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APRESENTACAO

Este livro é produto de um trabalho coletivo: por um lado, o esfor¢co de uma editora,
revelado pelo firme propdésito de disseminar o conhecimento produzido em diferentes
niveis académicos, viabilizando a socializacdo de saberes produzidos em distintas
instituicbes de ensino superior, em diversos estados do pais. Por outro, o esfor¢o de
estudantes, docentes e pesquisadores dedicados ao oficio do trabalho académico, pela
via da apresentacao sistematizada de iniciativas no campo da investigacéao cientifica e
que encontraram, nessa obra, um caminho para a sua divulgacéao.

Nas péaginas que seguem, os leitores encontrardo as sinteses reveladoras
das trajetérias de pesquisa, tanto a partir de aproximacdes iniciais e embrionarias,
quanto propostas um tanto mais amadurecidas pelo labor persistente no que concerne
ao objeto investigado. Neste sentido, os trabalhos se encontram contidos em dois
distintos blocos: O primeiro, intitulado ‘Politicas publicas e atuacéo profissionar,
reune dez trabalhos que tratam de temas como prevencédo, preconceito, estigma,
inclusdo e reabilitacdo psicossocial de sujeitos em situacéo de vulnerabilidade, além
de pesquisas com coletivos marcados por uma singularidade em suas experiéncias de
cunho pessoal, profissional ou religioso. Os temas se apresentam, aqui, COmMo recursos
a fim de suprir uma demanda cada vez mais intensa por reflexao e atuacao politica,
no sentido filos6fico do termo. O segundo bloco, intitulado ‘Temas emergentes’, reune
quatro trabalhos que exploram os saberes da Neurociéncia, da Psicologia Social, da
Psicandlise, da Filosofia e do Marketing, no que concerne a perspectivas associadas a
motivacdo, ao desejo de saber e as praticas cotidianas como o0 uso das redes sociais.

Nesse diapasao, o que se espera com essa obra, que contempla temas tao
singulares e aparentemente distintos entre si, é divulgar trabalhos envolvendo a
Psicologia como campo de conhecimento cientifico que, ancorada em distintos
saberes, viabiliza a ampliacdo do espectro de compreensédo acerca de aspectos
da realidade contemporanea que convocam o olhar atento e curioso daqueles que
desejam ir além das formulag¢des do senso comum.

Se a construcado do conhecimento demanda trabalho arduo e dedicacao, ha que
se valorizar os esforcos de todos os que, em diferentes estagios da vida académica,
desejam embrenhar-se na seara da pesquisa cientifica. Se humildade, compromisso
e persisténcia sdo virtudes fundamentais no labor da investigacéo sistematica, deve
haver, ainda, um espaco respeitoso dedicado aos jovens que se propdem a contribuir e,
com isso, aprender e desenvolver seus potenciais, ainda que incipientes. Lembrar-se
de que todo importante pesquisador precisou trilhar caminhos incertos até alcancar a
exceléncia pode ser um importante antidoto contra a soberba. E lutar contra a soberba,
pela via do respeito e do compromisso com o conhecimento e com os sujeitos, é tarefa
para os grandes em coragem e em espirito.

Boa leitura!

Rosane Castilho
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CAPITULO 5
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RESUMO: O estudo realizado teve o objetivo
de analisar a condicdo de vida de mulheres
agricultorasusuariasdeumAmbulatorioRegional
de DST/AIDS, localizado num municipio de
pequeno porte no Estado de Santa Catarina. A
pesquisa foi baseada em informacdes coletadas
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REGIONAL DE DST/HIV/AIDS

