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RESUMO

Este trabalho apresenta uma andlise das
representacoes de corpo e sexualidade de
profissionais de saude de Brasilia e de suas
praticas de saude no cuidado, considerando
o contexto da feminizacdo da AIDS e as
vulnerabilidades femininas para a infeccao
pelo HIV. Tem por objetivos, identificar se
as representacdes de corpo e sexualidade
de profissionais de satde, que atendem
mulheres com HIV/AIDS, contribuem para
a vulnerabilidade feminina a AIDS e se
as praticas de saude desses profissionais

expressam valores culturais sobre corpo e
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sexualidade que, no atendimento, apresentam-
se como entraves ao cuidado da saitde das
mulheres. Conclui, destacando a importancia
da abordagem de género e das representagdes
sociais de corpo e sexualidade na formagao
dos profissionais de saude para que as praticas
de saude possam contribuir para a prevengao
das DST/HIV/AIDS e para a atencdo a saude

integral e humanizada.

Palavras chave: corpo, sexualidade, praticas de

saude, profissionais de satide, AIDS

ABSTRACT

This paper presents an analysis of
representations of the body and sexuality
of healthcare workers in Brasilia and their
health and care practices, taking into account
the feminization context of AIDS and female
vulnerabilities to HIV infection. The goals of
this paper is to analyze if body and sexuality
workers

representations  of  healthcare

specialized in HIV/AIDS infected women
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contribute to female vulnerability to AIDS and
if the healthcare practices of those professionals
express cultural values about body and
sexuality that are barriers to women healthcare
in medical services. This paper highlights the
importance of the gender approach and social
representations of the body and sexuality
during the healthcare workers training to
assure that the health practices can contribute
to the prevention of STD/HIV/AIDS and to the

health support and humanized care.

Keywords: body, sexuality, health practices,
healthcare workers, AIDS

RESUMEN

Este trabajo presenta un analisis de las
representaciones de cuerpo y sexualidad de
profesionales de salud de Brasilia y de las
practicas de salud del cuidado, considerando
el contexto de la feminizacion del SIDA y las
vulnerabilidades femeninas a la infeccion por
el VIH/SIDA. Tiene por objetivos, identificar si
las representaciones de cuerpo y sexualidad de
profesionales de salud que atienden mujeres con
VIH/SIDA, contribuyen para la vulnerabilidad
femenina al SIDA y si las practicas de salud de
esos profesionales expresan valores culturales
sobre cuerpo y sexualidad que se presentan
como obstaculos al cuidado de la saluda de las
mujeres. Concluye, destacando la importancia
del abordaje de género e de las representaciones
sobre cuerpo y sexualidad en la formacion
de los profesionales de salud, para que las
practicas puedan contribuir para la prevencion
de las DST/VIH/SIDA y para la atencién a la

salud integral y humanizada.

Palabras clave: cuerpo, sexualidad, practicas

de salud, profesionales de salud, SIDA.

INTRODUCAO

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) trouxe desafios tanto para as
ciéncias da saide como para as ciéncias do
comportamento, na medida em que apontou
para a visibilidade de questdes relacionadas
ndo apenas a epidemiologia como também a
sexualidade humana. Desde o seu surgimento a
AIDS traz representacdes sociais que vao para
além da doenga bioldgica e ocupa ainda hoje
um lugar mais estigmatizante do que a sifilis

ocupou no século XVIII entre as doencas '.

A AIDS ataca o sistema imunoldgico

humano deixando-o fragilizado para o
adoecimento de diversas doengas, chamadas de
doencas oportunistas. Desta feita, a chegada da
AIDS colocou em xeque conquistas cientificas
sobre as doencas infecciosas e sobre o controle
do adoecimento do corpo. Para superar os
limites que se apresentavam para a contengao
da mesma, a ciéncia médica precisou buscar
alternativas para enfrentar o problema
colocado. No que se refere a assisténcia a saude,
a ciéncia médica se voltou para a sobrevida
e para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com HIV e AIDS, particularmente
para a producdo de medicamentos. Em seguida
o foco da atencdo passou a incluir a prevencao
da infeccdo pelo HIV, e nesse campo destaca-
se 0 uso do preservativo. E aqui no campo da
prevencao que as representagdes sociais sobre
sexualidade e corpo se fazem presentes, tendo
em vista que a subjetividade das relagdes
amorosas € sexuais permeia tanto as praticas
de cuidado a saude sexual como as praticas
de cuidado a saude reprodutiva de mulheres e

homens.

O primeiro significado da AIDS
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surgiu associado a representagdo da
homossexualidade. Por atingir homossexuais
masculinos foi denominada peste gay. Nesse
primeiro momento, preconizou-se o uso do
termo grupo de risco. Esse termo, apesar
de encontrar justificativa e explicacdo na
epidemiologia, teve no imaginario social
uma imagem discriminatoria, pois, acabou
homossexuais
dados

epidemioldgicos apontaram para um novo

por associar a AIDS aos

masculinos. Depois, quando os
cenario, onde homens heterossexuais também

estavam sendo infectados, optou-se por
uma nova abordagem e adotou-se o termo
comportamento de risco buscando assim uma
melhor explicacdo da transmissdo e infeccao
pelo HIV. Essa abordagem, contudo, também
veio acompanhada de uma forte carga de
preconceito: a representagao da transgressao
sexual e/ou da promiscuidade no exercicio
da sexualidade, além da transgressao do
comportamento pelo uso de drogas. Em ambas
as representacdes — grupo € comportamento
de risco - as mulheres, com excecao das
profissionais do sexo, permaneceram fora
do imaginario social e cultural, portanto nao
estariam em risco para a infec¢do pelo HIV.
Considerava-se que a AIDS atingia aqueles
grupos de risco e de comportamento de risco,
por isso as mulheres estariam fora, pois elas
ndo pertenciam a nenhum desses grupos ou
comportamento sexual. As mulheres entram
em cena somente num terceiro momento,
no assim chamado boom da feminizacao
da AIDS, quando mulheres em relagdes
estaveis, mulheres de comportamento sexual
normal — as santas — passaram a fazer parte
dos dados epidemiologicos. Surge entdo uma
terceira abordagem sobre a infec¢do para o

HIV - vulnerabilidade e risco. Mesmo assim

prevalece no imagindrio social e cultural
das pessoas a concepcdo de grupo e de
comportamento de risco, acima comentadas.
Essas representagdes também estdo presentes

no imaginario dos profissionais de satde.

