados diversos, de acordo com a cultura,
momento e condi¢des em que o fato ocorre.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia como uso intencional
do poder, forca real ou através de ameaca contra outra pessoa ou Si mesmo, grupo ou
comunidade, resultando ou podendo resultar em lesdo, levar a morte, causar dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo de liberdade (WHO, 2002).

A definicdo da OMS foca no resultado da imposicdo de forca ou ameaca
resultando em lesdo, mas, para Rocha (1996) a violéncia pode ser considerada como
uma forga que ultrapassa limites, visto que todo ato de violentar deixa sempre uma

vitima, que é violada de alguma forma. Chamando a atengdo para o fato das marcas e
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resultados da violéncia irem além de questbes fisicas, mas afetando toda a vida da
vitima.

O tema violéncia, no Brasil, insere-se na Agenda de Saude Publica na década de
80, a partir deste mesmo periodo as mortes decorrentes de acidentes e de violéncias
ocupam o segundo lugar no quadro de causas de morte no pais, representando 15% do
total de dbitos (BRASIL, 2001).

As causas da violéncia tém sido discutidas pelos pesquisadores da &rea, e é
sabido que a violéncia € um evento constituido de forma multifatorial, e que cada

contexto onde a violéncia esta inserida deve ser avaliado como um todo.

1.1 A violéncia contra a mulher na conjugalidade

Na década de 1980 as Delegacias Especiais de Atendimento as Mulheres
(DEAMSs) foram criadas, um dos principais frutos das reivindicacdes dos grupos
feministas brasileiros, como mecanismo para combater a violéncia contra a mulher
(MEDEIROS, 2012).

Na perspectiva de ampliar a compreensdo dos agentes policiais que trabalham
nessa area, no que diz respeito a violéncia de género, diversas iniciativas foram
tomadas, inclusive cursos de capacitagdo no assunto, como o curso realizado em 2004,
no Distrito Federal e nos estados de Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul pela
Organizacdo N&o Governamental AGENDE- Acbes em Género Cidadania e
Desenvolvimento, promovido pela Secretaria de Estado dos Direitos das Mulheres
(SEDIM) e pelo Conselho Nacional dos Direitos das Mulheres (CNDM), com a parceria
da Secretaria Nacional de Seguranca Publica (SENASP), relatado por Bandeira,
Almeida e Mesquita (2004).

Nesta ocasido, os profissionais envolvidos foram sensibilizados a perceber o

grande espectro de realidades a que estavam tendo contato.

Pensamos que ampliar a compreensdo da maioria dessas/es agentes
policiais no que tange a violéncia de género pode ajuda-las/os a perceber
uma gama de novas realidades. Por exemplo: a) ndo estdo diante de
mulheres passivas, meras vitimas de violéncia doméstica, sem-vergonhas
ou que gostem de apanhar por se manterem numa situacdo de violéncia,
nada fazendo por si mesmas; b) as demandantes por seus servicos ndo
estdo ali por ndo terem o que fazer ou por querer apenas se exibir, mas
buscam prote¢do, aconchego, seguranga e, 0 que € muito importante,
alguém que as escute e Ihes permita expressarem-se a sua maneira e
potencializarem suas vozes emudecidas; ¢) ndo devem se sentir tdo
impotentes ou indignadas/os quando uma mulher agredida retira a queixa
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ou volta a delegacia acompanhada pelo proprio agressor; d) devem
valorizar o préprio atendimento, percebendo que podem contribuir para a
diminuicdo da escalada da violéncia em geral e para o fortalecimento da
execucdo das leis dentro da perspectiva dos direitos humanos (BANDEIRA,
ALMEIDA E MESQUITA, 2004, p 12).

Expressando, mais uma vez, a complexidade do assunto, exigindo uma
capacitacdo para dirimir as premissas pré-existentes, a fim de promover um
julgamento/entendimento mais fidedigno e criterioso do acontecido. Trata-se de um
assunto complexo por lidar com situagdes paradoxais; que envolvem sentimentos, afeto,
violéncia e medo, e a mulher como figura central (BANDEIRA, ALMEIDA E
MESQUITA, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (2001), a violéncia contra a mulher possui
diversos formatos, que variam em seu grau de gravidade e se manifestam de diversas
formas, evoluindo de forma crescente em severidade, alcancando sua manifestacéo
extrema, o homicidio. Ja a violéncia de género baseia-se em qualquer acdo que cause
dano, lesdo ou morte, baseada nos conflitos de género, e é o resultado da historica
desigualdade de poder entre homens e mulheres.

Segundo o artigo 7° da Lei n° 11.340/2006, Lei Maria da Penha, sdo tipos de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher: violéncia fisica, psicoldgica, patrimonial
e moral (BRASIL, 2006).

A violéncia intrafamiliar € o uso de a¢des que prejudiqguem o bem-estar, a
integridade fisica ou psicoldgica, ou que impossibilitem o membro da familia de exercer
sua plena liberdade; pode ser cometida dentro ou ndo do lar. J& a violéncia doméstica,
inclui outros membros ndo parentais do grupo de convivéncia no espaco doméstico. A
violéncia fisica acontece quando em uma situacdo o individuo através da forca, de dano
ndo acidental, também por meios de armas provoque lesdes externas. A violéncia sexual
inclui a tentativa ou ato de manter relagdes sexuais sob coacdo ou ameaca, e pode
acontecer dentro das mais diversas relagdes, inclusive no casamento (BRASIL, 2001).

Entender os tipos de violéncia que a mulher esta exposta e 0 que cada uma
significa ampliam a discussé@o em torno do assunto, porque traz elementos importantes
dentro de cada realidade, reconhecendo que os ambientes violentos séo principalmente
0s domeésticos e intimos, e que cada um deles demonstra um tipo de vulnerabilidade.

Saffioti (1994) discute que a violéncia do homem contra a mulher é constitutiva
da organizacdo social de género no Brasil; violéncia essa de qualquer etiologia.

Segundo Souza (2005), a violéncia inicialmente era estudada apenas como componente
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da criminalidade, no entanto, hoje, outras areas de estudo tem se debrucado para estuda-
la, porque cada vez mais tem adentrado e influenciado outros setores, com impacto
relevante sobre a saide.

Em muitos contextos a violéncia passa despercebida, por varios motivos,
algumas vezes por ser presente ha tanto tempo que se tornou parte da rotina, ou porque
as relacdes foram construidas em cima de atos violentos, que sdo vistos como naturais.
Essa naturalizacdo da violéncia, de acordo com Almeida e Costa (2008), tem no
essencialismo um mecanismo de naturalizagdo, visto que, pesquisas recentes
demonstram que as crencas nas esséncias inatas formam as convicgdes humanas desde
sua infancia. Entdo, a percepcdo da violéncia contra a mulher ocorre no contexto de
crengas essencialistas sobre as diferencas entre os homens e mulheres, e isto € um fator
que difere de acordo com o contexto vivido por cada individuo.

Minayo e Souza (1998) afirmam que a violéncia é um dos eternos problemas da
teoria social da humanidade, que sempre esteve presente das diversas formas de
organizacao da sociedade. Mesmo que as vezes ndo seja reconhecida como tal, o que,
em alguns contextos, ndo causa problema até que seu desfecho maximo seja alcancado,
um homicidio, por exemplo.

O que antigamente era associado a situagOes de guerra, investida contra
desconhecidos ou adversérios, passou a ser observado também dentro de contextos
totalmente opostos a estes, em ambientes globalmente reconhecidos como acolhedores e
de afeicdo, na familia, ndo porgue inexistia, apenas ndo era reconhecido.

Por muito tempo a violéncia praticada contra a mulher foi socialmente
permitida, e isso ficou inserido dentro da cultura do masculino e feminino, expressando
uma tolerancia para com tais acGes de agressividade (ALMEIDA, 2010).

Falar de violéncia no contexto social é complexo, e falar de uma violéncia que
ocorre dentro de uma relagdo conjugal envolve ainda mais reflexdo, por trata-se de uma
situacdo que envolve confianga, convivéncia, afeto e aproximacéo entre as partes. De
acordo com Almeida (2010), a violéncia conjugal deve ser entendida como todo tipo de
agressdo que é praticada contra conjuge ou companheiro. A andlise deste fato deve
envolver ndo apenas o fato, ato de violentar, mas todo o contexto que o circunda, que
muito logicamente deve estar inserido em conflitos de género e poder entre as partes,
mergulhados em contextos individualmente construidos.

Com a elaboragdo do conceito de género, na verdade um avan¢o do movimento

feminista, ficou claro que a determinacdo do que é homem ou mulher ndo se da na
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observacao de suas anatomias, e sim da simbolizacdo dada pela sociedade a cada um
deles, como género se entende o conjunto de ideias em determinada cultura sobre o que
é caracteristico do homem e da mulher (LAMAS, 2010).

Nesse sentido, conseguimos perceber que o papel historicamente desempenhado
pelo homem, de mantenedor da familia, o “cabega”, lhe denota certo poder dentro do
contexto familiar, poder este que vem sendo cada vez mais utilizado pelas mulheres,
que estdo ocupando este espaco dentro da familia. O modelo de familia tradicional, cujo
homem ocupa o papel de trabalhador remunerado e a mulher de domestica, cuidadora
do lar e dos filhos, passou a ndo ser mais tdo comum em nossa realidade a partir do
inicio do século XIX, no entanto o papel de cuidador do lar ndo foi incorporado pelo
homem, com a mesma responsabilidade com a qual a mulher o assume (FLECK e
WAGNER, 2003).

Adelman (s/d) afirma que o poder dentro do ambiente conjugal é um
instrumento de negociacao, e que, para o funcionalismo, cabia a0 homem a autoridade
de papel de mantenedor. O poder se reduzia a dimensdo da tomada de decisdes, no
entanto este modelo comecou a ser criticado, e na década de 80, quando uma vertente
feminista defendia que relacdes de género desiguais privilegiam o acesso dos homens a
recursos sociais fundamentais comecgou a ampliar esta discusséo.

E comum ao falarmos de violéncia contra a mulher estabelecer associagoes a
atos de agressao de ordem fisica como chutes e pontapés. No entanto, a violéncia nas
relacBes conjugais pode apresentar outra configuracdo que ndo deixa marcas visiveis,
mas que agridem profundamente o corpo e a alma. Outro aspecto importante é que,
muitas vezes, a mulher por vivenciar contextos violentos na sua formacdo pessoal,
posteriormente, em seus relacionamentos pode agir como se esperasse para ser agredida,
mesmo o companheiro ndo tendo essa intencdo, ela ja deixa a entender e até mesmo
permitir, sem perceber, que o ato aconteca. Outras vezes, o fator cultural que ela
carrega, como da mulher sendo posse masculina, a deixa crer que ndo pode negar-se ao
parceiro, e se “permitindo” violentar. E outros tantos fatores como: medo da traigéo e
receio de ser uma “ma” esposa influenciam essa violéncia permitida, que ndo se baseia
apenas em agressoes fisicas.

Apos a violéncia domestica ter vencido o siléncio, hd uns 40 anos, esse
fendmeno comegou a ser analisado além das vertentes fixas do “homem-agressor” e da
“mulher-vitima”. A violéncia, quando vivenciada em um contexto de relagdo intima,

tem experiéncias bastante peculiares e diferenciadas; se tratando de violéncia contra a
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mulher, nesse contexto, é preciso abandonar as premissas arraigadas nesse elemento,
principalmente as vertentes fixas ja citadas.