com a utilizagdo de um questionario aplicado
a 13 mulheres, com faixa etaria entre 18 e 55
anos com origem no meio rural. Dentre as quais
07 trabalham exclusivamente na agricultura, 04
sao diaristas, 01 trabalha com vendas e 01 é
costureira; 09 continuam residindo no meio
rural e 04 mudaram-se para a cidade. Dentre
aquelas que residiam no meio rural e mudaram-
se para 0 meio urbano, os motivos referem-
se ao melhor acesso ao tratamento e aos
servicos de saude, arrumar emprego sem que
as pessoas saibam da doenca, n&o conseguir
mais trabalhar na agricultura por estarem
doentes, preconceitos vividos na comunidade
e com o companheiro em relacdo a doenca e
separacdo conjugal. A maioria convive com o
diagnéstico ha mais de quatro anos e o tempo
maximo que constatamos foi de 22 anos. O
preconceito dos amigos e a nao aceitagao dos
familiares, juntamente com os efeitos colaterais
provocados pelo uso dos medicamentos, foram
relatados como as principais dificuldades na
vida cotidiana. A¢des planejadas por equipes
profissionais interdisciplinares, para atender as
necessidades do tratamento medicamentoso
e oferecer o apoio moral e psicoldgico podem
contribuir para o enfrentamento da solidao e
desamparo vivenciados por essas mulheres,
abrindo novas oportunidades para ressignificar
vulnerabilidades

vidas, amenizando as

existentes nas relagcdes histéricas de género.
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PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica; Género; Acesso a Saude; Sexualidade.

ABSTRACT: The study aimed to analyze the condition of life of women farmers that use
of a Regional STD/AIDS outpatient clinic, located in a small municipality in the State
of Santa Catarina. The survey was based on information collected through the use of
a questionnaire applied to 13 women, with age between 18 and 55 years originating in
rural areas. Among which 07 work exclusively on agriculture, 04 are day laborers, 01
works with sales and 01 is a seamstress; 09 still residing in rural areas and 04 moved
to the city. Among those residing in rural areas and moved into the urban environment,
the reasons refer to the improved access to treatment and health services, get a job
without people knowing the illness, are unable to work in agriculture for being sick,
prejudice experienced in the community and with the partner about the disease and
marital separation. Most live with the diagnosis for over four years and the maximum
time that we found was 22 years old. The bias of the friends and the non-acceptance of
the family, along with the side effects caused by the use of medicines were reported as
the main difficulties in everyday life. Actions planned by interdisciplinary professional
teams to meet the needs of drug treatment and offer moral and psychological support
may contribute to the confrontation of loneliness and helplessness experienced by
these women, opening up new opportunities to redefine its meaning lives, easing
existing vulnerabilities in historical relations.

KEYWORDS: Public Health; Genus; Access to health care; Sexuality.

INTRODUCAO

O estudo foi realizado envolvendo mulheres de origem na agricultura usuarias
de um Ambulatorio Regional de DST/HIV/AIDS localizado num municipio de
pequeno porte no Extremo Oeste do Estado de Santa Catarina. Investigou-se para
compreender como as mulheres agricultoras com AIDS vivenciam a sua realidade
cotidiana, boa parte dos estudos sobre mulheres rurais realizados no pais, tendem
a considerar o papel da mulher dentro do contexto familiar e/ou referente a divisao
social e sexual do trabalho e da producédo agricola. Pesquisas sobre a condi¢do de
vida e saude das mulheres, em especial no meio rural do Extremo Oeste catarinense
nao foram encontrados e pensamos que sao merecedoras de atencéao especial pela
particularidade das condi¢des vivenciadas, geralmente em pequenas propriedades de
subsisténcia familiar.

O estudo justificou-se pelo fato das relagcdes de género formadas por homens e
mulheres serem norteadas pelas diferengas biologicas, transformadas historicamente
em desigualdades que tornam o ser mulher, um ser mais vulneravel. E, quando se
trata do meio rural, segundo Scott (2007), as relagdes de género, a0 mesmo tempo em
que definem o lugar do feminino e do masculino, também classificam as mocgas a partir
da moralidade, regulando o seu pertencimento, ou ndo, comunidade em que residem.
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Ou seja, as diferengas de género séo colocadas em termos de uma diferenga também
do lugar onde se vive (CASTRO; ABRAMOVAY; SILVA, 2004)

Historicamente, a vulnerabilidade que atinge a mulher se da, por diferentes vias,
as vezes, simultaneamente, pelas vias do trabalho, da classe, da cultura, da etnia, da
idade, da sexualidade e, assim sendo, torna-se dificil atribui-la a um aspecto especifico
desse fen6meno, em vista da combinag¢ao dos varios elementos. Desse modo, mais
que qualquer outro assunto ligado ao feminino que se deseja analisar, dificiimente se
podera compreender a situacéo particular da mulher sem antes conhecer, as relagdes
de género no contexto sécio histdrico das familias. Diante de tal premissa, foram
pesquisadas algumas informacdes sobre as relacbes de género no contexto familiar,
relacionadas com a questao do feminino, em especial, de mulheres com origem no
meio rural com diagnostico positivo para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS).