Iniciaremos com uma breve reflexdo
sobre as representagdes sociais enquanto uma
forma de conhecimento do mundo que permite
dar sentido ao nosso cotidiano. Em seguida,
observaremos como as representagdes sobre
corpo ¢ sexualidade interferem tanto nas
praticas dos profissionais de satde quanto
nos servigos voltados a saude da mulher e,
finalizando, teceremos algumas consideracdes
sobre a importancia da abordagem de género
na formacdo e na pratica dos profissionais de

saude.

Destacamos que este trabalho ¢ fruto
da pesquisa que Katia Souto® realizou junto
a profissionais de saude de dois centros de
saude de Brasilia que atendem mulheres com
HIV e AIDS, sob a orientagdo da professora
Berlindes Astrid Kiichemann, por ocasidao de
seu mestrado em Sociologia, na Universidade

de Brasilia.

Como as representacoes sociais de
corpo e sexualidade interferem nas praticas

de profissionais de saude

As representacdes sociais sdo uma forma
de conhecimento do mundo construida a partir
do agrupamento de conjuntos de significados
que permitem dar sentido tanto ao cotidiano

como a fatos novos ou desconhecidos °.
Segundo Moscovici:

Representagdes, obviamente,

297



nao sdo criadas por um individuo
isoladamente. Uma vez criadas,
contudo, elas adquirem uma vida
propria, circulam, se encontram,
se atraem e se repelem e dao
oportunidade ao nascimento de
novas representacoes, enquanto
as velhas representagdes morrem.
Como conseqiiéncia disso, para
se compreender e explicar uma
representacao, ¢ necessario
comegar com aquela, ou aquelas,

das quais ela nasceu *

As representagdes sdo, portanto, fruto
de aprendizados coletivos, mediados pela
linguagem, pelos simbolos e pelas imagens
que a sociedade tem dos fendmenos sociais.
Ha, pois, uma relagdo entre representacio
e realidade, permeada pelo discurso, pelo
simbolo, e pela linguagem. O que as
representacdes significam para cada pessoa?
Que imagens elas relacionam com a realidade?
Que valores e signos representam? Moscovici
*diz que a representagdo “¢ fundamentalmente
um sistema de classificagao e de denotagao, de
alocagdo de categorias e nomes [...] Categorizar
alguém ou alguma coisa significa escolher um
dos paradigmas estocados em nossa memoria
e estabelecer uma relagdo positiva ou negativa

«5

com ele® . E, segundo o referido autor, as

representacdes possuem duas fungdes: “em
primeiro lugar, elas convencionalizam os
objetos, pessoas ou acontecimentos que
encontram”, possibilitando ‘“conhecer o que
representa o qué” e, “em segundo lugar, sdo
prescritivas, isto ¢, elas se impdem sobre nos
com uma forga irresistivel” ®. Ou seja, num
primeiro momento as representagdes expressam

o conhecimento do mundo em que se vive -

valores e idéias - e, num segundo momento, se
valem de simbolos e codigos que classificam
0s objetos e permitem a comunicagdo entre o

primeiro e o segundo momento.

Tratando-se das representagdes sobre
corpo e sexualidade, podemos, num primeiro
momento, associar esses dois conceitos a
reproducao e ao prazer. Num segundo momento,
podemos associar simbolos e coédigos de corpo
e sexualidade que possibilitam a classificagdo
de corpo em corpo doente ou sauddvel e a
sexualidade, em hetero ou homossexual.
Nesse segundo momento, as representagdes
que profissionais de satide e as mulheres tém
sobre corpo, sexualidade podem valer-se de
signos e codigos diferentes, fato que pode
limitar ou impedir a comunicagao entre ambos
comprometendo, as acdes de cuidado. Ou
seja, o que um profissional de satde define
como corpo saudavel pode ter significado
de corpo doente para a mulher, ou pode
ndo ser significativo para ela. Um exemplo
desse descompasso ¢ a mensagem do uso de
camisinha para mulheres em relagdes estaveis
e monogamicas. Como a camisinha esta
associada a imagem de transgressao sexual e de
promiscuidade, a mensagem acerca do seu uso
ndo faz sentido para elas. Elas ndo se percebem
em risco porque ndo estabelecem uma relacao
entre a camisinha, o seu comportamento sexual
e os riscos para o HIV. Ja para os homens, a
camisinha tem o significado de ‘“usar com
a outra” ou de “chupar bala com papel”. As
mulheres com HIV infectadas pelos seus
parceiros destacaram a dificuldade de inserir
o uso da camisinha nas relagdes estaveis ja
existentes. “O marido ndo aceita, pergunta
se estamos duvidando deles ou se estamos

aprontando”, ¢ um argumento recorrente das
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mulheres entrevistadas na pesquisa da qual nos
referimos na introdu¢do ? . Portanto, para elas
e seus parceiros nao ha necessidade do uso da
camisinha nas relagdes estaveis e afetivas. Via
de regra, sexo seguro para homens e mulheres
em relagdes estdveis € prevenir gravidez.
Portanto, as mulheres em relacdes estaveis
lancam mao de contraceptivos e nao da
camisinha para prevenir uma gravidez. Nesse
momento, associar uma abordagem de cuidado
asaude sexual e de cuidado a saude reprodutiva,
abordando, além da gravidez, os riscos para a
infeccdo pelo HIV e outras DST, ¢ fundamental.
Ou seja, abordar as praticas sexuais do casal e
a historia da vida sexual de cada conjuge, para
reconhecer as vulnerabilidades femininas e
masculinas para a AIDS. Nao ¢ improvavel que
mulheres em relagdes estaveis possam estar
em risco para o HIV a partir do seu parceiro.
Reconhecer essa possibilidade ¢ ter que
pensar a sexualidade feminina e a sexualidade
masculina, e, particularmente, as diferentes
formas em que se dao essas sexualidades, suas

vivéncias e suas praticas.