Entdo, é possivel imaginar que as situacbes de violéncia entre parceiros
expressem relagdes/conflitos de género como o desejo de dominacdo masculino, no
entanto € necessario considerar que a pratica da dominacdo ndo e, absolutamente,
unidirecional, visto que, o desejo de dominar ndo é atributo exclusivo dos homens;
sentimentos de agressividade, inseguranca e ciumes, por exemplo, podem ser expressos
independe do poder, estabelecido como maior naquela relagdo. O modelo patriarcal
comporta também exemplos de dominacao exercidos por mulheres; claro que a situagédo
de dominado ndo extingue o ato de violentar, e a dominagdo ndo depende da utilizacdo
de forca fisica para se fazer acontecer, ficando claro que, por exemplo, é possivel que
uma mulher dominada agrida seu parceiro, seja ele violento ou ndo. Essa ambiguidade,
nas relacbes violentas, foi percebida por varios estudiosos da area, inclusive Minayo,
Assis e Neijane (2011), entre tantos outros (SOARES, 2012).

Informacdes sobre violéncia nas relagdes intimas sdo dado novo, comegaram a
ser divulgados e percebidos ha pouco tempo; e os dados que se tinha remetiam-se
apenas a agressdes sofridas por mulheres, que também eram as Unicas pesquisadas,
ficando subtendido que apenas elas eram as vitimas. Hoje percebemos que a violéncia
nesses relacionamentos, geralmente, € expressa em reciprocidade, entdo a ideia de
mulher como agressora comegou a transparecer. Entdo ndo se trata de negar a
vulnerabilidade feminina a algumas formas de violéncia, mas de reconhecer que a
violéncia conjugal/doméstica tem relagdo com o patriarcalismo e se trata de uma

situacdo com multiplos determinantes e desfechos variaveis (SOARES, 2012).

1.2 A sexualidade na vida a dois

A funcdo sexual € primordial na vida de todo ser vivo, seja mono ou pluricelular,
vertebrado ou invertebrado. Trata-se de um instinto, através do qual se busca a
perpetuacdo da espécie. No caso do ser humano busca-se, também, a satisfacdo do
prazer genésico. A vivéncia da sexualidade entre homens e mulheres é diferente;

guando se fala em sexualidade associamos os fatores biolédgico, psicoldgico, culturais,
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antropologicos, sociais e comportamentais, ja ficando clara a diferenca da vivéncia da
sexualidade para homens e mulheres, visto que, os fatores citados moldam diferengas
classicas entre os dois, que obviamente influencia a experimentacdo sobre a
sexualidade. Tratando-se de sexualidade, podemos significa-la como fusdo do sexo com
0s aspectos relacionados a sua pratica (CAMACHO, VARGENS e PROGIANTI, 2010).

Fica perceptivel que a vivéncia da sexualidade passa por mitos, tabus e regras
morais, socialmente construidas, que influenciam homens e mulheres nessa vivéncia.
Gozzo et al (2000) discute que a mulher na sociedade brasileira é educada para ser
obediente, casar, respeitar o seu marido, ter filhos, ser dona de casa, e desde pequena ja
deve ter bons modos e controle sobre suas vontades. Na adolescéncia as questdes sobre
sexo séo ndo respondidas completamente, a mulher nessa fase aprende a negar o prazer,
censurar-se e assim ter culpa. Tudo isso influencia a forma que as mulheres vivenciam e
experimentam sua sexualidade, com reflexo em suas relagdes no futuro.

A funcdo sexual é existente em todo o tipo de vida, € um instinto que leva a
perpetuacdo da espécie, e no caso do ser humano, o prazer sexual também é almejado
(COSTA, 2008).

Assim, o0 sexo sem vontade, cedido diante de ameacas, coacdes, insisténcias
deve se caracterizar em um ato de violéncia, mesmo quando ndo é percebido como tal
pela vitima. O sexo cedido é, justamente, um ato permitido pela mulher contra sua
vontade, para atender a crencas e valores socialmente construidos de que o corpo da
mulher é do marido, uma posse, onde o mesmo tem o direito de utilizar a sua vontade, e
esta, estd obrigada a aceitar para que desempenhe de forma adequada seu papel de
mulher/esposa.

Durante a realizacdo do projeto, do qual este trabalho surgiu, foram observados
relatos das mulheres que apontavam para situacdes de violéncia, que as mesmas nao
identificavam como atos violentos, sempre citando o0 sexo cedido. Isso chamou atencdo,
dispertano interesse no assunto, culminando na realizacdo deste trabalho. A questéo de
pesquisa foi: existe violéncia sexual entre parceiros intimos?

Este trabalho objetivou identificar a ocorréncia de violéncia sexual nas relagdes
maritais, tendo como objetivo especifico: identificar a violéncia nas praticas sexuais
conjugais de mulheres de Santo Anténio de Jesus.

Este trabalho pode contribuir para criacdo de estratégias de enfrentamento a
feminizagao das DST’S, porque vai além dos diagnosticos soroldgicos e uso de insumos

de prevencdo, ele estuda o desenrolar da vida sexual das mulheres, apontando
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vulnerabilidades, onde podem ser criadas estratégias de combate a estas, aléem do

combate a violéncia contra a mulher.
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2- REVISAO DA LITERATURA

2.1 A vivéncia da sexualidade

Culturalmente falando, até pouco tempo, 0 sexo era tido como elemento
primordialmente ligado a reproducédo, e a vivéncia feminina deste ato carregada de
visdes e “verdades” historicamente colocadas como corretas, que inconscientemente
eram reproduzidas em seus relacionamentos; felizmente hoje essas “verdades” vem
sendo cada vez mais questionadas e combatidas, a luz das ciéncias e da insercdo cada
vez maior da mulher nos espagos de discusséo.

3

Uma dessas “verdades” colocava o prazer sexual como algo moralmente
condenavel, associado ao pecado, reprimindo a vivéncia dessa sensacao.
Contemporaneamente, 0 sexo integra o cotidiano da sociedade, ndo mais visto como
elemento exclusivo para reproducdo humana, e nesse contexto o prazer humano também
é observado, e ndo apenas aspecto organico, mas, também biopsicossicial (GOZZO et
al, 2000).

Partindo para uma observacao historica do elemento sexualidade, Foucault
(1984) ressaltou que o esse elemento € um termo que surgiu no século XIX, ficando
claro que pertencente as sociedades atuais, antes disse esse elemento ndo era
considerado. Por ndo existir uma definicdo para tal, a concepc¢ao aceita era a do homem
com ser perfeito, e a mulher era sua inversdo anatdbmica, onde o Utero era 0 escroto
feminino, a vulva um prepucio e a vagina era um pénis; esse era 0 conhecido one-sex-
model, que durante milénios foi tido como correto, dominando 0 pensamento
anatdmico. Ficando possivel inferir que o modelo de perfeicdo era, justamente, a
anatomia masculina, expondo a ideia da superioridade masculina e inferioridade
feminina. Esse conceito trazia consigo outras idéias imbricadas, como a da mulher ser
um homem invertido inferior e ser um sujeito menos desenvolvido, metafisicamente
falando (SILVA, 2000).

As teorias seguintes a esta, do one-sex-model, que a priori objetivaram
estabelecer as diferencas entre os sexos, terminavam por construir narrativas que
ratificavam a diferenca inferior da anatomia feminina, descrita anteriormente. Com esse
modelo de perfeicdo masculina imperando todas as outras caracteristicas recebiam
influéncia desse modelo, as relagdes de reproducdo, sexo e orgasmo seguiam esse

modelo. Apenas na transicdo dos séculos XVIII e XIX que houve a queda desse
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conceito, surgindo o two-sex-model saindo da relagdo anatomo-fisioldgica e entrando a
visdo politico-ideologica, impondo diferencas morais no comportamento feminino e
masculino, de acordo, claro, com a sociedade burguesa, capitalista e individualista
implantada nos paises europeus. Assim, de homem invertido a mulher passa a ser o
contrario do homem, entéo a discussdo deixa o ambito fisiologico e se instala nas regras
e papéis socioculturais estabelecidos na época (SILVA, 2000).

Todo esse processo historico tem influéncia na forma como o feminino e
masculino foram construidos, cultural e socialmente falando. Mesmo que haja uma
imposicdo bioldgica na determinacdo do sexo humano, o conceito de papel sexual e a
forma como o individuo expressa a sua identidade sexual também devem ser
observadas. Entdo, a masculinidade e a feminilidade como expressdes de
comportamento, a luz do que é culturalmente aceito, para serem percebidos como tal
devem trazer consigo elementos discriminados como pecas chaves do comportamento;
como forga, agressividade, logica e independéncia, dentro das -caracteristicas
masculinas, e fraqueza, submissao, dependéncia e emocao como elementos compativeis
com o feminino (FERREIRA e TRINDADE, 2008). Dentro desses preceitos a mulher
fica em posicdo totalmente vulneravel ao homem, dependendo dele, construindo as
desigualdades entre 0s sexos.

De acordo com Ferreira e Trindade (2008), a influéncia européia ocidental que
sofremos, baseada na ética e moral do Cristianismo, determinou 0 sexo e 0 corpo como
locais restritos; ficando a mulher, pela sua condi¢do de desigualdade, por muitos anos
vivendo sob a tutela masculina, primeiro de seu pai, e em seguida de seu marido, com
sua sexualidade limitada aos padrdes Cristdos, legalizada pelo casamento e
cumprimento da sua funcao reprodutora.

Segundo Garcia (2007), no final do século XVIII constituiu-se uma nova
feminilidade, firmada sob quatro pilares. Primeiro a domesticidade, a figura da mulher
como dona de casa e cuidadora dos filhos. O segundo, a ideia do amor materno, a visdo
da mée dedicada. Terceiro, a submissao e religiosidade, castidade feminina. E o quarto,
o0 amor romantico, baseando as rela¢fes conjugais no amor e afeto, e ndo na
sexualidade.

Na idade média, os tedlogos medievais comecaram a discutir a nogédo de divida
conjugal - debitum conjugale -, de acordo com esta a conjuncao carnal entre 0s esSposos
ndo deve acontecer simplesmente pela aproximagdo dos corpos e sim pela exigéncia de

um deles pelo pagamento de sua divida e a necessidade que o outro tem de quita-la.
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Assim, homem e mulher estavam no mesmo patamar, e ainda com uma ressalva: a
mulher s esta obrigada a pagar sua divida quando o marido a cobrar explicitamente, j&
no caso do marido, a expressao fisiondmica, gestos e atitudes de sua esposa devem ser
observados, pois é assim, e somente assim, que ela podera cobrar a divida, ndo podendo
ela expor seu desejo em palavras. Entdo questiona-se que igualdade é essa onde a
mulher ndo pode ousar reclamar seus direitos, apenas insinuar, € 0 homem é quem julga
esse direito. Ndo existe igualdade também quando no ato sexual a mulher deve ser
submissa e passiva, e 0 homem considerado superior € quem assume o controle de tudo
(SEIXAS, 1998).

Pensando em nosso passado histérico, focando em na realidade brasileira, no
século XVI, no periodo colonial, trés mil portugueses homens desembarcara em nosso
pais com a tarefa de colonizacdo. Estes homens foram se misturando com as indias,
mais tarde com as escravas trazidas da Africa, porque as mulheres brancas s6 chegaram
sO chegaram cinqlienta anos depois do primeiro desembarque de portugueses. Segundo
Seixas (1998), neste periodo a sexualidade ndo era regida por regras morais, a
poligamia, incesto e bestialidade existiam sem restricGes, bem como a subjugacdo de
escravas por seus senhores, a liberdade sexual do homem sobre a mulher imperava, e
existiam varios filhos bastardos nas senzalas.

Esse modo de dominacéo era um reflexo das relagbes de poder no momento, da
dominacdo dos senhores sobre os escravos (SEIXAS, 2008). Para Del Priore (1993), a
criacdo de esteredtipos sobre a mulher brasileira jA comecaram a ser criados nesse
periodo, advindos das relacbes de género daquele momento. A diferenca étnica da
mulher era a responsavel por determinar qual funcdo iria desempenhar no Brasil
colonial, a branca trazida da cidade grande dava a garantia da maternidade com alvo de
pele e a nativa contribuia com o seu préprio corpo e com seu trabalho, posteriormente
este lugar foi ocupado pelas negras (OLIVEIRA, 2008).