Vale lembrar que, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é€ considerada
um dos problemas de saude publica da contemporaneidade. A epidemia comegou no
final da década de 1970 e inicio de 1980 com as descobertas dos primeiros casos.
De inicio, era vista pela populacdo como “doenca de homossexuais”, criando assim,
varios tabus que sao enfrentados que infelizmente ainda persistem no contexto social.
Contudo, homens e mulheres sdo afetados e, ha convergéncias do modo de lidar com
a doenca entre ambos o0s sexos, principalmente as mulheres e a situagao se agrava
guando as mesmas vivem no ambiente rural, mais afastado dos centros e acessos a
saude.

AIDS E GENERO

A AIDS nado é uma doenga recente e alguns especialistas defendem a tese de
que o virus existe a milhares de anos. Para Straub (2005), a AIDS somente se tornou
um problema global por causa do aumento expressivo em mobilidade na maioria da
populacdo mundial, que permitiu que a doenca se espalhasse de um continente para
0 outro.

A AIDS é uma doencga causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
(STRAUD, 2005, p. 394). Esta se reproduz no corpo humano nos linfécitos TCD4,
enfraquecendo o sistema imunolégico, o que torna o corpo vulneravel a infecgao.
Como no Brasil, é considerada um dos problemas de saude publica no mundo inteiro.

Existem véarias formas de controle e prevencdo do virus HIV, as principais
estratégias de prevencéao utilizadas pelos programas de controle promovidos pelo
governo brasileiro envolvem: a promocéo do uso e distribuicdo de preservativos, a
promocado do uso de agulhas e seringas esterilizadas ou descartaveis, o controle
do sangue e derivados, a adog¢ao de cuidados na exposi¢ao ocupacional a material
biolégico e 0 manejo adequado das outras Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

El
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Os preservativos masculinos e femininos sdo a barreira comprovadamente
efetiva contra o HIV. O uso correto deste método contraceptivo pode reduzir o risco
de transmissao do virus, assim como outras DSTs. Estudos demonstraram que o uso
correto e sistematico do preservativo masculino reduz o risco de aquisicdao do HIV
e outras DST em até 95%. Além dos preservativos, existem produtos espermicidas
a base de nonoxinol-9 que sédo capazes de inativar o HIV e agentes de outras DST
“in vitro”, e poderiam ter um papel importante na reducdo da transmissao sexual do
HIV, se usados em associacdo com os preservativos. O Brasil, assim como outros
paises com elevados numeros de casos, vem tentando diminuir o contagio pelo virus
HIV e difundir o conhecimento do mesmo para a populag¢do, pois por uma série de
razbes, muitas pessoas ainda desconhecem como ela é transmitida e como pode
ser prevenida. Para Helman (2009), as pessoas diagnosticadas com AIDS (ou como
HIV-positivas) frequentemente tornam-se vitimas de discriminagdo e preconceito ou
mesmo de violéncia.

A epidemia da AIDS tornou-se uma realidade para mulheres brasileiras desde
1980 (Ministério da Saude, 2011). Estudos de género baseiam-se no movimento
feminista, iniciado no Brasil na década de 1980 que se estende para o século XXI.
Falar de género é falar sobre dominancia e submissdo, conquistas e também de
desigualdade. Tais convergéncias estdo sendo barradas lentamente por movimentos
em prol da mulher, na tentativa de reverter ou minimizar os efeitos da opressao sofrida
historicamente nas relacdes de género. Sao espacos que se voltam para ideia de
igualdade entre os sexos, apoiando-se na denuncia das desigualdades entre homens
e mulheres evidenciadas nos mais variados ambitos da vida, seja politico, econémico,
familiar, e principalmente, na assisténcia de saude em casos de doencas. A ideologia
de género vai, entéo, estruturar as relagdes entre os homens e mulheres, assim como
vai estruturar as identidades subjetivas e os papéis sexuais (CADORE e RIBEIRO,
2004). Ao abordar o assunto de relacbes desiguais de poder estabelecidas entre
homens e mulheres, também se deve considerar as desigualdades de género, AIDS e
violéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Em praticamente todas as estatisticas sobre a doenca, as mulheres vém
aparecendo em numeros progressivamente maiores, configurando um problema de
saude publica junto com a questao dos bebés que nascem filhos de maes contaminadas
(MELLO FILHO E BURD, 2010, p 414).