A representacdo de sexualidade para
as mulheres foi construida, historicamente, a
partir da ‘reproducdo’ e da ‘normalidade’ de
praticas sexuais associadas ao casamento ou
ao amor. A camisinha cuja representacao (seu
signo) estd associada a doenga e a praticas
‘proibidas’ ou ‘pervertidas’ da sexualidade,
nao cabe nessa relagdo. As mulheres 'normais’
e casadas, na sua maioria, ndo conseguem
ver a camisinha como cuidado a saude, elas a
associam ao imaginario de desvio da conduta
sexual, ao ‘pular’ a cerca, aos jovens que
iniciam a sexualidade antes do casamento e as

prostitutas?.

As representagdes de corpo e

sexualidade dos profissionais de satide situam-
se predominantemente no campo do corpo
bioldgico, dos hormonios e dos fluidos. Regular
e controlar o corpo feminino tem significados
de controlar a sexualidade, o desejo feminino
e regular a reprodugdo. Os ciclos do corpo
feminino reconhecidos como normais sdo a
menarca, a menstruagdo, a gravidez, o parto
€ a menopausa, todos associados a funcdo da
reproducdo. A frigidez, a infertilidade e as
infec¢des do trato reprodutivo sio denominadas,
pela medicina, como disfungdes ou anomalias
do corpo feminino. Essas representacdes de
normalidade e anormalidade tém também
uma carga cultural e social para as mulheres.
A infertilidade feminina ¢ considerada como
um ‘defeito’ do corpo feminino, sendo que as
mulheres inférteis se sentem menos femininas.
Essas representagdes contribuem para praticas
de saude que acabam por vulnerabilizar as
mulheres para a infeccdo ao HIV. Observamos
que as praticas de saude incluem praticas de
organizacdo dos servicos de salde, praticas
de gestdo e praticas de cuidado. Aqui estamos

abordando as praticas de cuidado em saude.

De fato, a feminizagdo da AIDS ao
colocar em evidéncia diferentes representagdes
sobre os corpos masculinos e femininos, expde
a diferenciagdo entre praticas e identidades
sexuais e aponta para a necessidade de um
novo olhar sobre as sexualidades femininas
e masculinas e suas representagdes sociais e
culturais. Nesse sentido, Parker’ cita Gagnon
e Simon que destacam que ¢ menos importante
entender o comportamento individual do que
entender o contexto das interacdes sexuais.
Ou seja, reconhecer que a vivéncia sexual
possui dinamica individual e estd inserida num

contexto de vida social que traz em si valores
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culturais determinados pela classe social, pelo
género, pela geragcdo e pela orientagdo sexual
que trazem representagdes de onde, como e

com quem essa sexualidade ¢ exercida.

O desconhecimento do proprio corpo
e das doengas sexualmente transmissiveis
associado ao imaginario cultural de
promiscuidade e de sexualidade masculina
desregrada foi empecilho e armadilha para a
ndo percep¢do da vulnerabilidade feminina
as DST e ao HIV, tanto pelos profissionais
de saude como pelas proprias mulheres. A
sexualidade para as mulheres estava associada
ao casamento e a reprodugdo, portanto elas
e os proprios profissionais de saide nao
identificavam entre as mulheres a possibilidade
do risco para o HIV. No inicio da feminizagao
da AIDS, as mulheres, infectadas pelo parceiro
em relagdes estaveis, foram vistas como
vitimas. Contudo, a grande preocupagdo da
ciéncia médica e dos profissionais de satde foi
com a transmissao do virus para o bebé, quer
seja na gravidez, no parto ou na amamentagao
e nao com a mulher na sua condi¢ao feminina.
Inicialmente o diagndstico positivo para as
mulheres vinha a partir do adoecimento ou
morte do parceiro. Desde 1996, apds ter sido
preconizada a testagem para o HIV para todas
as gestantes no Brasil, o diagnostico positivo
para as mulheres, na sua maioria, tem sido
feito no pré-natal. Nesse momento, por rotina
do pré-natal, ¢ oferecido o teste anti-HIV e
quando o resultado € positivo, essas mulheres
sentem-se fragilizadas, com sentimentos
complexos: medo da doenga, decepcao, raiva
pela descoberta ou confirmacdo da traicdo do
parceiro, inseguranca pela satde do bebé e

culpa pela AIDS>.

O cuidado a satde da mulher passa

predominantemente pela fung¢do social da
maternidade ¢ a medicina e as agdes de saude
priorizam, ainda, o materno-infantil. Ao
mesmo tempo em que os avangos da medicina
permitem, por um lado, uma maior liberdade
sexual paraas mulheres apartirdo conhecimento
do corpo e dos mecanismos reguladores do
periodo reprodutivo, proporcionando um
maior controle sobre o seu proprio corpo, por
outro lado, esses mesmos avangos reforcam o
lugar de submissdo e de opressdo da mulher
ao jogar sobre sua responsabilidade a decisdo
do cuidado reprodutivo, e tirando de cena a
responsabilidade masculina. Sem duvida esse
lugar de responsabilizagdo feminina para a
reproducdo surge a partir dos papéis sociais
definidos para homens e mulheres e refor¢ados
pelas diferengas sexuais bioldgicas. Ou seja,
nesse contexto inserir a camisinha nas relagoes
heterossexuais estaveis significa resgatar o
papel de responsabilizagdo masculina sobre o

cuidado sexual e reprodutivo.

Naanadlise das vulnerabilidades femininas
a infec¢do pelo HIV, as representagdes sobre
sexualidade e corpo, devem ser consideradas
ndo apenas como ponto de partida da analise,
mas devem, sobretudo, como clementos
chave para a compreensdo das praticas de
cuidado a satde da mulher. Assim sendo, para
a medicina e para os profissionais de satde
que atendem mulheres, o primeiro desafio foi
e ¢ o da desnaturaliza¢do do corpo, ou seja, o
desafio de ver o corpo além da natureza, ver o
corpo como corpo-cultura, ver o corpo como
corpo-social. Considerar concomitantemente,
o corpo bioldgico, o corpo cultural e o corpo
social significa compreender a diferenga entre
sexo e sexualidade. Abordar a sexualidade na

medicina, no entanto, ainda ¢ um desafio, pois
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ndo hd uma ‘disciplina’ que trata da sexualidade
ouumaespecialidade médicasobre sexualidade.
Quem reflete sobre a sexualidade ¢ a sexologia,
mas essa reflexdo, embora interdisciplinar,
esta mais voltada para a educacao sexual e
terapia sexual. Portanto vamos encontrar este
saber, sobretudo, na psicologia e na educacao
e, apenas tangencialmente na ginecologia e na

urologia.