Enquanto isso ocorria nas senzalas, as mulheres brancas eram tidas como
guardids da honra da familia, enclausuradas e recatadas. Os casamentos eram arranjados
pelo pai, e realizados com seu consentimento, preferencialmente entre primos, e as
mulheres geralmente se casavam entre 12 e 14 anos de idade, na grande maioria das
vezes, com homens bem mais velhos do que elas.

Vérias sdo as herancas desses periodos, a forma de vivéncia da sexualidade
feminina até hoje sobre por ter consigo elementos arraigados, que as mulheres

aprendem por influéncia de sua criacdo, da transposicao de ideias e conceitos trazidos
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entre as geracdes até ela, que ficam implicitos em sua conduta diante da expressdo de

sua sexualidade, e passam despercebidos, na grande maioria das vezes.

2.2 O prazer sexual

Vérios sdo os autores que discorrem sobre a relacdo historica estabelecida entre
prazer sexual e pecado, por questdes construidas culturalmente falando, o sexo até
algum tempo atras era algo ligado apenas a reproducdo, e o prazer reprimido e
pecaminoso. O que por muitos anos limitou a préatica sexual dentro do casamento a um
ato de procriagdo, argumento utilizado também para os atos de infidelidade masculina.
Hoje, 0 sexo esta inserido nas questdes cotidianas, e ndo estd mais atrelado apenas a
reproducdo, mas também aos aspectos biopsicossociais, onde o prazer é elemento
indissociavel (GOZZO et al, 2000).

Masters e Johnson (1979) na década de 60 revolucionaram os estudos na area da
sexologia, pela primeira vez observaram em laboratdrio a atividade sexual, na verdade
suas repercussfes no corpo humano. Seus estudos trataram da andlise direta da
masturbacéo e de mais de 10.000 atos sexuais, observando as respostas fisioldgicas do
corpo humano ao estimulo erético e sexual. Iniciando assim a associacdo dos
relacionamentos e praticas sexuais com aspectos fisioldgicos, expressos de maneira
diferente pelos individuos.

O estudo da sexualidade contemporanea nas areas médica e psicoldgica se
referencia, fundamentalmente, nos casal Masters e Johnson, como base para a avaliagcdo
de disfuncbes sexuais e também para seu tratamento em forma de terapias (SENA,
2010). O ginecologista William Masters junto com sua esposa e psicologa, Virginia
Johnson, iniciou a pesquisa em 1954, na Universidade de Washington. Os resultados
encontrados por Masters e Jonhson.

O Human Sexual Response (A Resposta Sexual Humana) foi publicado no ano
de 1966 nos Estados Unidos da América, e através da observacdo anatdbmica e
laboratorial de 694 voluntarios (312 do sexo masculino e 382 do sexo feminino);
resultado de analises clinicas, foi publicado 11 anos apds sua elaboracdo. A publicacao
tratava de itens em categorias, a resposta feminina foi colocada em um capitulo, e neste
déi descrito a anatomia e fisiologia do clitéris, vagina e Utero, bem como o orgasmo

feminino e a resposta sexual feminina durante o periodo gestacional. No capitulo
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masculino, os autores também falaram da anatomia e fisiologia do pénis, escroto e
testiculos e sobre a atividade/resposta sexual na velhice, ao fim do livro os autores
teceram uma comparacgéo entre a resposta sexual feminina e masculina (SENNA, 2010).

A teoria desenvolvida foi dividida em quatro estagios, o primeiro corresponde a
fase excitacdo, onde tem inicio o interesse sexual através dos diversos estimulos, de
acordo com cada individuo; nessa fase o0s autores descrevem a resposta
anatomofisioldgica no corpo feminino, como a disposicdo dos 6rgdos genitais, a
lubrificacdo, 0 aumento do fluxo sanguineo para essa regido que aumenta o volume da
vagina, por exemplo. No caso masculino com a excitacdo os impulsos nervosos
promovem a vasodilatagdo, 0s corpos cavernosos comecam a ser repletos de sangue,
levando a erecdo (GARCIA, 2007).

O estudo deixou claro que para 0 homem a excitacdo pode ocorrer rapidamente,
pois, apenas dois a cinco minutos Sao necessarios para que seus 0rgdos genitais estejam
repletos de sangue, proporcionando-lhes a completa erecdo. Ja no caso da mulher, seria
necessario, ao minimo, o triplo desse tempo para que fosse possivel uma lubrificacdo
satisfatoria, podendo esse tempo atingir o periodo de 40 minutos (MASTERS e
JOHNSON, 1979). O estudo também apontou que a mulher requer maior tempo de
estimulacdo para alcancar o orgasmo, quando comparada com o homem; interrupgoes
nessa estimulacdo levam a necessidade de iniciar tudo novamente para que se alcance o
momento perdido, além do fato do medo de uma possivel gravidez ser um fator que
disperse a mulher (GARCIA, 2007).

A fase seguinte foi denominada Plat6, é 0 momento em que ha um alto grau de
excitabilidade, que é constante. A préxima fase é a do orgasmo, neste momento rubor,
calor, aumento da frequéncia cardiaca, ligadas a contracdo da musculatura inferior e
pélvica, que é um elemento importante na duracdo do orgasmo, quanto maior o hiUmero
de contra¢fes musculares mais longo é o0 orgasmo, mesmo que ndo mais intenso.

E a Gltima fase ¢é a da resolugé@o, onde ocorre o suave declinio da excitagéo até o
descanso. Na mulher é mais suave, e pode ser retomado seguido de descanso varias
vezes, por isso 0s orgasmos multiplos sdo obtidos em alguns casos; ja no homem é
brusco, por isso ele geralmente é tido como mono-orgasmico (GARCIA, 2007).

Dentre as diversas criticas e elogios que esta pesquisa recebeu podemos destacar
que ela contribuiu para a observacéo que fatores biologicos peculiares de cada sexo tem
fator importante sobre a vivéncia do prazer sexual de homens e mulheres, no entanto o

fator psicoldgico ndo pode ser inobservado.
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Para Laplanche (1995) o prazer ndo depende exclusivamente do funcionamento
biolégico do sistema reprodutor ou do aparelho genital, mas as excitacdes das quais
depende sdo reflexos de atividades vivenciadas desde a infancia do individuo que se
complementa a necessidade fisiologica fundamental, chegando ao fim na sensagdo do
prazer. A partir de entdo, ja fica claro que a experimentacédo e formacéo cultural de cada
um é elemento crucial para a vivéncia da sua sexualidade e a expressdo de prazer sexual
também.

Lembrando dos aspectos discutidos anteriormente, Diamantino et al (2003)
confirmam que a mulher brasileira, desde sua formacao inicial, durante a infancia, é
educada para ser resguardada, é criada para servir, ser obediente, casar, respeitar o
marido, ter filhos, ser dona de casa, e afins; para a autora a mulher desde crianga deve
demonstrar bons modos e controle sobre suas vontades, e em sua adolescéncia um clima
de censura e medo, ao redor do prazer, Ihe é imposto, e as questdes de sexo geram
constrangimentos, sobrando duvidas e repressdo de suas vontades.

Um estudo realizado por Gozzo et al (2000) revelou que a falta de didlogo entre
o casal gerou dificuldades na vivéncia de sua sexualidade, 0 que nos remete a pensar na
forma de criacdo feminina em questdo. A mulher educada para ser submissa ao homem,
em boa parte das vezes embute isso em seu interior, e mesmo que impensadamente,
acaba por submeter-se a0 homem na relacdo sexual, que por muitas vezes pode trazer-
Ihe experiéncias de frustracdo e deixa-la distante de alcancar a satisfacdo sexual.

O contexto cultural, o qual tanto nos referimos, impde um estereo6tipo negativo a
realizacdo de determinadas tarefas. Morais, Strey e Pulcherio (2009) dizem que as
meninas recebem a mensagem de que ndo sdo capazes de fazer determinadas atividades
guando falham, ja os meninos sdo repreendidos com o discurso de que nao deveriam
fazer tal coisa, ficando claro que o homem errou porque ndo deveria fazer e a mulher
porque é incapaz. E tudo isso reflete na vida sexual e experimentagdo do prazer, criando
mais uma vulnerabilidade para a mulher.

Diante do exposto é claro que a vivéncia do prazer sexual do homem e da
mulher sdo diferentes, por questdes anatdmicas e fisioldgicas, seguidas das questbes
socioculturais e psicoldgicas que a historia traz.

Nas Ultimas décadas, o aumento do assédio sexual, da violéncia domestica, do
estupro e da prostituicdo forcada, 0 aumento de gestacbes precoces € 0

descomprometimento dos rapazes com estas, demonstra que a emancipacdo feminina
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ainda ndo é homogénea, e existem ainda mulheres que pensam a partir de uma

linguagem masculina e internalizam seus desejos (ZIKAN, 2005).

2.3 Violéncia sexual: concepgdes

A Organiza¢do Mundial da Saude define violéncia como “o uso intencional de
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si, contra outra pessoa ou a um
grupo, resultando ou passivel de levar a lesdo, morte ou dano psicoldgico, privacédo ou
deficiéncia de desenvolvimento” (WHO, 2002).

Muito provavelmente a violéncia sempre fez parte das relagbes humanas. As
agressodes e auto-agressoes, dirigidas a um individuo ou coletividade, sdo responsaveis
pela morte ou provocam lesdes em milhdes de pessoas (DAHLBERG e KRUG, 2007).

A estruturacdo em rede da violéncia nos leva a estabelecer relagdes entre os
diversos tipos de violéncia tem entre sim quando vamos discutir sobre uma delas. No
Brasil, o homem ocupa lugar de destaque nas estatisticas de violéncia, tanto como autor
quanto vitima, é importante perceber que a violéncia entre os homens ndo esta distante
da que é cometida contra a mulher (NOLASCO, 1999). O fator diferencial nesse
contexto é que a violéncia contra a mulher € mais incidente dentro de contextos
domésticos e familiares, dentro das relacdes amorosas (HEISE et al., 1994; BREILH,
1993; ROSENBER, 1991).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia sexual como
“qualquer tentativa ou ato sexual, ou ato para traficar a sexualidade de uma pessoa,
utilizando ameacas, repressdo ou forca fisica, praticado por qualquer pessoa,
independente de sua relacdo com a pessoa vitima, em qualquer cenario” (WHO, 2002).

No Brasil dados revelam que ocorrem mais de 205 mil agress6es no periodo de
um ano, e quando se trata de violéncia sexual dirigida as mulheres, 70% dos agressores
sdo seus companheiro afetivos, assim podemos considerar que se trata de um caso
endémico (BRASIL, 2002).

H& algum tempo atrés, em nosso pais, se trabalhava com a nogédo de violéncia
contra a mulher e a mulher como vitima, até a equipe da Casa Eliane de Grammont (em
Sdo Paulo) divulgar a expressdo: “mulheres em situa¢ao de violéncia”, isso em 1989,
pondo a mulher no lugar de sujeito, apontando que néo se trata apenas de uma situacéo

unilateral onde o violento age contra uma vitima, mas que a violéncia por vezes é
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construida dentro de uma ambiente que envolve sentimentos e intimidade, onde o
vitimado se coloca na posicdo de expectador da acdo violenta, como se ja esperasse.
Obviamente, esta abordagem recebeu criticas de integrantes do movimento feminista,
porque nesta visdo ha uma responsabilizacdo da mulher na manutencdo da relacdo
violenta, contribuindo, segundo as mesmas, para a ideia de culpabilizacdo feminina,
reconhecendo assim que a mulher ndo € elemento passivo, mas também contribui na
relacdo de violéncia, mesmo quando dominada. Isso fica claro no caso da violéncia
conjugal continua, quando os padrdes de relacionamento que se estabelece
desencadeiam a violéncia. No entanto, ndo podemos esquecer que o reconhecimento das
relacfes de género também aponta a assimetria que ha no estabelecimento das relagdes
violentas no sentido da vivéncia do poder (SOUZA e ADESSE, 2005).