O primeiro caso em mulheres ocorreu em 1987. Desde entdo, o nimero de casos
em mulheres vem crescendo e a razdo de masculinidade vem diminuindo a cada
ano, em 1990 a razao de masculinidade era de 5 homens para cada 1 mulher, sendo
que a partir de 1996 esta raz&o cai para aproximadamente 2 casos em homens
para cada 1 caso em mulher, tendo como explicacdo o aumente o da transmisséo
por contato heterossexual resulta em crescimento de casos em mulheres . (DIVE,
2011, p.2)

No Brasil, o governo federal, em marco de 2007, lancou o Plano Integrado
de Enfrentamento a Feminizacdo da AIDS e outras DST, em comemoracgédo ao Dia
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Internacional da Mulher. O plano representa uma consolidagdo para o enfrentamento
da epidemia de AIDS e a prevencdo e o tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis entre mulheres. Este foi um importante marco historico, com vistas
ao fortalecimento do campo dos direitos das mulheres na prevencdo de doencas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Uma das reflexbes importantes pauta-se na problematizacdo das diferencas
sexuais como identidade e a construcdo de um eixo diferencial que atribui poder ao
masculino em detrimento do feminino (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

As mulheres com AIDS, depois dos toxicbmanos, sdo 0 grupo que mais oferece

problemas com atendimento psicoterapico, tem dificuldades de se conscientizar
da doenca e temem muito ver a fragilidade ou a deterioracao de seus casamentos.

S&o muito feridas por terem sido contaminadas pelos maridos, traidas. Outras ja
tinham sido contaminadas e estavam separadas quando souberam da realidade
de serem portadoras da doenca, criando-se também uma situagao dificil, pessoal
e familiarmente. (MELLO FILHO e BURD, 2010, p. 414)

O Brasil tem tido um papel especialmente importante no cenario internacional no
desenvolvimento de politicas sociais e de saude, que se preocupam com a inclusao
social e com o combate a discriminagao, incluindo setores da sociedade civil organizada,
tanto na saude da mulher quanto no campo das DST/AIDS (Ministério da Saude, 2003,
p.35). Levando em consideracéo os dados atuais da epidemia no pais e condi¢cdes de
vulnerabilidade social das mulheres, foram propostas algumas diretrizes nas politicas
publicas com estratégias para a prevencédo da AIDS. E preciso dar visibilidade e
definir mecanismos e espacos que expressem as estratégias de a¢des de prevencao
das DST/AIDS voltadas para os diferentes grupos da populacao, por meio de midia,
materiais educativos, espacos nos boletins informativos dos parceiros envolvidos etc.

O primeiro caso de AIDS no Brasil foi notificado em meados de 1980, em Santa
Catarina, em 1984. Desde o inicio da epidemia o estado apresentou como peculiaridade
0 modo de transmissao por uso de drogas injetaveis. Desde o inicio da epidemia, houve
e ainda ha alguns municipios com as mais altas taxas de incidéncia no pais, chamando
a atencao de autoridades para solugdes mais eficazes. Desde entdo, acoes tém sido
desenvolvidas no campo das doencas sexualmente transmissiveis DST/AIDS, com
0 objetivo de prevenir e reduzir sua incidéncia. No estado de Santa Catarina, desde
1984 foram diagnosticados cerca de 25.950 casos de AIDS em adultos, 929 casos de
AIDS em criancgas e 4756 casos de gestantes soropositivas (DIVE, 2011, p.1).