Hoje, o discurso sobre sexualidade na
medicina ¢ fragmentado e disperso. Embora
haja diferentes abordagens, a maioria delas
buscaexplicagdes no corpo fisico, em defini¢des
baseadas na bipolaridade normal/anormal,
saudavel/ doente. Ao buscar no corpo biologico
explicagdes para a sexualidade, a medicina
acaba reforgando explicagdes correspondentes
ao campo da reprodu¢do humana e da
heterossexualizagdo. A homossexualidade, tida
como manifestagdo desviante da sexualidade,
teve em periodos anteriores, a busca de sua
explicagdo no corpo bioldgico. Para tanto,
foram realizadas pesquisas com o objetivo de
saber se havia diferenciagdo hormonal entre os
heterossexuais e os homossexuais. Até pouco
tempo, a homossexualidade era considerada
uma doenga e tinha codigo de identificagdo
de doenga — CID - para classificar a anomalia.
Em relacdo a sexualidade e medicalizacao
dos corpos, a medicina tem percorrido
caminhos diferenciados: a reprodu¢do para o
corpo feminino (métodos contraceptivos), € a

sexualidade para o corpo masculino (Viagra).

Os estudos  socioldgicos  sobre
sexualidade tém dado maior atengdo aos
comportamentos sexuais dos individuos e
aos valores e normas que permeiam esses
comportamentos. A sexualidade humana se da

na relagdo com o outro, num contexto de troca,

permeado por valores expressos no corpo € na

relagdo entre os individuos e os seus corpos.

A sexualidade humana ¢ um fendmeno
social total [...]. Ela aparece como um dado da
natureza [...] mas ¢ evidente que esse aspecto
da natureza do homem ¢ o que mais cedo e
mais completamente submeteu-se aos efeitos
da vida em sociedade. Um ‘trabalho’ efetua-
se no nivel do corpo, que ¢ indissociavel da
sexualidade. O sexual e o corporal constituem,
ao mesmo tempo, os objetos e os meios;
eles sdo produzidos socialmente e se tornam
operadores sociais, os mais imediatamente

utilizaveis 8.

Os corpos masculinos e femininos sao,
pois, o locus das experiéncias e vivéncias
sexuais. Eles expressam e refletem as normas,
os valores e a moral da sociedade a que
pertencem. Sdo corpos fisicos carregados de
representacdes sociais e culturais, sdo sujeitos

e objetos nas praticas sexuais.

As diferenciagdes entre ser homem e ser
mulher e a relacdo de poder existente nessas
vulnerabilidades

interelacdes definem as

masculinas e femininas para o HIV,
condicionando e limitando as possibilidades
de cuidados a satde sexual. Ou seja, essas
diferenciagdes refor¢am para as mulheres o
cuidado a saude reprodutiva e para 0 homem
o cuidado a saude sexual em determinadas
homossexualidade e

situacdes como a

a prostituicdo. Essas representagdes se
expressam nas praticas sexuais, em ultima
instancia, e contribuem para uma maior ou
menor vulnerabilidade para a infec¢do pelo

HIV.
Em tempos de AIDS, falar sobre o
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conhecimento do corpo e destacar o uso do
preservativo no exercicio da sexualidade, ¢
fundamental para prevenir e controlar o risco
de infeccdo pelo HIV. Associar a contracepc¢ao
a prevengdo das DST/HIV ¢ uma forma de
abordar o cuidado a satide sexual e reprodutiva
ao mesmo tempo. Entretanto, na contramao
dessa abordagem, contraditoriamente o
que se vé ¢ a divulgacdo ampla de métodos
contraceptivos como a anticoncepg¢ao injetavel
e o dispositivo intra-uterino (DIU), tidos como
mais eficazes e seguros, ficando em segundo
plano o diafragma e o preservativo tidos como
menos confidveis, porque exige conhecimento
¢ manuseio do corpo, Em outras palavras,
privilegia-se a contracepcdo medicalizada
¢ intervencionista no corpo feminino em
detrimento do uso de meios contraceptivos
de manuseio do corpo feminino (diafragma
¢ camisinha feminina) e do corpo masculino
(camisinha masculina), que proporcionam

dupla protegdo: previnem a gravidez e as DST.

Os significados do corpo feminino
associados a reprodugdo e ao siléncio sobre
o proprio corpo dificultaram e continuam
dificultando a implementacdo de estratégicas
eficazes de prevengdo e de cuidado as DST
e ao HIV/AIDS. A AIDS traz a tona também
essas representacdes do corpo intrinsecas ao
saber médico e introjetadas nas mulheres como

sendo o modelo ideal de cuidado ao seu corpo.

A questdo da AIDS estd diretamente
relacionada com o corpo, com a sexualidade,
com o cuidado do corpo, com o exercicio da
sexualidade, com a satde, com as praticas de
saude e com as representagdes sobre corpo,
sexualidade, saide e doenga. Esse conjunto
de representagdes e condicionamentos esta

presente tanto nas praticas de cuidado dos

profissionais de saude como na relagao que as
mulheres tém com o seu proprio corpo € em

suas praticas sexuais.

As representagdes de corpo e sexualidade

dos profissionais de satde podem ser
identificadas: (i) nos significados e simbolos
de corpo e sexualidade feminina; (ii) na
observacdo do corpo biologico e na dimensdo
da representagdo que possuem sobre as praticas
sexuais;(iil) na descri¢do e definicdo de corpo
e sexualidade feminina; (iv) na percep¢ao do
corpo e da sexualidade pelos profissionais de
saude a partir do relato das proprias mulheres.
Todas essas representagdes estdo presentes nas
préaticas de saude dos profissionais e no cuidado
junto as mulheres infectadas pelo virus HIV e

pelas mulheres vivendo com AIDS.