A andlise da violéncia conjugal é sempre vista de um modo simplificador, pela
sua conjuntura de fatores individuais e coletivos, resultando na atribuicdo de causas, de
forma unilateral, como a dominacdo do homem sobre a mulher, escrevendo uma historia
fixa de agressor e vitima, ndo que estes papéis ndo existam, ou que nao existam grupos
vulneraveis a algumas situacGes de violéncia. Quando o contexto é uma relacdo intima
existem impactos e interpretacdes diferenciadas, porque a dominagdo nem sempre se da
unilateralmente, do homem para a mulher, pode ser uma dupla acdo, de ambos os
parceiros. Mesmo a condigdo de dominado pode apresentar-se como elemento agressor
de determinadas situacfes, em uma situacdo de autodefesa, por exemplo (SOARES,
2012).

Soares (2012) relata que se tratando de violéncia conjugal/entre parceiros
intimos o0s agressores se equiparavam, entre homem e mulher, desconstruindo o
conceito firmado de que a mulher sempre é a vitima, reconhecendo que existam
situacbes onde a dominacdo masculina, atrelada a passividade da esposa indefesa tenha
se tornado base de situacOes de violéncia vivida por mulheres, mas quando estas
submetem-se e aceitam conviver contextos intimos violentos por depender
financeiramente do parceiro, afetivamente, ou por ter medo de separar-se e ficar sem
condigdes de criar os filhos, mesmo que sem a intencdo, estdo reforcando a conduta
violenta dominante do parceiro, e obviamente, situagbes como estas ndo sdo simples de
se desconstruir (SOARES, 2012).

Os numerosos casos de violéncia conjugal e a impunidade dos agressores, no

Brasil, colaboraram para a continuagdo do ciclo violento. Recentemente é que a
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violéncia sexual chama a atencdo, a principio atrelado a atuacdo da policia e do
legislativo (D’OLIVEIRA, 1997).

Os estudos e politicas direcionadas a violéncia sexual sdo recentes e
insuficientes, revelando a dificuldade que ha em se trabalhar com as dimensGes mais
problematicas da sexualidade influenciadas pela cultura local (SOUZA e ADESSE,
2005).

Para a propria mulher ndo é fécil identificar todas as situacdes que podem ser
consideradas como violéncia sexual, principalmente quando esta é empreendida pelo
seu companheiro. Pesquisas (DANTAS-BERGER e GIFFIN, 2005) revelam como é
dificil estabelecer limites definidos entre o contato sexual desejado e o cedido, a partir
de realidades distintas, complexas e peculiares, onde o desejo feminino é algo que néo é
exposto.

O estupro ¢ definido pelo Cédigo Penal brasileiro como ato de constrangimento
a conjuncdo carnal, pelo uso de violéncia ou ameaca grave, ou a praticar ou permitir que
com ele se pratique ato libidinoso. Como conjungéo carnal entende-se o coito vaginal
completo ou ndo, com ou sem a ejaculacdo. Ja a violéncia ou ameaca grave baseia-se na

utilizacdo da forca fisica de modo que a vitima néo tenha defesa (BRASIL, 2009).
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3- TRAJETORIA METODOLOGICA

Para a ciéncia alcancar a veracidade dos fatos ela utiliza de diferentes métodos.
Do grego (methodos) a palavra metodologia significa “caminho para se chegar ao fim”,
nada mais € do que o caminho que se percorre para o alcance de objetivos tracados
(GIL, 2006).

A pesquisa apresentada trata-se de um estudo com abordagem qualitativa. Na
metodologia qualitativa a principal preocupacdo € utilizar de uma visdo psicossocial
para a andlise dos dados, considerando que o vinculo indissociavel do individuo com o
mundo determina uma individualidade subjetiva que ndo pode ser expressa em numeros
(GIL, 2006).

Os sujeitos do estudo foram 29 mulheres, que atendiam aos critérios de inclusdo:
ja iniciaram sua atividade sexual, e tinham idade superior a 18 anos, possuiam parceiros
sexuais. Estas mulheres eram atendidas em trés Unidades Bésicas de Saude (UBS) do
municipio de Santo Antonio de Jesus-Bahia, a captacdo dos sujeitos foi aleatdria, bem
como a escolha das unidades.

O loécus da pesquisa foram Unidades de Salde pertencentes a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), escolhidas aleatoriamente, localizadas na zona urbana do
municipio de Santo Antdnio de Jesus-Bahia, na regido do Recéncavo Baiano. A coleta
dos dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2013. O municipio fica localizado as
margens da BR-101, a 187 Km da capital Salvador, e segundo uma estimativa realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013, a populacdo
estimada é de 99.407 habitantes.

O municipio de Santo Antdnio de Jesus possui 23 Unidades de Salde, sendo que
21 pertencem a Estratégia de Saude da Familia (ESF), destas 19 localizam-se na Zona
Urbana e duas na Zona Rural, e duas sdo Unidades Bésicas de Saude (CNES, 2014).

Para a coleta dos dados utilizamos a entrevista a partir de um roteiro pré-
estabelecido, que foi organizado em grupos tematicos, o primeiro contém questdes que
objetivavam identificar o perfil socioeconébmico da mulher, com informacdes sobre
cor/raga, naturalidade, religido, renda familiar, grau de escolaridade, situa¢do conjugal e
paridade. O segundo trata dos antecedentes ginecologicos e obstétricos, o terceiro
norteia a investigacdo da situacdo soroldgica da entrevistada, o quarto direciona a
discussdo na perspectiva da mulher sobre a sua salde sexual; o quinto trata de uma

investigacdo da relacdo dessa mulher e de seu parceiro com 0s insumos de prevencgéo a
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DST/HIV/AIDS, o sexto é direcionado a identificacdo de vulnerabilidades as DSTs, e 0
sétimo é voltado a mulheres que estavam no servico de saude em virtude de um
atendimento para um diagndstico prévio de DST.

Posteriormente, as entrevistas foram organizadas em temas e categorias, para
entdo ser realizada a analise de conteddo onde as informacdes foram processadas,
analisadas, tratadas e interpretadas. Para organizacdo e categorizacdo dos resultados foi
utilizada a técnica de analise de conteGdo de Bardin. Esta andlise de conteludo se
configura como um conjunto de estratégias para analise da comunicacdo que, através de
procedimentos sistematicos e objetivos, descrevem o conteddo das mensagens. A
escolha desta abordagem se deu pelo fato da utilizagdo de um questionario semi-
estruturado, onde o discurso livre e direcionado empregado pelas mulheres precisam ser
analisados sem vieses.

Segundo Bardin (2009), a analise de conteddo deve partir da organizacao, para
isso 0 autor classifica métodos e técnicas e estabelece 0s momentos de organizacdo da
andlise, codificacdo de resultados, categorizacdo, inferéncias e, por ultimo,
informatizacdo da analise. Essas etapas se organizam em trés fases: a pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, com inferéncia e a interpretacao.

A base referencial utilizada serdo estudos que tratem da salde da mulher,
relagOes de poder, conflitos de género, sexo cedido, estupro marital, violéncia contra a
mulher, violéncia sexual.

Apbs analise das entrevistas foram criadas cinco categorias: perfil
socioecondmico, perfil sexual e reprodutivo, uso de métodos de contracepcao e insumos
de prevencao, violéncia entre parceiros intimos e sexo cedido.

Este trabalho € um recorte de um projeto maior, intitulado Estratégias de
enfrentamento da feminizacdo do HIV/AIDS em Santo Antbnio de Jesus- Bahia, com
parecer de aprovacéo 191.710, do Comité de Etica em pesquisa da UFRB.

Respeitando 0s aspectos éticos da pesquisa com seres humanos, Resolucéo
466/2012, os sujeitos apds tomarem conhecimento dos objetivos da pesquisa, descritos
no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que segue em apéndice,
decidiram se queriam participar voluntariamente ou ndo, tendo garantido o direito de
desistir a qualquer momento. O TCLE foi emitido em duas vias, uma ficou com a
mulher sujeito da pesquisa e a outra via com a entrevistadora, ndo houve recusa em

participar da pesquisa.
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O fato de nas Unidades ndo existir uma sala disponivel para a realizacdo da
pesquisa, que promovesse ambiente silencioso e privativo, configurou-se como

limitag&o para a realizacéo deste estudo.
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Analise do perfil socioeconémico

Participaram do estudo 29 mulheres, todas tinham idades que variaram entre 18
e 62 anos. Destas, 16 possuiam ensino fundamental incompleto, 12 delas possuiam
ensino médio completo e uma ensino médio incompleto. Com relacdo a auto declaragédo
da raca, 16 afirmaram ser pretas, 12 pardas e uma branca. Apenas 10 possuiam emprego
fixo, as demais (19) dependiam do salario do companheiro ou da pensdo dos filhos.
Com relacdo ao estado civil, sete eram solteiras, nove casadas, 10 em unido estavel,
duas divorciadas e uma vitva. A renda mensal de 18 delas € menor que dois salarios
minimos, as 11 demais com renda mensal entre um e trés salarios minimos.

Couto et al (2007) realizaram um estudo coordenado pela Organizacdo Mundial
da Salde, no municipio de Sdo Paulo e na zona da mata de Pernambuco, com
abordagem qualitativa, objetivando problematizar os limites da abordagem de violéncia
contra a mulher, foram estudadas 21 mulheres, com perfil socioeconémico bastante
similar ao encontrado nesta pesquisa. Concluiu que a submissao feminina, destacando o
aspecto da dependéncia financeira e sentimental, daria margem a dominacéo masculina,
culminando na agresséo fisica.

Ja Marinheiro e Vieira (2006), em um estudo realizado com 300 mulheres, de
carater quantitativo e transversal, em Ribeirdo Preto, detectaram fatores de risco para os
tipos de violéncia, onde a baixa condi¢do socioecondmica e baixo grau de escolaridade
sdo apontados como elementos de risco comuns em mulheres que sdo agredidas pelos
Seus parceiros.

Quanto mais dependentes as mulheres s&o dos seus companheiros mais
susceptiveis estdo para sofrer violéncia por estes, e quando atrelado ao baixo grau de

escolaridade esse fator é agravado.

4.2 Perfil sexual e reprodutivo
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Com relacéo ao perfil sexual e reprodutivo das mulheres, 10 tiveram a menarca
a0s 12 anos, duas aos nove anos, sete aos 13 anos, trés aos 11 anos, trés aos 14 anos,
duas aos 15 anos e duas aos 17 anos. Ja a coitarca aconteceu entre os 13 e 0s 28 anos.
Em alguns casos o inicio da atividade sexual deu-se em concomitantemente com a
menarca. Seis relataram ja ter sofrido aborto, sendo cinco espontaneos e um provocado
com o auxilio do uso de medicamentos. A maioria das mulheres relatou corrimento
vaginal, alguns casos automedicados, baseados em crencas e indicacdes de vizinhas e
familiares, com uso de cha de ervas, que as mesmas ndo sabiam relatar qual foi
utilizada, e poucas procuraram um servico de assisténcia a salde para um diagndstico e
tratamento correto.

O uso indiscriminado de medicagfes pode trazer efeitos prejudiciais a salde, tais
como: resisténcia bacteriana a antibioticos, e até uma hemorragia cerebral através da
combinacdo de um anticoagulante com analgésico; podendo também mascarar infec¢des
(SOUZA, SILVA e NETO, 2008).