O estado de Santa Catarina apresenta as maiores taxas de mortalidade,
comparado a outros estados brasileiros. As causas dos indices elevados estao
envolvidas com diagnostico tardio, dificuldades na adesdo do tratamento, esquemas
de tratamento antirretroviral e profilaxia das infec¢des oportunistas inadequados e
dificuldade de acesso para acompanhamento médico (DIVE/SC, 2011).
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METODOLOGIA

Tendo em vista que a metodologia se refere ao caminho a ser percorrido durante
toda a investigacdo, € imprescindivel a indicacdo de procedimentos metodoldgicos
para a efetivacdo da pesquisa. O método utilizado teve a forma central de uma
pesquisa qualitativa com base em informag¢des que foram coletadas com a utilizacao
de um questionario com perguntas abertas e fechadas num Ambulatério DST/AIDS
gue atende pessoas oriundas de 21 (vinte e um) municipios da Regiao Extremo Oeste
do Estado de Santa Catarina, todos considerados de pequeno porte.

Participaram da pesquisa as mulheres usuarias do Ambulatério Regional DST/
AIDS com diagnostico de soropositividade ao HIV; maiores de idade; com origem no
meio rural; independentemente de estado civil, religido, etnia e que aceitaram participar
da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). “O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na
pesquisa.” (Res. CNS 466/12).

Ressalta-se que o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) institucional e que a realizagdo da mesma, somente ocorreu mediante
a aprovacao e expedicdo de parecer favoravel. Salienta-se que dentre os critérios
observados para que as mulheres fossem consideradas participantes da pesquisa,
levou-se em conta que, nao apresentassem patologias graves que impedissem a
realizacao do preenchimento do questionario e, principalmente, que fossem oriundas
do meio rural de um dos municipios que referenciam o atendimento de seus pacientes
no Ambulatério Regional de DST/AIDS pesquisado. Atendendo aos critérios elencados
fizeram parte do estudo 13 mulheres. O questionario foi aplicado com a colaboragao
da enfermeira coordenadora do local.

RESULTADOS

Das 185 pessoas portadoras do virus HIV oriundas de municipios do Extremo
Oeste de Santa Catarina cadastradas no Ambulatério Regional DST/AIDS no periodo
de realizacdo do estudo, participaram da pesquisa 13 mulheres, que residem ou
possuem origem no meio rural, com faixa etaria entre 18 e 55 anos. Quanto a religiao
e estado civil, 09 s&o catdlicas e 04 sdo evangélicas, 06 casadas e/ou conviventes,
03 solteiras e 04 divorciadas e/ou separadas. Apenas 01 n&o tem filhos. Referente a
escolaridade 07 n&o concluiram o Ensino Fundamental, 03 concluiram e, 03 possuem
o Ensino Médio completo. Quanto a participagcdo em grupos de apoio e tratamento
psicoterapéutico individual, as 13 entrevistadas destacaram néo ter participado de
nenhum grupo de apoio e 07 ja realizaram psicoterapia.

O adoecimento em si gera um impacto psicolégico que pode ameacgar o equilibrio

A Psicologia frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 5




interno do portador de AIDS. As dificuldades enfrentadas por essas pessoas podem
gerar quadros comuns como 0s sintomas de depressdo que parecem estar ligados
a vivéncia com o HIV, ao impacto do diagnéstico, a progressédo da doenca e a
repercussao psicossocial. O tratamento psicoterapéutico consiste em oferecer uma
escuta qualificada a fim de identificar os efeitos da condicdo de soropositividade.
Ou seja, identificar os aspectos subjacentes a doenca. As intervencdes psicologicas
podem promover alteracdes nos aspectos emocional, psicossocial, nas estratégias de
enfrentamento e na adesao ao tratamento, que culminem numa melhora no estado de
saude geral do individuo (OLIVEIRA, 2013).

Conforme Pérsico e Figueiredo (2008), os trabalhos grupais também se
apresentam como uma excelente ferramenta para o sucesso do tratamento, abordando
pontos positivos da relagdo humana, partilhando experiéncias e desenvolvendo
capacidades para enfrentar problemas, aumentando a autoconfiangca. O apoio e a
disponibilidade social aumentam a sobrevida das pessoas enfermas, amenizando
o sofrimento, diminuindo os medos e as angustias, uma vez que se aprende com
a experiéncia do outro criando novas alternativas de cuidados que produzem um
aumento da autoestima.