Considerar as praticas sexuais € as
identidades sexuais masculinas nas relacoes
de género, bem como as representagdes de
corpo e sexualidade existentes em diferentes
culturas pode ser decisivo para a prevengao
do HIV entre mulheres e significa reconhecer
a dimensao relacional entre os géneros para a
vulnerabilidade ao HIV. Qual a relagdo entre a
sexualidade feminina e a masculina? Qual ¢ o
papel das representagdes de corpo e sexualidade
no cuidado a saude sexual de mulheres e
homens? Qual é o papel dos profissionais de
satide no cuidado a satide sexual das mulheres

e dos homens?

Para Pitanguy:

E extremamente importante, para
médicos e profissionais de saude, o
reconhecimento das dimensdes culturais e
sociais que interpenetram a sexualidade,
pois satde e doenga sdo também parte

desse emaranhado de relagdes sociais
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onde as questdes de género, classe, etnia,
religido e cultura desempenham um papel
fundamental, tanto na preven¢do, quanto
na cura, € mesmo no reconhecimento e
classificagdo de patologia e normalidade,
particularmente no campo da satde sexual

e reprodutiva °.

Nossa observacao, ao longo dos anos,
no Programa Nacional de DST e AIDS
do Ministério da Satde acompanhando
capacitagdes de profissionais de saude bem
como os relatos das mulheres vivendo com
HIV e AIDS, aponta que nas praticas de satde
ainda predomina uma visdo fragmentada
do corpo centrada no aparelho reprodutivo
feminino e na sexualidade feminina dissociada
da sexualidade masculina, o que reforca a
necessidade de se refletir sobre a formacao e
a pratica dos profissionais de satide °. E o que

faremos a seguir.

A pratica do profissional de saude e o

cuidado a saude

Em 1983, a partir da mobilizacdo do
movimento de mulheres e de setores da
saude, implantou-se, no Brasil, do Programa
de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM), atualmente, Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Mulher. O
PAISM representou um novo ciclo na satde
da mulher brasileira, pois se rompeu com a
visdo materno-infantil, na qual a mulher era
vista apenas em sua condi¢do de mae, sendo
o bebé o grande foco do cuidado. Na proposta
do PAISM a integralidade significava colocar
em pauta uma abordagem que incluia todos os
ciclos de vida da mulher e ndo apenas o periodo
reprodutivo. Entretanto, trabalhar os diferentes
ciclos de vida na dimensdo de classe, raga,

geracgdo e orientagdo sexual continua sendo um

desafio para os profissionais de saude. Tanto a
formagdo quanto as praticas dos profissionais
de saude ainda estdo longe de inserir essa visao
no cotidiano das a¢des de cuidado a saude de
homens e mulheres. Os avangos da ciéncia
médica deram-se, majoritariamente, no campo
da reproducao, tanto na concepgdo quanto na
contracepgdo, reafirmando a historica visao
sobre o corpo feminino: adeumcorpodesignado
para a maternidade. Essa visdo, evidentemente,
continua fortemente representada nas praticas

dos profissionais de saude.

Atreladas a essa visao de corpo designado
para a maternidade estdo algumas simbologias
da sexualidade masculina e feminina, tais
como: dominacdo e submissdo, ativo e
passivo. A idéia de que na relagdo sexual o
homem domina e a mulher se submete, de que
o homem ¢ o ativo e a mulher a passiva e de
que o homem “possui” a mulher, faz parte das
representacdes individuais e coletivas sobre
a sexualidade masculina e feminina da nossa
sociedade. Tendo em vista que os profissionais
de saude fazem parte dessa sociedade que
produz e reproduz simbologias sexuais e que
suas historias de vida foram e continuam sendo
configuradas pelo universo das representagdes
da sociedade em que vivem, ¢ de se supor
que suas praticas de satde sejam fortemente

influenciadas por essas simbologias.

A questdo que se coloca € se as
praticas dos profissionais de saude orientadas
por essas simbologias contribuem para
aumentar as vulnerabilidades femininas a
infeccdo pelo HIV. Dirlamos que sim, pois,
uma representacdo de sexualidade feminina
fortemente associada a maternidade e a relacoes
estaveis heterossexuais dificulta a adogao de

uma abordagem mais ampla sobre o corpo
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feminino e sobre as praticas de saude, sejam
elas as praticas do cuidado dos profissionais
de saude ou as praticas de organizagdo dos

servigcos de saude.

Desde a segunda metade do século
passado ampliou-se o conceito de satde. A
satde deixou de ser considerada apenas como
auséncia de doenca e passou a incorporar o
conceito de bem estar fisico e mental. Segundo
a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), “a
satide ¢ um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo meramente a auséncia de

?I1 O mesmo ocorreu

doenga ou enfermidade
com os conceitos de saude materna, saude da
mulher, satide sexual e reprodutiva e, mais
recentemente, com os conceitos de direitos
sexuais e direitos reprodutivos. A incorporagao
de todos esses conceitos no debate sobre
a saude da mulher foi significativa para o
entendimento do que venha a ser o cuidado a
saude da mulher. Gragas ao forte envolvimento
de representantes do movimento de mulheres,
dos profissionais de saude, dos gestores e
estudiosos da academia, esses conceitos estio,
hoje, inseridos no &mbito dos direitos humanos,
e tém contribuido tanto para a formulagao de
politicas publicas como para a ampliacdo e o
aprofundamento de pesquisas sobre a saude
da mulher. Nesse contexto, a abordagem de
género e raga tem sido fundamental. Houve,
sem davida alguma, um grande avango no
campo tedrico, entretanto, o grande desafio
continua sendo a inclusdo desses conceitos
nas praticas de cuidado a saude, tanto pelos
gestores e profissionais de satide quanto pelas

proprias mulheres.

