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RESUMO

O objetivo deste trabalho é construir um modelo de crencas sobre o
comportamento sexual das mulheres soropositivas ao HIV-1, a partir do
referencial tedrico de ROSENSTOCK. A amostra constituiu-se de 14 mu-
Iheres soropositivas ao HIV-1, que souberam do diagnéstico da infeccdo
durante o pré-natal. Para a col eta de dados, empregou-se atécnica de entre-
vista semi-estruturada gravada, norteada por formulério especifico. A par-
tir das falas das informantes, cinco categorias foram construidas. A)
Percepcdo da Infeccdo/Doenca, B) Percepcdo da Reacdo Social a Doenga,
C) Busca para conviver com a situacdo, D) Papel Social e E)
Comportamento Sexual. A inter-relacéo entre elas permitiu a construcéo do
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Modelo de Crengas que explica os fatores referentes ao comportamento
sexua. Ficou evidente que o comportamento sexual é influenciado pelos
determinantes mostrados nas categorias e que ha necessidade de inter-
vencao psicosexual pelos profissionais de salde.

UNITERMOS: HIV/Aids, sexualidade; mulheres.

SUMMARY

This investigation was carried in order to construct a health model
about the sexual behavior of HIV-1 infected women, based on Rosenstock
theorethical framework. The sample was composed by 14 HIV-1 seropo-
sitive women, that knew about their clinical condition, specially during the
prenatal period. To collect the data we used the semistructured and record-
ed interview, based on a specific formulary. Based on the woman speech,
five categories were ellaborated; A. Perception of Infection/Disease, B.
Perception of Social Reaction to the Disease, C. Searches to live with the
situation, D. Social Role, E. Sexua Behavior. Each category was com-
posed by their subcategories. The interrelation among them permitted the
construction of the belief model that explains factors concerning the sexu-
al behavior. It was evident that sexual behavior is influenced by features
shown at categories and subcategories. There is urgent need of psycosexu-
al intervention and the health professionals need to work effectively the
sexual dimension.

UNITERMS: HIV/Aids; sexuality; women.

INTRODUCAO

A Aids é considerada um dos sérios problemas de salide publica
difundidos no mundo que nédo encontra precedentes na historia.

Estima-se em 7 milhdes o nimero atual de pessoas infectadas,
devendo atingir pelo menos 40 milhdes no ano 2000 (WHO, 1995). No
Brasil, 0 nimero de casos de Aids registrados totaliza 116.389 no periodo
compreendido entre 1980 e agosto de 1997. Vale ressaltar que amaioria é
do Estado de S&o Paulo, e a cidade de Ribeir&o Preto ocupa aincbmoda e
preocupante posicdo de destacar-se entre as cinco cidades com maior
incidéncia do pais (BRASIL, M. S., 1997). A subnotificagdo de casos é
rea, entretanto, a situagdo no Brasil ndo é diferente das outras areas
geogréficas do globo.
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Hoje, dezessete anos apds 0 aparecimento do Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV), tem-se um quadro claro das ameacas que esse
agente impde a salde fisica e mental. Os indices de prevaléncia e inci-
déncia continuam crescendo de maneira devastadora. Os danos e as conse-
guiéncias ocasionados aos contaminados transcendem o bioldgico e provo-
cam danos sociais que repercutem nas familias.

Ao contrério do que se pensou no inicio da década de 80, ainfeccdo
pelo HIV ndo se limita a identidade sexual mas aos comportamentos ado-
tados. Historicamente, iniciou-se entre homossexuais masculinos e, nos
ultimos anos, € o heterossexual quem lidera as estatisticas. Em termos de
género sexual, em 1983 o nimero de casos no Brasil correspondia & pro-
porcéo de 40 individuos do sexo masculino para um do sexo feminino.
Atualmente esta propor¢@o vem se mantendo em 3:1 desde 1994.

HOLMBERG (1997) menciona que o risco estd subordinado a
fatores comportamentais e biol égicos. Dentre os comportamentais, logica-
mente que a participagdo de um parceiro infectado é essencial, além dos
tipos de préticas sexuais e a parceria sexual multipla, Ser parceiro recepti-
VO constitui um risco maior para concretizar a infecgdo. Outro determi-
nante do comportamento sexual inseguro € o uso de substéncias que provo-
cam alteragdes na condi¢do mental e, por suavez, influenciam atomada de
decisdes (MOLGAARD et al., 1988). O uso abusivo de drogas ilicitas
como o acool, o “crack”, a cocaina configuram-se como marcadores ou
co-fatores que indiretamente acabam impondo riscos sexuais, Visto que 0s
seus adeptos, sob efeito dos mesmos, muitas vezes passam a hao exercer
controle sobre o seu comportamento.