A dinamica da epidemia de AIDS carece de praticas de saude que caminhem
neste sentido. Os grupos possibilitam a construgcdo de um espaco para reflexdo
entre profissionais, pacientes e os familiares, e torna possivel a discussao de novas
alternativas em relacéo as perspectivas individuais e sociais, voltadas para a promogao
de saude. O aprimoramento e desenvolvimento de novas alternativas de cuidados
psiquicos se fazem necessarias para o auxilio do fortalecimento da pessoa que vive
com AIDS. (PERSICO; FIGUEIREDO, 2008).

Constatou-se que sete mulheres trabalham exclusivamente na agricultura, quatro
sao diaristas, uma trabalha com vendas e uma é costureira. Os dados revelam que das
treze mulheres, nove ainda residem no meio rural e quatro vivem atualmente no meio
urbano. Dentre aquelas que residiam no meio rural e mudaram-se para o meio urbano,
as justificativas se referiram ao maior e melhor acesso ao tratamento e aos servicos de
saude, facilidade para arrumar emprego e, ndo conseguir mais trabalhar na agricultura
por estar doente, preconceito da comunidade e do companheiro e separac¢ao conjugal.

A maioria das entrevistadas convivem com o diagnéstico ha mais de quatro
anos e o tempo maximo que constatamos foi de 22 anos. Quanto as dificuldades
encontradas desde o resultado, nove mulheres destacaram ndo encontrar dificuldades
em seu cotidiano quando as pessoas de seus relacionamentos préximos nao sabem
sobre a doenca, quatro relataram o preconceito como principal dificuldade bem como
os efeitos colaterais no uso dos medicamentos. Vale salientar que, as quatro mulheres
gue mencionaram o0 preconceito como principal dificuldade sdo as mesmas que
relataram ter revelado o diagnoéstico para os amigos e familiares, o que demonstra a
resisténcia dos familiares a aceitacédo da doenca e a fragilidade da rede de apoio a
mulher soropositiva, de maneira especial, quando reside na agricultura. Referem-se
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também as dificuldades no transporte para irem até o ambulatério mensalmente e, as
relacbes proximas nas comunidades rurais, onde todos se conhecem e sabem sobre
a vida de todos os moradores.

As reflexdes sobre o compartilhar ou nao o resultado positivo para o HIV é um
dos principais desafios para os portadores soropositivos. Conforme Rabuske (2009),
as duas acles, contar ou nao, mostram-se geradoras de estresse e sofrimento,
justificando para alguns o adiamento ou a omissdo da revelagdo. Contar carrega o
medo da possivel reacao negativa do outro, acompanhada de preconceito e estigma.
E contar pode gerar muitas fantasias e interpretacdes do outro, podendo até levar a
quebra de vinculos.

“Quando saio de casa para ir na cidade, tenho que dizer onde eu vou para a vizinha
a comadre, a cunhada, todos querem saber, todos se conhecem” (1).

“Na agricultura a rotina é diferente da cidade e todo mundo sabe da vida de todo
mundo, é complicado se a gente esta doente, todo mundo quer saber o que a
gente tem” (5)
Todas fazem tratamento medicamentoso, sendo esta uma das principais
mudancas abordadas pelas entrevistadas, juntamente com a utilizacdo do uso de

preservativos nas relagdes sexuais.

“Uso da medicacgéo diaria.” (1)
“Uso da medicacgéo diaria” (2).
“Se habituar a tomar a medicagéo diaria” (3).

“Mudou muita coisa na vida. Principalmente no relacionamento com as pessoas e
familia. Houve também preconceito da familia. Perdi o emprego.” (5)

“Ter que ficar para o resto da vida consultando e tomando medica¢do.” (10)

“Néao usava preservativo, apos o diagndstico, passei a usar.” (3).

A adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso & considerada uma
dimensao crucial para os programas de AIDS em todo o0 mundo. A¢des de incentivo
e monitoramento da adesao estdo sempre presentes nas diretrizes técnicas voltadas
para os servicos de saude que assistem pessoas em tratamento antirretroviral (World
Health Organization [WHOQO], 2003).