A representagdo social e cultural
de sexualidade e do corpo feminino tem

significados associados a imagem de pureza

da maternidade, por um lado, e de pecado e
promiscuidade, por outro. Em outras palavras,
como se diz no dito popular, ha dois tipos de
mulheres: a santa e a pecadora. Essas imagens
estdo presentes nas praticas de saude dos
profissionais quando atendem as mulheres
casadas ou em relacoes estaveis, limitando as
abordagens de preven¢do e cuidado ao corpo
bioldgico e suas manifestacdes clinicas ou a
sinais e sintomas de adoecimento enquanto
saude reprodutiva. Acontece que no tratamento
das doencas sexualmente transmissiveis
essa abordagem restrita ao corpo bioldgico
e relacionada ao ambito reprodutivo pode
significar limitagdes ao cuidado da satde sexual,
uma vez que tratar os sintomas de uma DST
sem discutir as vulnerabilidades (individual
e social) que expuseram as mulheres ao risco
de adquirir as DST pode aumentar a chance de
adquirirem novamente uma DST, ou mesmo
o HIV. Silenciar sobre a DST e tratd-la como
infec¢do ginecoldgica, sem fazer relagdo com a
pratica sexual, pode aumentar a vulnerabilidade
feminina as DST. Nao basta tratar o corpo
bioldgico, ¢ fundamental que os profissionais
de saude dialoguem com suas pacientes e
procurem identificar quais praticas sexuais €
que contextos podem ter sido determinantes

para adquirir a DST ou o HIV.

Desde o inicio da década de 90, os
dados epidemiologicos do Brasil e do mundo
apontaram para um crescimento da epidemia
de AIDS entre as mulheres. O crescimento da
epidemia tornou-se mais diferenciado entre
homens e mulheres: sendo cerca de nove
vezes maior entre as mulheres nos ultimos

12 A feminizagdo da AIDS trouxe a

15 anos
tona aspectos da vivéncia sexual de homens

e mulheres, portanto aspectos das suas vidas
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privadas, como, por exemplo, os diferentes
comportamentos sexuais — homo, hetero e
bissexual, as diferentes praticas sexuais - anal,
oral e vaginal, as desigualdades nas relacdes de
género - ativo/ passivo, dominador/submisso.
Enfim, a feminizacdo da AIDS contribuiu para
que as dimensdes de corpo e sexualidade fossem
contempladas ndo apenas no campo bioldgico
sendo também no campo cultural. Como
incorporar a dimensdo cultural nas praticas
de saude? Como se d4 o atendimento e como
¢ feita a abordagem sobre riscos e cuidados a
preven¢do das DST junto as mulheres pelos

profissionais de saude?

Os corpos masculinos e femininos sao o
l6cus das experiéncias e vivéncias sexuais. Eles
expressam e refletem as normas, os valores e a
moral dasociedade a que pertencem. Sao corpos
fisicos carregados de representagdes sociais
e culturais, sdo sujeitos e objetos nas praticas
sexuais. O corpo e a sexualidade feminina tém
sido associados ao recato e a maternidade.
Nesse sentido, o corpo feminino tem sido o
16cus natural para justificar os comportamentos
sexuais das mulheres aliados ao seu papel social
de 'mae’. A sexualidade feminina tem sido e
ainda ¢ cercada de siléncios que vao desde a
menarca até a menopausa. As mulheres sdo
educadas para controlar seus desejos e ocultar
suas experiéncias. J& a sexualidade masculina
tem sido destacada e valorizada e dos homens
se espera que contem sobre suas conquistas e

seu desempenho sexual.

Os discursos médicos, ao reafirmarem
os tradicionais papéis femininos e masculinos:
de reprodutora e produtor, de passiva e
ativo acabam por contribuir para aumentar
a vulnerabilidade feminina por reafirmarem

uma visdo do cuidado a satde baseada nesses

estereotipos sem relacionar as praticas sexuais
diferenciadas de homens e mulheres aos riscos
para as DST e o HIV.

Hoje, j& podemos contar com
profissionais de saude abordando a questdo
da sexualidade como um direito ao prazer,
valorizando a satde mental e psicologica
dos seus pacientes. No entanto, boa parte
dos cuidados preconizados para a saude das
mulheres continua focada no exercicio de
manter a mulher saudavel para o exercicio
da maternidade, e no exercicio de manter o
homem saudavel enquanto trabalhador. De
fato, boa parte dos profissionais de satde
que atendem as mulheres vé apenas o corpo
biologico e prescreve tdo somente cuidados
terapéuticos para tratar os adoecimentos sem
abordar as causas desses adoecimentos. Muitos
profissionais ndo sabem tratar as infec¢des do
trato reprodutivo e, portanto, sdo incapazes de
reconhecer os sinais e sintomas das doencgas
sexualmente transmissiveis. O diagnostico
tardio de AIDS para as mulheres casadas ou
em relacOes estaveis, muitas vezes, ¢ fruto da
representacdo social daimagem da mulher santa
(pura), e da ndo consideragdo das diferentes
praticas sexuais nas relacdes entre os casais.
Os exames ginecologicos quando apresentam
sinais ou sintomas de DST, muitas vezes, sao
tratados como infec¢des ginecologicas. Ha
um silencio sobre as DST sob o argumento
de ndo se envolver na intimidade do casal, ou
seja, falar sobre a DST exige abordar sobre
parceiros, sobre as diferentes praticas sexuais,
como sexo anal ou oral, e isso seria ‘invadir’ a

privacidade do casal.

Outra questdo contraditéria sobre a
sexualidade feminina e que o advento da

AIDS trouxe a tona ¢ o direito reprodutivo
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das mulheres vivendo com HIV. Mesmo com
os avangos da medicina para a reducdo da
transmissao vertical, ha uma ‘condenac¢do’ ou
‘culpabilizacao’ das mulheres HIIV positivas
que engravidam, particularmente, as que
jé4 conhecem o seu diagnostico e desejam a
maternidade. Ha profissionais de satde que
indicam e realizam a esterilizagdo feminina
como ‘alternativa’ para as mulheres HIV

positivas.

Apesar do novo cendrio trazido pela
epidemia de AIDS, as politicas de satde e o
cuidado a saude continuavam e continuam a
priorizar a sexualidade reprodutiva para as
mulheres e a homossexualidade para os homens
no que se refere a prevengdo da infecgdo
pelo HIV. A principal politica de prevencao
ao HIV para as mulheres era a prevencao da
transmissao vertical — de mae para filho — e os
cuidados eram direcionados para o bebé, para

prevenir que ele nas¢a com o virus HIV.