De acordo com Nakagawa et al (2010), a tese de que o Papiloma Virus Humano
(HPV) é o fator base para surgimento do carcinoma invasivo do colo do Utero é aceita
mundialmente, mas outros fatores contribuem para o surgimento dessa doenga, dentre
eles o comportamento sexual das mulheres, visto que a transmissdo do virus é
essencialmente através de relagbes sexuais desprotegidas, além da idade da primeira
relacdo sexual, quanto mais precoce for mais cedo a mulher estard sendo exposta ao
risco de infec¢do pelo HPV, principalmente pelo uso irregular de métodos de barreira
(preservativos). Além disso € possivel inferir que a partir do inicio da atividade sexual
precoce, somado a nao utilizacdo de métodos de prevencdo o numero de gestacbes na
adolescéncia tende a aumentar.

Silva et al (2013), concluiram através de um estudo de caso-controle realizado
com 150 adolescentes puérperas, em Recife, com objetivo de identificar fatores
associados a recorréncia de gestacdes na adolescéncia, que a coitarca precoce, antes dos
15 anos, e a mudanca de parceiro estdo associados as gestagdes recorrentes, destaco o

fato de se tratar de casos recorrentes.

4.3 Uso de métodos de contracepcao e insumos de prevencao
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Tratando-se de métodos contraceptivos e preservativos, apenas 10 referiram
utilizar a dupla protecédo (contraceptivo associado a camisinha) de maneira irregular. As
outras 19 quando ndo utilizavam um tipo de preservativo faziam uso de
anticoncepcional oral, injetavel ou eram histerectomizadas ou realizaram laqueadura
tubéria.

Observando o nimero de parceiros sexuais, 22 possuiam apenas um parceiro
fixo a pelo menos dois meses, trés negaram ter parceiros nesse periodo, quatro
afirmaram ter ao menos dois parceiros sexuais distintos. Se tratando de mulheres com
parceria fixa nenhuma utilizou a dupla protecdo de forma regular, o discurso delas era
sempre em torno da protecédo de a parceria fixa traz:

[...] usava camisinha no inicio, quando ndo conhecia ele direito,
depois que vi que ele ndo tinha nada eu parei de usar. (E3)
[...] ja usei sim, nessa relacdo que eu to agora, logo no inicio quando

eu ndo o conhecia direito (E2)
A andlise do perfil destas mulheres demonstra que cada vez mais cedo esta se

iniciando a pratica sexual, todas elas relatam ndo ter usado preservativo na coitarca,
apontando para o despreparo destas para a iniciacdo de praticas sexuais seguras. Ao
avancar da vida, com a esterilizacao cirdrgica, ndo mais existia a utilizacdo de insumos
de prevencao, visto que a preocupac¢do com a anticoncep¢ao ja ndo existia. Até quando a
camisinha era utilizada, o foco principal era a anticoncepcao, a protecdo contra DST
estava praticamente ausente, principalmente quando se tratou de mulheres com parceria
fixa.

Um aumento importante da epidemia ocorreu entre as mulheres, grupos
populacionais de baixa renda e com uma tendéncia em direcdo as cidades de médio
porte, o que fica claro quando identificamos o perfil das mulheres estudadas, onde a
maioria encontra-se em situacdo de baixa renda (CARRENO e COSTA, 2006).

A Politica Nacional de Saude da Mulher considera idade reprodutiva o intervalo
entre 10 e 49 anos. As mulheres estudadas, portanto, enquadram-se neste intervalo, mas
¢ importante considerar que a pratica sexual ndo esta restrita a este intervalo
reprodutivo. Estudos vém demonstrando que as mulheres que estdo se infectando sdo as
mais pobres, com escolaridade baixa, negras e pardas, através de relacdes
heterossexuais, de parceiro unico e com historico de multiplas violéncias (TOQUETTE,
2009); demonstrando que a vulnerabilidade programatica (visto que estas mulheres

freqlilentam os servicos de assisténcia a salude e, mesmo assim, sugerem falhas de



32

conhecimento sobre o assunto), vulnerabilidade social (por estarem inseridas em
ambientes e situacOes de violéncia), além da vulnerabilidade individual de cada uma.

A baixa escolaridade tem impactos sobre as vulnerabilidades as quais a mulher
estd exposta, visto que a dificuldade de acesso aos materiais educativos, bem como sua
compreensdo sao barreiras para o empoderamento desta mulher para combate/prevencédo
de DST; além disso, é necessario pontuar que as campanhas ministeriais s&o
generalistas, sendo assim estas mulheres demandam um cuidado e atengéo diferenciada
dos profissionais de saude, que também encontram dificuldades para
estabelecer/promover uma compreenséo por parte das mulheres sobre prevencéo.

A feminizagdo da AIDS e demais DST coloca em foco as disparidades de
géneros e as diferencas socioeconémicas as quais as mulheres estdo expostas. Refletir
sobre relacGes desiguais de poder entre homens e mulheres nos levar a relacionar este
fator com as desigualdades de género, somadas as diversas situacdes de violéncia que as
mulheres vivenciam (BRASIL, 2010).

Com relagdo a utilizacdo da camisinha masculina apenas duas relataram nunca
ter utilizado este insumo, porque acreditam ser desnecessaria a utilizacao tendo em vista
que, para elas, o casamento é um fator protetor para a aquisicdo de DSTs. A utilizacédo
deste método foi maior no grupo das mulheres solteiras comparado com as casadas ou
em unido estavel, reforcando a ideia da confianga protetora e da preocupacdo com a
anticoncepc¢do em detrimento da dupla protecéo.

N&o utilizei, porque eu s6 tive um homem, o homem que eu casei.
(E14)
Nesse relacionamento de agora ndo usei, antes quando eu era nova
usava, agora gue tenho marido sério ndo precisa usar mais. (E24)
A gente ndo vé necessidade, ele também ndo gosta. A gente acha que
para ter alguma doenca é preciso ter varios parceiros. Como a gente
ndo tem, a gente é fiel um ao outro, entdo a gente acha que ndo tem
necessidade de usar. (E10)
N&o digo no meu caso, mas para as outras pessoas eu acho imortante
usar. Para essas pessoas que tem relagdo com varias pessoas, que SO
namora. Eu acho importante. (E13)

Um estudo realizado por Carreno e Costa (2006) com 1.026 mulheres no estado

do Rio Grande do Sul identificou que 867 (84,5%) afirmaram manter relagdes sexuais e
252 (29,1%) delas relataram utilizar preservativos. Quanto ao estado civil constataram
que o grupo de mulheres casadas ou em unido estavel, compreendendo um total de 638
mulheres, onde 81,5% (520 mulheres) ndo utilizavam preservativos, e 0 grupo de

solteiras, vilvas e separadas que totalizaram 229 mulheres onde 41,5% (95 mulheres)
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ndo utilizavam o preservativo, concluindo que o uso de preservativos € maior no grupo
de mulheres sem parceria fixa.

E possivel perceber a vulnerabilidade das mulheres casadas e em uni&o estavel
as DSTs, em funcdo de suas praticas sexuais desprotegidas, principalmente pela
confianca no parceiro, lembrando que o fator de género também atua nesse processo,
onde as mulheres ainda se sentem em desvantagem na escolha do preservativo, e
quando comparadas as mulheres solteiras/sem parceria fixa 0 uso de preservativos é
maior, no entanto na maioria dos casos com intuito de anticoncepcdo. As campanhas do
Ministério da Salde tem impacto nessa constatacdo, visto que enfatizam o uso de
pessoas jovens, com parcerias nao fixas, em detrimento das populagdes de maior idade e
casadas ou em unides estveis (CARRENO E COSTA, 2006).

Houveram relatos de alergia ao latex da camisinha masculina, gerando
desconforto e dor durante o ato sexual. O Ministério da Saude (2007) diz que qualquer
homem ou mulher pode fazer uso, com seguranga, de preservativos masculinos, exceto
pessoas com reacdo alérgica aguda a borracha de latex, e que nesses casos o0 individuo
pode tentar utilizar outra marca de preservativo. Essa reacdo alérgica tem como
sinais/sintomas urticéria, erupcdo em boa parte do corpo, tontura, dificuldade para
respirar ou perda de consciéncia, podendo utilizar lubrificantes a base de agua para
diminuir o atrito e irritacdo causada por este, e orienta que caso 0s sintomas persistam o
individuo busque atendimento médico para avaliacdo de possivel infeccdo. Importante
salientar que dentre as mulheres estudadas nenhuma relatou esses sinais/sintomas em si,
OU em Seus parceiros.

N&o uso porque me da alergia, coga muito. (E6)
[...] e quando eu usava doia, me dava alergia, cogava muito. (E8)
Outras relataram que o companheiro ndao gosta de utilizar este insumo, e caso

elas insistissem, ele desconfiaria de que elas estariam sendo infiéis ou desconfiando da
fidelidade dele.

Ele ndo gosta muito [...]. (E19)
Ele ndo gosta ndo, uso sO a pilula, a maioria dos homens néo
gosta, se eu insistir ele vai pensar que eu tenho motivos para
usar, até que eu tivesse traindo ele. (E5)

O fato da associagdo do preservativo apenas com a anticoncepgédo foi discurso

presente nas falas.

Fiz lagueadura ha muitos anos, ai ndo precisa usar. (E8)

N&o uso porque eu tomo pilula, ai ndo precisa usar. (E7)

[...] eu ndo acho necessario usar, pelo fato de ndo engravidar, eu
tomo injecéo. (E13)
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Todas as mulheres estudadas conhecem este insumo, € mesmo que de forma
equivocada conseguem, em algum momento, verbalizar a importancia de sua utilizagéo.
Fica evidente, portanto, que estas mulheres ndo se percebem vulneraveis as DSTs, a
medida que elas ndo vao adotar métodos de protecdo, mesmo conhecendo as formas de
transmisséo, porque ndo percebem a importancia da utilizacdo para elas.

Corroborando com o acima menionado, Fernandes et al (2000) publicaram um
artigo sobre conhecimentos e praticas de mulheres sobre as doencas de transmissdo
sexual, realizado em seis centros de salude de uma rede municipal, totalizando 249
mulheres estudadas. Destas, 77% afirmou n&o estar utilizando a camisinha no momento;
observam também que quanto mais velhas as mulheres menor a utilizacdo e somado a
isso a parceria fixa também diminue a freqiiéncia de utilizagdo, mais da metade de todas
as mulheres referiram saber usar o preservativo e para a maioria delas a justificativa
para a ndo utilizacdo foi o uso de outro método contraceptivo ou estarem gravidas,
corroborando com o achado deste estudo, as mulheres associam o uso do preservativo
apenas com a anticoncepgdo em detrimento da protecdo a DSTs, e quando existe
parceria fixa e utilizacdo de outro método contraceptivo a utilizacdo do preservativo é
praticamente nula.

A inaptiddo feminina em se proteger é altamente influenciada por questdes
culturais e econémicas. Além de perceber-se vulneravel a mulher deve desenvolver
estratégias de conversa e negociacdo com seu parceiro para uso da camisinha, pois a
percepcao de ndo vulnerabilidade em mulheres em unido estavel € tdo perigosa quanto
em jovens que iniciam sua vida sexual de forma precoce, com maior chance de obter
multiparceria antes da idade adulta, 0 que aumenta sua exposicdo ao risco de adquirir
DST’s (FERNANDES et al, 2000).

Em estudo realizado por Silva (1996) entre 201 mulheres infectadas
pelo HIV através de contato heterossexual, metade delas afirmou ter
parceiro unico e fixo, além de muitas delas terem referido nada saber a
respeito dos antecedentes ou das praticas sexuais de seus parceiros
(FERNANDES et al, 2000, p 8).

Quando se trata de camisinha feminina, 100% das entrevistadas desconhecem a
forma de utilizacdo e o empoderamento que esta pode trazer, pensando que neste caso, a
escolha da utilizagdo dependera dela.

Analisando a utilizacdo da camisinha feminina, apenas duas mulheres fizeram
uso desse preservativo. No entanto, todas relataram néo ter gostado da estética, do modo

de colocar a camisinha. Dentre as mulheres que ndo utilizaram o discurso mais
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frequente foi justamente a questdo estética, da visualizacdo externa do insumo e o
desconhecimento sobre a forma adequada de utilizagdo do método.