Referente ainternacdes hospitalares porintercorréncias ocasionadas peladoenca,
duas mulheres informaram que ja foram hospitalizadas e onze nunca precisaram de
internacao hospitalar, foram atendidas no ambulatério ou em outros servigos de saude
publica; cinco informaram que possuem outros membros na familia com o virus e oito
disseram n&o possuir nenhum familiar soropositivo.

As participantes apontam que a condi¢do de mulher de origem na agricultura e
com AIDS possui algumas particularidades, vejamos:
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“Se as pessoas no interior descobrem que vocé tem, fica complicado” (4).
“Na cidade as filhas podem trabalhar, me sinto muito sozinha” (5).

“O trabalho no interior costuma ser mais pesado e desgastante, porém, ndo tem
patrdo para pedir permissao para sair e ir ao médico ou qualquer outro problema em
decorréncia do virus e se torna menos constrangedor” (6).

“Na cidade é melhor, pois tem mais acesso aos servicos de saude, ninguém fica
cuidando da sua vida, mas existe muita solidao” (7).

“Geralmente quem mora no interior tem menos acesso a informagées sobre o virus
e de como fazer o tratamento’(8).

“E mais dificil morar no interior e ter o virus, por causa do acesso a satide. Na
cidade, o vinculo com o servico da satde fica mais facil” (12).

“Facilidade do transporte e locomoc¢&do, sem precisar dar explicacdo para a vizinhanga
de onde a gente vai ou ndo vai” (13).

O constante conflito que atinge a vida das mulheres contaminadas deve ser
foco das acbes planejadas por equipes de saude multiprofissionais, para atender as
necessidades do tratamento medicamentoso e oferecer o apoio moral e psicolégico
necessarios, possibilitando o enfrentamento da soliddo e desamparo vivenciados,
abrindo novas oportunidades para ressignificar suas vidas, independentemente de
as mulheres residirem no meio urbano ou rural, contudo, quando residem no meio
rural, &€ notavel que as dificuldades sejam ainda maiores, principalmente pelo fato da
distancia geografica existente para o acesso a informacgdes, tratamento e aos servicos
de saude, como mencionado nos relatos citados.

Quanto ao deslocamento das mulheres até o Ambulatdrio para acompanhamento,
geralmente realizado uma vez ao més, doze utilizam o transporte do municipio
(transporte da saude e coletivo) e apenas uma utiliza carro proprio.

“Facilidade do transporte e locomogao” (13).

Segundo informagdes obtidas no Ambulatério DST/AIDS, os servigos oferecidos
no local sdo servicos de saude que realizam acbOes de assisténcia, prevencao e
tratamento as pessoas vivendo com HIV ou AIDS. Algumas das atividades realizadas
séo: cuidados de enfermagem; orientacdo e apoio psicologico; atendimentos em
infectologia, ginecolégico, pediatrico e odontoldgico; controle e distribuicdo de
antirretrovirais; orientacdes farmacéuticas, realizacao de exames de monitoramento;
distribuicdo de insumos de prevencéo; atividades educativas para adeséo ao tratamento
e para prevencéao e controle de DST/AIDS.

Foi perguntado as mulheres questdes referentes a conhecimento sobre AIDS,
percepc¢ao de risco e diagnéstico, tempo de conhecimento do diagnéstico, como
adquiriram a infeccdo, como receberam o resultado, por que fizeram o teste, para
quem contaram o resultado e apoio recebido. As respostas obtidas foram bastante
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sucintas demonstrando que a vulnerabilidade é caracterizada socialmente, mas, inclui
aspectos individuais. Além de que, foi possivel perceber soliddo e dificuldades em
expressar-se sobre o assunto com familiares e amigos.

A nocao de vulnerabilidade mostra-se bastante util para o entendimento
da disseminacdo da AIDS no segmento feminino, uma vez que esta ocorre no
entrecruzamento de comportamentos e vivéncias individuais e subjetivas ligadas a
questdes como sexualidade, fidelidade, preconceitos, liberdade e morte, permeadas
por relagbes desiguais de género e de poder (VILLELA, 1998).