Como vimos anteriormente, a Politica
de Satde para as Mulheres apesar dos avangos
conceituais ainda continua priorizando na
pratica a aten¢do a saude das mulheres no

periodo reprodutivo.

Mais em 2007, foi

langado o Plano Integrado de Enfrentamento

recentemente,

da Feminizagdo da Epidemia de AIDS e outras
DST" pelo Governo Federal, envolvendo os
Ministérios da Saude, do Desenvolvimento
Social e Combate a Pobreza, do Esporte
e a Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres, que sem duvida nenhuma
representou um avanco para a consolidacao de
uma politica intersetorial para o enfrentamento
da epidemia de AIDS entre mulheres no Brasil.

Este plano preve, entre outras questdes, agdes

de capacitagdo voltadas para os profissionais
de saude, acdes educativas voltadas para
mulheres e jovens, e a articulacdo com outras
politicas sociais para ampliar a informagao
DST e HIV/AIDS.

Ampliar a compreensdo da AIDS para além

sobre prevengdo as

do setor saude ¢ importante para avancar na
prevengdo da doenca, entretanto ainda ha
uma caminhada a ser reforgada junto a area
de saude, particularmente junto aos gestores e
profissionais de saude, que ¢ a reorganizacao da
aten¢do a satde, tanto no campo da estruturacao
dos servigos de satide quanto na formagao dos
profissionais de saide para que o cuidado a
saude seja de fato integral e humanizado, que
considere os individuos e os contextos onde e
como acontecem os adoecimentos. O cuidado
tem sido um dos temas mais relevantes para
pensar saude como cidadania e direito. Para
tanto, ndo se pode restringi-lo a concepcao do
curar e do tratar, € preciso ressignifica-lo como
acolhimento e promocao a satde. Acolhimento
pressupoe se colocar no lugar do outro, permitir

que o outro seja sujeito também do cuidado .

As praticas de satde tém priorizado
acoes da saude reprodutiva das mulheres como
o pré-natal e as salas de planejamento familiar.
Essa visdao foca as agdes de cuidado a satude
para a mulher no comportamento individual,
como responsabilidade feminina, no seu
papel social de mae, tornando invisivel as
relagdes e os parceiros que interagem com essa
mulher, ndo percebendo as vulnerabilidades
que possam existir nos contextos de vida da
mulher, incluindo as suas praticas sexuais.
Ou seja, os servigos estdo organizados para
atender as mulheres e suas a¢des de cuidado
estdo voltadas para as mulheres, ndo existe uma

porta de entrada para o cuidado a saude sexual
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e reprodutiva dos homens. Essa invisibilidade
masculina reforca a idéia de que cabe a mulher
o cuidado com a satde sexual e reprodutiva,
ndo favorecendo uma abordagem relacional
entre a pratica sexual feminina e a masculina,
e seus possiveis riscos e vulnerabilidades para
as DST e o HIV.

Muitas vezes o cuidado prescrito ndo
considera ou ndo reconhece a realidade da
vida do paciente e a representagdo que ele tem
sobre satide. Exemplo claro dessa situacdo ¢
a recomendacdo do uso do preservativo para
as mulheres nas relagdes sexuais com seus
parceiros. A assimetria existente nas relagdes
entre homens e mulheres, especialmente, nas
relacdes estaveis dificulta essa negociagdo
para o uso da camisinha. E se considerarmos
que parcela dessas mulheres pode ser vitima
de violéncia sexual e/ou doméstica por parte
de seus parceiros, maior ainda a dificuldade
para o uso da camisinha. Estudo realizado por
Santos'* constatou que 22,1% das mulheres
soropositivas para o HIV informaram que
sofreram violéncia sexual e 21% ja haviam
tido DST anteriormente, mas os profissionais
de satide ndo percebem essa informagdo como
vulnerabilidade para infec¢do para o HIV,
mesmo quando a violéncia € verbalizada pelas

mulheres.

A auséncia do conhecimento dos
profissionais de saude sobre a dimensdo social
e cultural de corpo e sexualidade nas praticas
sexuais das mulheres e a ndo percepcdo da
assimetria subjacente nas relagcdes de género
acabam por contribuir para aumentar a
vulnerabilidade feminina a AIDS, pois nas
acoes de cuidado a saude, as mulheres nao
sdo informadas sobre os riscos para DST e

HIV a partir de suas praticas sexuais e de

seus parceiros. Eis o desafio de se inserir a
abordagem de género e de representagdes

sociais na formacao e nas praticas de saude.
CONSIDERACOES FINAIS

Nosso objetivo foi refletir sobre as
praticas do cuidado dos profissionais de satide
e as praticas de aten¢do a saude das mulheres
e observar o quanto as representagdes de corpo
e sexualidade interferem e influenciam essas
praticas favorecendo ou ndo o aumento da
vulnerabilidade feminina ao HIV e AIDS.

Nossa reflexdo sobre as representacdes
de corpo e sexualidade dos profissionais de
saude e dos servigos de atendimento a satide da
mulher reforcou os argumentos ja conhecidos
de que, no servico de atendimento a saude da
mulher, prevalecem representagdes de corpo e
sexualidade associados a reprodug¢do, sendo a
maternidade caracterizada como a expressao

preponderante da sexualidade feminina.

As praticas de satude, desde a organizacao
dos servicos até o cuidado a saude, tém
priorizado agdes voltadas a saude reprodutiva
das mulheres. As praticas de satide tém sido um
espago de medicalizagdo do cuidado a partir
do saber médico majoritariamente restrito ao
corpo bioldgico com foco na saude reprodutiva.
H4 pouco espaco para uma abordagem na
qual a mulher ¢ vista no contexto de sua
vida considerando a assimetria das relagdes
de género, a simbologia de ser feminino na
sociedade e as possiveis vulnerabilidades no
exercicio da sua sexualidade. H4 uma visdo
quase generalizada de que a sexualidade

feminina se reduz a func¢do reprodutiva.