E importante salientar que a protecdo do preservativo contra DST’s e uma
gestacdo indesejada esta condicionado a sua utilizacdo adequada, lembrando que seu
efeito € pontual, ou seja, s6 protege se utilizado em todas as relacdes sexuais, ndo possui
efeito cumulativo, indicando que o uso eventual ndo significa que a mulher estara
protegida nos atos seguintes sem o uso do método.

O uso do metodo foi sinalizado por mulheres que tiveram curiosidade em utiliza-
lo, mas que em seguida referem que ndo irdo voltar a utilizar, porque, como ja dito, a
questdo estética e a forma de utilizagdo/introducdo se constituiu como barreira para uso

do método.

Aguele camisinha é feia demais, horrivel...(E29)

[...] fica parecendo uma boca fora de vocé, é muito feio.

(E13)

Quando ele vé aquilo (a camisinha) nem vai querer mais...
(E24)

Gomes et al (2011) concluiram que dentre os entraves para a utilizacdo da
camisinha feminina destaca-se a quase nula divulgacdo deste método, existindo
mulheres que desconhecem totalmente a forma de utilizacéo, a distribuigcdo nas unidades
de salde, para os autores, € ineficaz. Assim, enquanto o preservativo masculino € um
insumo que faz parte do cotidiano, € mesmo assim apresenta entraves para sua
utilizacéo, se tratando da camisinha feminina estes entraves se multiplicam.

Com relagédo ao uso do gel lubrificante, oito mulheres utilizaram o insumo, 21
mulheres nunca utilizaram, e, dentre estas, apenas cinco o conheciam. Dentre as
mulheres que conheciam o método, todas reconheceram apenas a funcao de lubrificacao
do insumo, ndo demonstrando compreender a diminuicdo de risco que o0 método
proporciona, por facilitar a penetracdo e diminuir os traumas sofridos pelo canal
vaginal, principalmente o anal, que é uma regido altamente vascularizada.

O Ministério da Saude apresenta o gel lubrificante como insumo de prevencéao
na medida que diminui o risco de adquirir DST’s enfatizando a necessidade da dupla
protecdo, para efetivacdo da protecdo, ndo recomendando a utilizacdo isolada do gel
como meétodo de prevencdo (BRASIL, 2006).

4.4 Violéncia entre parceiros intimos
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Abordar a tematica violéncia com as mulheres ndo foi uma tarefa facil,
justamente porque elas tinham uma percepgéo de violéncia errbnea. Para elas, o ato
violento resume-se as agressdes de ordem fisica, como: socos, arranhdes e uso de forca.
Como néo se reconheciam em contextos violentos, ao falar sobre o assunto, todas elas,
agiram com extrema naturalidade, responderam as perguntas sem demonstrar nenhum
sentimento de revolta ou emoc¢do. Mesmo relatando situagdes de violéncia psicologica
ou sexual, por exemplo, elas ndo as percebiam. Era algo, nitidamente, tdo enraizado em
sua realidade e contexto conjugal que era totalmente comum e até esperado por elas.

Quando perguntadas se ja sofreram algum tipo de violéncia ou se sentiam
agredidas pelos seus parceiros, 11 disseram que sim e 18 disseram que ndo. Entre as 11
que admitiram ja terem se sentido agredidas, todas elas exemplificaram suas respostas
com situacdes agressdo verbal, agressdo fisica, hostilizacdes e ameacas, como exposto
nas falas a seguir:

...ele me impede de sair, até mesmo de ir a casa da minha mée. (E1)
Foi uma humilhacdo verbal, que eu ndo esperava. (E7)

Ja apanhei do meu marido, apanhei muito... (E10)

...ele dizia que se eu ndo fizesse 0 que ele queria iria me largar. (E20)

No entanto, todas as mulheres deixaram claro em seus discursos que se
submetiam a vontade do marido de ndo utilizar preservativos, mesmo quando estas
queriam utilizar, principalmente porque desconfiavam da fidelidade do parceiro; além
de ceder o sexo para satisfagdo do seu parceiro e cumprimento do seu “papel de
esposa”, ou durante o ato sexual serem for¢adas a fazer tocar ou deixarem ser tocadas
em regides que ndo gostavam, como fazer sexo anal, praticar o sexo oral e permitir ser
mordida, segundo relatos das mulheres estudadas. Destacando que elas néao
identificaram essas situacGes como violéncia, e sim como algo natural presente em suas
relacBes com seus parceiros.

Eu ndo tenho nada contra, mas ele... E mais o homem né, acha que
ndo tem necessidade de usar, acha que sem é melhor de usar, que sem
a camisinha é melhor, essas coisas. (E15)

N3o usa porque ele ndo gosta. E que se ele usasse, mas ele ndo gosta,
eu vou fazer o que? (E11)

Ele ndo quis (usar camisinha) e ndo usou, eu ndo pude fazer nada.
(E10)

Ele me manda ficar tocando nas coisas dele (6rgaos genitais), eu
ndo gosto, mas ele pede né, eu fago. Também ndo gosto quando
ele me morde, mas fazer o que? (E5)

Ja fiz sexo sem vontade com ele. Eu ndo tava afim, ai ele dizia que eu
tava com outro, ai eu ia sem vontade. (E20)
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Segundo Soares (2010), a percepcdo de que a violéncia € um crime se tornou
algo inquestionavel, existente em situacdo em que uma mulher for agredida na
intimidade, independentemente do contexto, da intensidade e da forma da agresséo. Para
as mulheres estudadas, a convivéncia com situacGes violentas foi naturalizada, dentre
outros motivos, pelo contexto familiar no qual viveram, onde apreenderam que é normal
na relagdo intima a ocorréncia dessas situacdes. Mesmo ndo gostando e, por muitas
vezes, relatarem ter sido esse 0 motivo da separagdo do casal parecem acreditar que
trata-se de algo inerente ao homem, e presente nas relac@es intimas conjugais.

Mesmo que a violéncia ndo seja percebida pela mulher ndo significa que ela ndo
exista, sO estd naturalizada e incluida na vivéncia de suas relagdes conjugais e intimas
através da recorréncia de vezes em que ocorreu, e da repeticdo do contexto familiar em
que cresceram, levando as mulheres a esperar que as situacdes violentas acontecam
como elemento comum a violéncia de uma relagéo intima.

Na percepcao das mulheres estudadas, violéncia é sofrer agressdes fisicas como
tapas, chutes, murros ou entdo verbais, constrangimentos, humilhacdes publicas,
xingamentos, ou privacdo de sua liberdade, como ser presas em casa.

Perceber as outras situacdes de violéncia que sofrem implica ressignificar toda a
bagagem sociocultural que possuem, advindas de sua construcdo pessoal familiar; é
importante destacar que na maioria das vezes os atos violentos “aceitos” pelas mulheres
estudadas eram tidos como obrigacdo feminina de realizar o desejo do marido
envolvidas pelo medo de que ele achasse outra mulher disposta a fazer tais coisas,
mesmo que ele ndo verbalizasse isso.

Dantas-Berger e Giffin (2005) afirmam que embora estudos brasileiros revelem
que a violéncia sexual é cada vez mais comum entre as mulheres, existe uma
“invisibilidade” desta violéncia na percepcdo das mulheres que a denunciam, no ambito
domeéstico, entendendo também que este tipo de violéncia ndo é igualmente vivido ou
percebido pelas mulheres, e que a questdo de género vai se somar com questes
socioculturais, econdmicas e no contexto familiar, e depende de diversas variaveis, uma
delas é a idade da mulher. Ainda segundo os autores, enquanto as mulheres aspiram
relacionamentos intimos permeados de sentimento e afeto, os homens encaram a mulher
como objeto de desejo a ser obtido (depois exibido), mais do que uma companheira para

se estabelecer uma relagéo.
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4.5 Sexo cedido: desvelando contextos de violéncia sexual

A maioria esmagadora dos casos de violéncia denunciados é de violéncias
fisicas, criminalmente reconhecidas como por lesdes corporais, seguidas pelas ameacas,
injarias e difamacéo, tipificadas como violéncia psicologica. Ja a violéncia sexual
praticada pelo parceiro intimo € inexistente nas estatisticas disponiveis, ficando
impossivel identificar nos dados disponiveis quando o0 ato acontece no contexto
conjugal, ficando claro que ha uma dificuldade para caracterizacdo do estupro conjugal,
suas formas de defini-lo e quando o sexo, mesmo matrimonial, pode ser enquadrado
como tal (DANTAS-BERGER e GIFFIN, 2005)

[...] a relacdo sexual ocorreu, muitas vezes, sob forma de coergéo
“naturalizada” ou como “clausula” prevista no contexto das
obrigacBes conjugais. Todas relataram alguma situacdo do parceiro
querer e insistir na transa apesar dela ndo querer; nenhuma delas fez
uma dendncia prévia desta situagdo nos servicos que buscaram. O
sexo cedido ou sob resisténcia foi recorrente, mas pouco nomeado
como violéncia (DANTAS-BERGER e GIFFIN, 2005, p 6).

Entre as 11 mulheres que responderam que ja sofreram algum tipo de violéncia

ou se sentiram agredidas pelo companheiro e as 18 que disseram nao, existe algo em
comum, todas elas, mesmo sem classificar como violéncia/agressao relataram ao menos
uma das situacdes a seguir: desejo de utilizar método de barreira e foram impedidas pelo
parceiro, ter realizado sexo sem vontade para satisfazer o parceiro, obrigatoriedade
feminina de satisfazer os desejos sexuais do homem, praticas sexuais que ndo as
agradam.

O artigo 213 do Codigo Penal Brasileiro estabelece pena base de recluséo de 06
meses a 10 anos para 0 agente que constranger a mulher para conjugagdo carnal
mediante violéncia ou grave ameaca, porém nas situacdes descritas no paragrafo
anterior apenas duas mulheres relataram o uso de forca fisica para realizacdo do ato
sexual, 0 que, segundo as mesmas, ocorreu apenas uma vez. As demais situacdes
descritas, ndo podem ser enquadradas como estupro porque ndo advém do uso da forca,
nem da violéncia, mas sim da permissividade das préprias mulheres, por acreditar que
devem cumprir seu papel de esposas, mesmo contra sua vontade em determinados
momentos.

A realizacdo deste estudo demonstrou que entre as 29 mulheres entrevistadas
existe uma naturalizacdo no que se refere a realizacdo do sexo sem vontade, ndo ha uma

percepcdo do sexo cedido como agressdo, ainda que este a constranja. A maioria
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entende 0 sexo como uma obrigacdo da mulher para com o seu companheiro, na relagdo
conjugal o sexo € entendido e realizado para atendimento de uma demanda masculina,
0s seus desejos ficam subjugados, na maioria das vezes. Uma delas chegou a relatar que
tem ndo gosta do sexo com seu parceiro, porem evidencia que as mulheres devem saber
conviver e aceitar.

Eu ndo gosto muito de fazer com ele (sexo), mas fazer o que? Eu sou a
mulher dele, casei sabendo da minha obrigacédo. (E28)
Com relacdo ao sexo sem vontade todas relatam ter cedido ao companheiro

mesmo sem vontade pela obrigatoriedade marital de satisfazer o homem. Cederam pelo
simples fato do companheiro desejar e querer, para agrada-lo e, dessa forma, evitar
qualquer tipo de conflito e discussdo, tratam este acontecimento com absoluta
naturalidade, como se fosse algo nato da relacdo homem e mulher, e duas referem ceder
para evitar que o companheiro utilize de forca fisica para obter a relacdo sexual.