As respostas foram curtas, mas deram conta de demonstrar que para maioria
das mulheres existe um desconhecimento inicial, sobre o tratamento necessario, como
uma das formas de evitar que o virus se multiplique e destrua as defesas do organismo,
bem como, evitar que doencgas oportunistas possam tornar-se muito graves.

Dentre as dificuldades vivenciadas diariamente destacaram-se manifestagoes
como:

“Conviver com alguns efeitos colaterais da medicagao”. (2).

“Cuidar pra ninguém descobrir devido ao preconceito”. (3).

“Ver os outros falando sobre a doenca, mas ndo poder falar nada”. (5).
“Acompanhamento médico e o preconceito”. (9).

“Devido a baixa imunidade, tem dias de fraqueza, dor, cansago e sonoléncia”. (12).

Sobre a condicdo de mulher e possuir a doenca as manifestacées foram as
seguintes:

“E uma condicdo mais dificil”. (1).

”

“Mais dificil. Mulher é sempre mais julgada, porque mulher (...), da pra todo mundo

(3).
“Tem mais preconceito”.(4).

“Acho mais dificil. Ha muito preconceito, pelo fato de ser mulher e também por ser
portadora do virus”. (8).

“E mais dificil. Tem mais preconceito”. (9).

“Mais dificil. Tem mais preconceito”.(10).

As relacbes de género que permeiam o ser e viver das mulheres na nossa
realidade social interferem inclusive na sua forma de vivenciar o processo saude-
doenca, implicando em susceptibilidade especial frente a epidemia da AIDS
(GUIMARAES, 1994). Conforme aponta Vilella (1996), vivemos uma cultura sexual na
qual as diferencas entre homens e mulheres foram convertidas em desigualdade. A
dominacgao historica do sexo masculino sobre o feminino, a submisséo da mulher e a

A Psicologia frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 5



aceitacéo da sexualidade passiva da mulher faz com que a realizacéo de sexo seguro
e, portanto, a prevencéo contra a AIDS, se torne uma questao altamente complexa.

O estigma e/ou preconceito associado ao HIV/AIDS e a consequente discriminacéo
sao formas especificas de violagao dos direitos das pessoas que vivem com a doenca
e de suas familias. A AIDS nao pode ser pensada num contexto individualizado e
excluida da vida das pessoas, precisa ser assumida pelo Estado, pela sociedade civil
e pelos profissionais da saude, para romper 0 medo que cria nas pessoas, sobretudo
nas mais vulneraveis, mulheres e criancas, pertencentes as classes sociais menos
favorecidas. (BAMFORTH, 1995).

CONSIDERACOES

O estudo justificou-se em ser realizado pelo fato das relacbes de género
formadas por homens e mulheres serem norteada pelas diferencas bioldgicas,
transformadas historicamente em desigualdades que tornam o ser mulher, um ser
mais vulneravel. A vulnerabilidade que atinge a mulher se da, por diferentes vias, as
vezes, simultaneamente, pelas vias do trabalho, da classe, da cultura, da etnia, da
idade, da sexualidade e, assim sendo, torna-se dificil atribui-la a um aspecto especifico
desse fen6meno, em vista da combinac¢ao dos varios elementos. Desse modo, mais
gue qualquer outro assunto ligado ao feminino que se desejou analisar, foi importante
compreender a situagao particular da mulher que possui origem no meio rural. E, como
destaque na pesquisa, observou-se a permanéncia do preconceito dos amigos e a
nédo aceitacéo dos familiares, juntamente com os efeitos colaterais provocados pelo
uso dos medicamentos, relatados como as principais dificuldades na vida cotidiana,
bem como a distancia geogréafica dos servicos de saude para a realizacdo do
tratamento necessério. A¢des planejadas por equipes interdisciplinares, para atender
as necessidades do tratamento medicamentoso e oferecer o0 apoio moral e psicoldgico
podem contribuir para o enfrentamento da solidao e desamparo vivenciados, abrindo
novas oportunidades para ressignificar vidas amenizando as vulnerabilidades
existentes nas relacdes historicas de género, num caso de tamanha especificidade
como a situacdo de mulheres agricultoras com a doencga e/ou o portadoras do virus
da AIDS.
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