Exemplo claro dessa situacdo ¢ a
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recomendacao para as mulheres do uso do
preservativo nas relagcdes sexuais com seus
parceiros. As mulheres encontram uma enorme
dificuldade para negociar o uso do preservativo
com o parceiro, ¢ essa dificuldade também
¢ notada quando elas tentam convencer o
parceiro a realizar o teste para HIV. Nesse
sentido, ¢ imprescindivel que se reflita como as
praticas de saide podem contribuir para incluir
os homens nos servicos de satde, como podem
sensibiliza-los para o cuidado a satide sexual e

reprodutiva.

Os profissionais de saude véem na
mulher a Unica responsavel em convencer
o seu parceiro de que o uso da camisinha ¢
imprescindivel, o que revela qudo pouca ¢ a
reflexdo sobre as dificuldades que as mulheres,
sobretudo as casadas e em relagdes estaveis,
tém de negociarem com o seu parceiro. Ha
uma desconsidera¢do do fato de que muitas
delas possam ser vitimas de violéncia sexual

e/ou doméstica por parte de seus parceiros '.

Entre os fatores que contribuem para
aumentar a vulnerabilidade feminina ao HIV
destacamos: (i) a falta de conhecimento e
ndo apropriacdo da dimensao social e cultural
de corpo e sexualidade nas praticas sexuais
das mulheres, (ii) o nao reconhecimento
da assimetria subjacente nas relagdes de
género entre homens e mulheres,(iii) a nio
considera¢do do contexto em que as praticas
sexuais se ddo, (iv) a ndo abordagem junto
as mulheres negativas que chegam ao servico
de saude para outros atendimentos, sobre as
vulnerabilidades femininas para o HIV; (v) o
ndo reconhecimento por parte dos profissionais
de saude, de que o lugar de atendimento também
possa ser um lugar de educacdo em saide; (vi)

a auséncia de espacos de interagdo para que os

diferentes profissionais de saude que atendem
as mulheres possam trocar informagdes e
discutirem sobre as acdes de cuidado e de
preven¢do considerando a integralidade da

atenc¢ao a saude.

Ao ndo abordarem sobre as praticas
sexuais, os contextos em que elas acontecem,
e a propria representacdo da doenca associada
as representacdes de corpo e sexualidade da
sociedade e das mulheres, os profissionais de
saude fragilizam a possibilidade das mulheres
perceberem suas vulnerabilidades e adotarem

praticas sexuais mais seguras.

Considerar a abordagem de corpo
e sexualidade na dimensdao de género ¢
fundamental para perceber as diversas
para o HIV.

Abordar os cuidados para a prevencao do HIV

vulnerabilidades femininas
junto as pessoas que ndo estdo infectadas ¢

fundamental para o controle da epidemia.

Concluimos que para diminuir a
vulnerabilidade feminina ao HIV e a AIDS
as representacdes de corpo e sexualidade
dos profissionais de saude e dos servigos de
atencdo a satde da mulher devem ser objeto
de profunda reflexdo e que ¢ de extrema
importancia repensar o olhar sobre o cuidado

nas praticas de saude.

E fundamental uma maior e mais efetiva
interagdo entre as praticas de saude e a formacao
académica dos futuros profissionais de saude.
Construir a ponte entre o saber (formagdo)
e o fazer (praticas de saude), entre ensino e
servigo, tdo necessario para melhorar as agdes

de cuidado e de promogao a saude.

308



REFERENCIAS

1. Sontag S. Aids e suas metaforas. Sdo Paulo:
Companhia das Letras; 1989.

2. Souto K. Representagdes sobre corpo e sexualidade de
profissionais de saide que atendem mulheres com HIV/
Aids [dissertacdo]. Brasilia: Universidade de Brasilia,

Departamento de Sociologia; 2010.

3.Barbara A, Sachetti VAR, Crepaldi MA. Contribui¢des
das representacdes sociais ao estudo da Aids. Interagéo
em Psicologia. 2005;9(2):331-9.

4. Moscovici S. Representagdes sociais: investigagdes
em psicologia social. 5a. ed. Petropolis: Vozes; 2003. p.
41.

5. Moscovici S. Representagdes sociais: investigacdes
em psicologia social. 5a. ed. Petropolis: Vozes; 2003. p.
62-3.

6. Moscovici S. Representagdes sociais: investigagdes
em psicologia social. 5a. ed. Petropolis: Vozes; 2003. p.
34-7.

7. Parker R. Na contramio da AIDS: sexualidade,

intervencgdo, politica. Sdo Paulo: 34; 2000.

8. Pierret J. Elementos para reflexdo sobre o lugar e o
sentido da sexualidade na sociologia. In: Loyola MA,
organizadora. A Sexualidade nas ciéncias humanas. Rio
de Janeiro: EQUER; 1998. p. 49-68.

9. Pitanguy J. Sexo e sexualidades. In: Saber médico,
corpo e sociedade. Rio de Janeiro: CEPIA; 1998. p. 139-
48. (Cadernos Cepia; 4)

10. Ministério da Saude (Brasil), Secretaria Executiva,
Coordenagdo Nacional de DST e Aids. Politicas e
diretrizes de prevencdo das DST/Aids entre mulheres.
Brasilia: Ministério da Satude; 2003. 104 p. (Manuais;
57).

11. Galvao L, Diaz J, organizador. Satde sexual e
reprodutiva no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, Population

Council; 1999. p. 167.

12. Ministério da Satude (Brasil), Secretaria de Atengao

a Saude. Programa Nacional de DST e Aids. Plano
integrado de enfrentamento da feminizagdo da epidemia
de Aids e outras DSTs. Brasilia: Ministério da Saude;
2007. 29 p.

13. Aires JRCM. Cuidado e humanizagdo das praticas de
saude. In: Deslandes SF, organizador. Humanizagéo dos
cuidados em saude: conceitos, dilemas e praticas. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2006. p. 49-83.

14. Santos N, et al. Contextos de vulnerabilidade para

o HIV entre mulheres brasileiras. Cad. Saude Publica.
2009;25 suppl. 2:S321-S33.

Artigo apresentado em: 06/02/2011
Aprovado em: 25/03/11

309