As vezes a gente ndo quer algo, mas faz. Ja tive relagdo, por
exemplo, que eu ndo tava com vontade, mas pra satisfazer ele eu
fiz. (E3)

As vezes tem momento que a gente ta sentindo ardor, meio
dolorido, mas a gente termina fazendo né, mas apesar que nem vale
a pena, porque ndo reconhece depois. (E5)

ja fiz sexo sem vontade para satisfazer o marido. (E26)

Quando questionadas se faziam algo contra sua vontade para satisfazer o
companheiro, nove disseram que sim e 20 disseram que ndo. No entanto, as que
negaram deixaram claro em seu discurso que ja fizeram sim algo contra vontade,
principalmente o sexo. O numero de mulheres expostas a situacdes de agressGes
diversas em suas relacdes afetivas e maritais € alto, 0 que mais impressiona € numero
das que ndo se reconhecem enquanto vitimas e acabam por ser cumplices dos seus
agressores.

Questdes como essas sdo resultados ndo apenas de fatores individuais, mas o
resultado da soma de questdes socioculturais, familiares e educacionais. Muitas destas
mulheres aceitam este fato com naturalidade. Quando a mulher ndo reconhece que vive
em situacdo de violéncia dificilmente ela conseguird romper os paradigmas que a
envolvem nesta situacdo, e lhe prejudicam em varios sentidos. Estas mulheres, entéo,
terdo suas vulnerabilidades individuais aumentadas, por vivenciarem situa¢bes que
minimizam suas possibilidades de decisao sobre o préprio corpo, e acabam por expor-se

a situacdes de risco de infeccdes e Doengas Sexualmente Transmissiveis, por exemplo.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados deste estudo posso afirmar que os aspectos socioculturais
tém impacto importante na percepcdo da violéncia, ao mesmo tempo afirmo que mudar
esse contexto configura grande desafio aos profissionais e a prevencdo em saude. Essa
percepcdo equivocada das mulheres corrobora para a manutengdo de suas relagdes
intimas violentas, ndo percebidas, que se mantém, mesmo na troca de seus parceiros.

A nao percep¢ao da vulnerabilidade as DST’s/HIV/AIDS configura-se como
elemento chave para o seu aumento entre as mulheres, principalmente aquelas em uniéo
estavel/casadas, € necessario que a atencdo se volte para esse complexo 0 mais rapido
possivel, quebrar a cadeia de transmissdo, promover diagnéstico e tratamento é
importante, mas fica aquém da necessidade de se estabelecer mecanismos de prevencao
efetivos e claros, e que essas mulheres sejam empoderadas.

Enquanto a invisibilidade da violéncia persistir o ciclo violento vai se perpetuar,
e as mulheres vdo continuar sem o direito de exercer sua sexualidade de maneira
consciente, livre de obrigacbes e preceitos dos quais ndo concordam e que estdo
minando sua experimentacdo saudavel do prazer sexual e estabelecimento de
parcerias/relacBes intimas saudaveis. Se essa invisibilidade persiste para a mulher, o
servico de salude fica podado, o setor judiciario ndo toma conhecimento do fato e a
cadeia violenta é mantida, mas obviamente que essa situacdo ja tem aparecido em
diversos estudos. Essa violéncia invisivel, esse estupro conjugal tem que ser
caracterizado, amplamente discutido no setor saide, porque reconhecer o forcado nas
relagBes intimas conjugais implica em identificar a violéncia como objeto do setor
salide, visto que seus impactos na qualidade de vida das mulheres sdo inquestionaveis.

Esta visibilidade ndo pode ser atrelada apenas a identificacdo da prépria mulher,
0 setor salde e o judiciario tem papel nesta identificacdo, mas a mulher como elemento
central desse ato tem que ser empoderada a identificar tal situacdo, como elemento
violento que é, para que possa decidir conscientemente sobre a continuacdo ou nao
daquele relacionamento, que ndo necessariamente precisa ser violento para existir.

O enfrentamento dessa situacdo pelas mulheres deve ser promovido, nesse
sentido o elemento homem tambeém deve ser envolvido no processo, pois a construgdo
cultural desse contexto conjugal € uma via de mao dupla, onde atores sociais distintos
estdo inscritos, e devem ser capacitados a quebrar essa situagdo. Assim como as

campanhas de saude para mulheres sdo amplamente discutidas, atividades de educacao
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em salde sdo promovidas para temas de cancer de mama, cancer do colo do utero,
porque ndo falar na invisibilidade da violéncia, do sexo cedido e de todo o impacto que
tem na salde dessas mulheres?

Se estas mulheres estdo sendo impedidas de se prevenir, por creditar a
conjugalidade a protecao para DSTs, pelo sexo cedido e pela violéncia “permitida”, o
risco de seu adoecimento ¢ iminente. A feminizagdo das DST’s/HIV/AIDS ja € real, e
tem sido pontuada pelos estudos da area, logo, agir de forma assertiva nos mais diversos
aspectos que combatam essa feminizacdo é um desafio ao servico de salde, e ndo deve
ser deixado de lado.

Identificar todas essas situacdes foi como rever toda a historia do patriarcalismo,
dos conflitos de género e poder entre homens e mulheres, que tomam proporcdes
variadas e profundas com o passar do tempo, e com a insercdo de novos costumes na
sociedade, demonstrando as mais diversas vulnerabilidades femininas.

O impacto dessa vulnerabilidade na utilizacdo dos métodos de prevencdo a
DST’s fica claro, impondo uma barreira para as mulheres. Os impactos dessa situacéo
vao além da possibilidade de uma DST ou de uma gestacdo ndo planejada, deixam
marcas nas mulheres, impedindo-as de exercer sua sexualidade com prazer e liberdade.

E neste contexto que o papel da enfermeira se mostra necessario, por ser uma
profissional que convive com estas mulheres na Unidade Basica de Saude, e tem
contato com sua familia, possibilitando através do vinculo constituido, realizar
atividades de educacdo em saude, que promovam o empoderamento dessas mulheres,
sobre sua saude, seu corpo, com intuito de possibilita-las condigdes para que possam
modificar/perceber as situacfes de violéncia que sofrem.

Soares (2012) afirma que o conceito “violéncia contra a mulher” se tornou uma
espécie padrdo, e a partir dele se desenhou o tipo ideal da vitima da violéncia entre
parceiros intimos, que € justamente a mulher dominada, subjugada, agredida,
violentada, humilhada, cerceada e desqualificada, cujas caracteristicas passaram a se
estender a toda mulher em contexto doméstico. Quebrar essa paradigma vai além das
possibilidades profissionais do Enfermeiro, significa a mudanca de todo um contexto
historicamente construido, da resignificacdo dos papeis do homem e mulher dentro do
relacionamento.

Novos desafios se revelam para questdes velhas, que mudaram de forma com o
passar dos anos, refletindo até na feminizacdo das DTS/HIV/AIDS. A violéncia é

conceituada, tem carater punitivo, é considerada como algo inaceitavel, mas ainda é
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permitida, justamente porque nao € totalmente percebida, principalmente em contextos

embebidos de sentimento, relagdes intimas de afeto e sexo.
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APENDICE A- ROTEIRO DA ENTREVISTA

A - Identificacdo do Instrumento:

A.1 - Nome da Unidade:
A.2 — Data:

50

A.3 — Inicio:

Fim:

A.4 — Iniciais da usuaria:
A.5 — NUmero do Prontuario:
A.6 — Entrevistador:

B - Perfil socioecondmico da usuaria:

B.1 - Idade

B.2 - Escolaridade

B.3 - Cordapele: ( )Branca ( ) Negra ( )Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( )

Nao Sabe Declarar
B.4 — Religi&o:

B.5 - Naturalidade/UF:

B.6 — Estado Civil: ( ) Casada ( ) Solteira ( ) Divorciada ( ) Vilva

Unido Estavel
B.7 — Com quem mora atualmente:
B.8 - Numero de filhos:

B.9 — Usa algum tipo de droga:

B.10 — Tabagista: ( )Sim Quantos por dia: ( )Nao.

B.11 — Etilista:
B.12—Profisséo:

B. 13- Caso ndo trabalhe, vocé é:

()




B. 14- Qual sua renda no ultimo més?
B.15- Quantas pessoas vivem com esta renda?
B.16 — Ocupacéo:
B.17 — Local/cidade onde reside:
B.18 — Escolaridade:
C — Antecedentes Ginecologicos:
C.1— Menarca: Anos
C.2 —Coitarca: Anos
C.3-DST: ( )Sim ( )N&o. Qual(s)?:
C.4 — Exame papanicolau: ( )Sim ( )N&o
C.5 — Resultados do Gltimo exame:
D- Antecedentes Obstétricos
D.1 — Numero de gestacdes? Desfecho:
D.2 — Abortos?
E — Percepcao da Saude Sexual:
E.1- Qual sua Orientacdo Sexual?
E.2 — Possui parceiro afetivo/sexual? ( ) SIM ( ) NAO
E.3 — Qual a quantidade de parceiros nos ultimos dois meses?
E.4 — No caso de parceiro fixo, quanto tempo existe relacédo?
E.5 — Faz uso de métodos contraceptivos?
E.6 — Usa objetos sexuais durante a relacéo?
E.7 — Utiliza quais praticas sexuais: ( )Vaginal ( )Oral ( )Anal

E.8 — Usa preservativo em alguma destas praticas?
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E.9 — Durante a relacdo sexual: ( )Sem alteracbes ( )Dor ( )Sangramento ( )DST
E.10 — Vocé utilizou o preservativo na primeira relacdo sexual?
E.11 — Na relacdo estavel ainda utiliza o preservativo?
E.12 — Se utilizar o preservativo, quem toma iniciativa para o uso?
E.13 — Onde adquire o preservativo?
F- Uso de insumos de prevencao
F.1 - Vocé ja fez uso da camisinha feminina?
F.2 — Qual preservativo vocé prefere, feminino ou masculino? Por qué?
F.3-Quando vocé acha que é importante usar preservativo?
F.4- Vocé ja fez uso de lubrificante? Como adquiriu?
F.5- Vocé mantém relacGes apenas heterossexuais?
F.6 - Quais os metodos de prevencdo a DST vocé conhece?
G — Vulnerabilidades as DSTs:
G. 1- Me fale um pouco sobre sua vida sexual desde quando comecou até hoje?
G.2- Vocé ja usou camisinha alguma vez?
G.3- Como é pra vocé fazer uso da camisinha?

G.4- Me fale um pouco de como é a sua relacdo com seu parceiro atual desde

guando comecou até hoje.

G.5- Na relacdo com seu parceiro ou parceira vocé ja fez alguma coisa que nao

queria durante a relacéo para agrada-10?

G.6- Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia sexual, ou outra forma de violéncia,

em seu relacionamento?

G.7- Em algum momento da sua vida sexual vocé ja desejou fazer uso da camisinha e

seu parceiro Ihe impediu?
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G.8- O seu parceiro Ihe impede/proibe de fazer algo que goste? O que?

G.9- Vocé acha que a mulher durante a relacdo sexual pode correr algum risco? Qual

(is)?

G.10- Quando na relacdo sexual vocé acha que ndo deve mais usar camisinha

com o parceiro?
H- Investigacdo Soroldgica:
H.1- Vocé j& ouviu falar do HIV/AIDS? O que?
H.2- Vocé acha que seria necessario fazer o teste de HIV/AIDS? Por qué?

H.3- Durante as consultas de enfermagem vocé recebeu alguma orientacdo para a

realizagdo do teste de HIV/ADIS? De que maneira?
H.4- Vocé j4 fez o teste para saber se convive com o virus do HIV/AIDS?
H.5- Qual foi o resultado do teste?
I- Fluxograma de Atendimento
1.1 — O que levou vocé a Unidade de Saude?
1.2 — Me fale um pouco do problema que vocé apresentou
I.3— Como vocé descobriu?
1.4 — E depois da descoberta 0 que aconteceu?
1.5 Como vocé se sentiu apds a descoberta do diagnostico?
1.6 — Vocé compartilhou com alguém este diagndstico? E como foi isso para vocé?
I.7— A partir do diagnostico, me fale um pouco como esté vocé.

1.8- Quando vocé foi identificada com essas alteracdes a enfermeira orientou e/ou
solicitou a realizacdo do teste de HIV/AIDS para vocé e 0 seu parceiro? VOCés

fizeram?

1.9- Quando vocé foi identificada com essas alteracfes a enfermeira solicitou que

seu companheiro comparecesse para fazer algum tratamento?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Convidamos a Sra para participar, como voluntaria da pesquisa “Estratégias de
enfrentamento da feminizacdo do HIV/Aids em Santo Antonio de Jesus” ,
vinculada a Universidade Federal do Recncavo da Bahia- Centro de Ciéncias da Salude
(UFRB-CCS), que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Lilian Conceigdo
Guimarées de Almeida, residente na Rua Conselheiro Correia de Meneses, n 266, AP
1002, Horto Florestal, na cidade de Salvador-Bahia, CEP 40295-030, tel 71 81389992,

email liliancgalmeida@yahoo.com.br  fontes para contato com a pesquisadora

responsavel, podera ser realizada, inclusive, ligagdes a cobrar: 71 81389992. ApoGs ser
esclarecida sobre as informacGes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do estudo,
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Esse estudo também terd a colaboracdo da aluna do curso de enfermagem da
UFRB Samara do Santos Sampaio telefone para contato (75 8103 5937)

Em caso de recusa a Sra. ndo sera penalizada de forma alguma.
Informacdes sobre a pesquisa:

A pesquisa “Estratégias de enfrentamento da feminizacdo do HIV/Aids em
Santo Antonio de Jesus”, ou seja neste estudo serdo discutidas formas para lidar com o
aumento da infeccdo pelo HIV/Aids nas mulheres que vivem na cidade de Santo
Antobnio de Jesus, a pesquisa tem como objetivo geral de tracar estratégias de
enfrentamento da feminizacdo do HIV/Aids em Santo Antdnio de Jesus. Este projeto se
justifica pela necessidade de ampliar os conhecimentos sobre o ambiente, 0s costumes, a
vida, a cultura, as relagdes intimas das mulheres com seus parceiros sexuais,
companheiros, maridos e namorados e suas relacbes com a sociedade, ou seja
buscaremos identificar o que pode interferir e colaborando para que as mulheres de
Santo Antonio de Jesus se contaminem com o HIV/Aids, os resultados deste estudo
podem ajudar para que sejam identificadas formas de como lidar com o aumento da
infeccdo pelo HIV/Aids entre as mulheres, contribuindo para reduzir o numero de casos
de doencas e mortes em mulheres, podera ajudar também na discussdo de medidas que
dao certo para prevenir, medidas que funcionem bem entre as que ja existem como a

camisinha masculina e a feminina. Os dados serdo coletados através da observacdo da
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Sra no servico de salde, através de informacdes colhidas em seu prontuario ou outros
livros de registros presentes na unidade que contenham informacdes sobre sua salde e
através de entrevista com perguntas sobre sua saide sexual, reprodutiva, atendimentos
de salde e investigacOes sobre exames realizados e doencas que ja tenha apresentado.

As perguntas realizadas podem provocar desconforto, constrangimento e
vergonha na Sra, pois se referem a assuntos intimos, mas em qualquer momento que
deseje interromper a entrevista ou retirar o seu consentimento do estudo faremos isso
sem prejuizo algum para a Sra. Deste modo, a Sra. tera plena liberdade de recusar a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao
alguma.

A entrevista terd duracdo em média de 20 minutos, serd realizada em um local
reservado, em uma sala reservada na propria unidade onde a Sra. estara fazendo
atendimento, com a porta fechada para que ndo sejamos incomodadas com barulhos ou
outras pessoas e poderd ser interrompida em qualquer momento caso a Sra. necessite. A
entrevista serd gravada com um aparelho eletrénico (MP4) e depois ser& passada para
um papel, irei transcrevé-la tudo do jeito que a Sra. falou, integralmente. A gravacao e
analise das entrevistas sdo de responsabilidade desta pesquisadora e serdo tratadas de
forma discreta, sigilosa e anbnima, exclusivamente para fins académicos, resguardando
a identidade e a privacidade da Sra e todas as pessoas envolvidas neste estudo e
evitando qualquer tipo de dano ou constrangimento, obedecendo a todos os demais
requisitos éticos, de acordo com a resolugdo n° 196 de 10/10/1996 do Conselho
Nacional de Salde. As gravacOes serdo apagadas logo apds serem passadas para O
papel, e as informacOes transcritas serdo armazenas sob a responsabilidade da
pesquisadora em local seguro, por cinco anos.

Como beneficios o estudo podera fornecer dados que ajudem a melhorar o
atendimento da enfermagem voltado a prevencdo do HIV em mulheres, contribuindo
para que novas formas de cuidado e prevencdo sejam descobertas, que novos
conhecimentos para area da salde, discutindo o acolhimento, a escuta ativa, questfes de
desigualdades entre homens e mulheres (género), violéncia e o acesso de todos a
testagem sorolégica com fins de descoberta precoce do diagnéstico, com o
aconselhamento pré e poés teste sorolégico antecedendo a conduta. Assim, com esse
estudo finalizado, quando ja tivermos os resultados sera possivel a melhoria na
qualidade de vida e saude das mulheres, contribuindo para que elas exercam a sua

sexualidade livre do risco de infecgéo.
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Os resultados do estudo serdo apresentados em eventos cientificos como
encontros, seminarios e congressos, serdo publicados em revistas cientificas e sera
agendado um momento junto a Secretaria Municipal de Salde de Santo Antdnio de
Jesus para apresentar os resultados a comunidade e aos profissionais do municipio.

Esclareco que a sua colaboracdo € muito importante, mas a sua participacao €
voluntaria sendo garantida a liberdade de recusar-se a estar na pesquisa em qualquer
fase do processo de coleta dos dados sem ser penalizada. N&o havera qualquer despesa
ou custos envolvidos em sua participacdo nesta pesquisa. Caso aceite fazer parte do
estudo agradeco a sua colaboragdo e solicito a sua assinatura ao final deste termo de
consentimento livre e esclarecido que estd em duas vias, uma sua e outra minha,
pesquisadora responsavel.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFRB no
endereco: (Endereco: Rua Rui Barbosa, 710, Campus Universitario, Centro, Cruz das
Almas.

CEP 44 380 000. Telefone: (75) 3621-6850 E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br).

: / / (Local e data)

Assinatura da entrevistada

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da aluna colaboradora


mailto:eticaempesquisa@ufrb.edu.br
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APENDICE C- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA-UFRB

Numero do Parecer: 191.710
Data da Relatoria: 18/02/2013
Apresentacéo do Projeto:

"Este estudo tem o objetivo de Tracar estratégias de enfrentamento a
feminizacdo do HIV/AIDS em Santo Antonio de Jesus. A pesquisa terd uma abordagem
de cunho qualitativo, tendo como sujeitos mulheres atendidas em unidades de satde do
municipio de Santo Antonio de Jesus-Bahia, as técnicas de coleta dos dados serdo a
observacdo, que sera registrada em um diario de campo, a analise documental e a
entrevista semi-estruturada gravada eletronicamente e transcrita na integra. A relevancia
deste estudo deve-se ao fato de ser fundamental a implementacéo de agOes que venham a
contribuir com a reducdo da feminizagdo da infeccdo pelo HIV/AIDS, este projeto tem
um cardter intervencionista, assim buscaremos ao final do estudo, com base nos
resultados encontrados estabelecer parcerias com setores governamentais e nao
governamentais para discutir e propor acdes estratégicas de prevencdo ao HIV/AIDS na
populacdo estudada. O cenario nacional da pandemia da AIDS sinaliza para o processo de
feminizacdo e de interiorizacdo da infeccdo, ou seja duas situacdes de extrema magnitude
e que urgem por solucBes. A dinamica em que ocorre a infeccdo pelo HIV em mulheres é
complexa e multicausal, pois envolve discussdes que extrapolam o universo do
comportamento individual, assim devemos ampliar as consideragdes para aspectos como
a vulnerabilidade, seja ela individual, social ou programatica, além disso 0s contextos em

que podem estar inseridas também podem favorecer a infeccédo".

Objetivo Primario:

-"Tracar estratégias de enfrentamento a feminizacdo do HIV/AIDS em Santo Anténio de
Jesus".

Objetivo Secundario:

- "Identificar os contextos de vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV/AIDS em mulheres de
Santo Antonio de Jesus;

-Avaliar a distribui¢do de insumos de prevencgdo da infeccdo por HIV/AIDS as mulheres
em Santo Antonio de Jesus;

-Tracar o fluxo de atendimento as mulheres com DST;
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-Conhecer as estratégias de sensibilizacdo para realizacdo de testes soroldgico para

diagndstico de HIV/AIDS em mulheres de Santo Antonio de Jesus".

Avaliacao dos Riscos e beneficios:
Risco:

"As informag0es obtidas serdo utilizadas apenas com fins académicos evitando
dano ou constrangimento a todos os envolvidos na pesquisa. Ressalta-se 0 compromisso
com a transcricdo literal do discurso e das observacdes, sendo fidedigna e opondo-se a
qualquer distorcdo do contetdo das mesmas. As mulheres para serem entrevistadas
deverdo ser acompanhadas, assistidas por profissionais dos servigos de salde que apos
avalia-las quanto aos aspectos sociais, fisicos e emocionais sinalizardo para a
pesquisadora a possibilidade de a entrevista ser realizada. Durante a realizacdo da
entrevista diante de qualquer desconforto ou constrangimento o processo de coleta serad
interrompido™.

Beneficio:

"Os resultados deste estudo podem fornecer maiores subsidios para que sejam
tracadas estratégias de enfrentamento a feminizacdo do HIV/AIDS, contribuindo para
reduzir o numero de casos de morbidade e mortalidade em mulheres, favorecendo para o
reconhecimento das situacbes de vulnerabilidade das mulheres a infeccdo pelo
HIV/AIDS, ajudara na discussdo da eficacia das medidas e dos insumos de prevencao
implementados até entdo. O estudo podera fornecer dados que subsidiem o atendimento
da enfermagem voltado a prevencdo do HIV em mulheres, dando énfase a implementacéao
de tecnologias de relacdo na area da salde, discutindo o acolhimento, a escuta ativa,
questdes de género, violéncia, e a universalizacdo da testagem soroldgica com fins de
descoberta precoce do diagnostico, com o aconselhamento pré e pos teste soroldgico
antecedendo a conduta. Assim, em posse dos resultados desse estudo sera possivel a
melhoria na qualidade de vida e satde das mulheres, contribuindo para que elas exercam

a sua sexualidade livre do risco de infeccao".

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta relevancia cientifica e social, por buscar tragar “estratégia
de enfrentamento da feminizagdo do HIV/AIDS em Santo Antbnio de Jesus-Bahia",

sendo "estabelecidos planos de acdo para discussdo e divulgacdo dos resultados com
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setores interessados pelo tema como movimentos sociais, areas do governo municipal,
Programa Municipal de DST/HIV/AIDS".
Considerac0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os Documentos de apresentacdo obrigatdria estdo presentes.
Recomendacdes:
Sugestdes para o TCLE:
- Trocar o enderego residencial e telefone pessoal das pesquisadoras por enderego e
telefone profissional;
- Informar que o projeto foi cadastrado e aprovado pelo CEP-UFRB e ndo que esse
comité é responsavel por esclarecer "as duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste
estudo”.
Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apds nova avaliacdo do projeto de pesquisa, baseado na Resolucdo 196/96,
concluimos que as pendéncias foram resolvidas.
Situacgéo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o
Considerac0es Finais a critério do CEP:

O parecer atende as normativas da Resolucdo 196/96. Lembramos as
pesquisadoras que aguardamos relatério final da pesquisa.

CRUZ DAS ALMAS, 31 de Janeiro de 2013

Assinador por: Deisy Vital dos Santos (Coordenador)
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