Quanto aos fatores biol 6gicos, destacam-se as condi¢des que sus-
citam rupturas ou abrasdes da mucosa genital, como doenca sexual-
mente transmissivel (DST), introducéo de objetos falicos, rituais de
escarificacdo e infibulagdo, o estagio dainfecgéo pelo HIV, aviruléncia,
ainfectividade.

A transmissdo heterossexual pode ocorrer bidirecionalmente, isto €,
a partir da mulher infectada para 0 homem néo infectado, ou do homem
infectado para a mulher ndo contaminada. A literaturaindica que esta Ulti-
ma condi¢do ocorre mais efetivamente, por ser receptiva no coito penetra-
tivo, e pelo fato do virus apresentar-se em quantidade significativamente
maior no sémen, quando comparado a outros fluidos corporais (OSMOND,
1990).

Assim, a mulher é a grande vitima na transmissdo heterossexual.

Além do mais, tem-se o problema adiciona da transmissdo vertical do
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HIV-1 que representa a principal forma de disseminagdo desse virus na
populacdo pediétrica (van VLIET & ROOSMALEN, 1997), cujos casos
estdo em franca ascensdo. A transmisséo do virus da mée para a crianca se
efetiva em 13 a 48% (MERTENS & PIOT, 1997). A profilaxia com
anti-retroviral tem mostrado resultados plausiveis para a crianca, entretanto
0 problema da possivel orfandade néo é descartado.

A infeccdo pelo HIV namulher cresce rapidamente e representa um
problema de magnitude irrefutavel para a humanidade, Ao binémio
HIV/Aids e MULHER vincula-se o processo da sexualidade, tornando
imperiosa a necessidade de se compreender 0 comportamento sexual
humano, para se compreender o individuo, enquanto ser sexual e sexuado.

Frente a problemética HIV/Aids, mulher e sexualidade, considera-
se que amulher pode se vitimizar principa mente pelo comportamento se-
xual desprotegido ou inseguro, tornando-se infectada pelo HIV-1 e a partir
dai, vivenciar todos os sérios problemas que a infecgdo confere.

Preocupados com essa situagdo, este estudo foi elaborado com o
objetivo de construir o modelo de crencgas sobre o comportamento sexual
das mulheres soropositivas ao HIV-1.

METODOLOGIA

Este estudo € parte de um projeto maior que trata da sexualidade da
mulher portadora de HIV-1 (GIR, 1997). Para a selecdo das participantes,
consideramos os seguintes critérios de inclusdo: ser mulher soropositiva ao
HIV-1, ter tido pelo menos uma de suas gestagOes resolvidas no periodo
compreendido entre junho de 1991 e janeiro de 1997 no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP (HCFM-
RP-USP); ter tido sua gestacéo resultado em feto vivo, ter comparecido aos
retornos médicos junto a0 Ambulatério de Moléstias Infecto-Contagiosas
(AMIGO), no periodo entre janeiro de 1996 e julho de 1997; ter tido 0 seu
diagndstico de infecgdo pelo HIV-1 antes ou durante o pré-natal, ou por
ocasido do parto; ter conhecimento da sua condicdo soroldgica ha pelo
menos 6 meses; ter aquiescido em participar da pesguisa; ter apresentado
espontaneidade e clareza durante a entrevista; apresentar curso de vida
interessante a tematica. Participaram do estudo 14 mulheres, de uma
amostra de 50 participantes do AMIGO. Sendo uma amostra intencional,
foi considerada a saturaco tedrica das informagoes.
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A coleta de dados foi norteada pelas questdes:

1. Fale sobre amaneira como vocé se contaminou pelo HIV.

2. O que significalsignificou estar gravida e saber que esta/estava
contaminada pelo HIV?

3. Descreva as mudancgas que ocorreram na sua vida depois que
soube que vocé tinha o HIV.

4. Descreva a sua reagdo quando soube que estava infectada pelo
HIV.

5. Descreva como vocé se sente hoje sendo portadora do HIV.

6. Descrevaasuavidasexua antes de saber que estavacom o HIV.

7. Descreva a sua vida sexual depois de saber que estava infecta
da. E hoje?

Para a coleta de dados empregamos a técnica de entrevista semi-
estruturada gravada, norteada pelas questfes acima descrita. Como etapa
antecedente, procedemos a leitura do prontudrio da paciente, bem como a
sua retomada posterior para certificar certos dados que eram possiveis de
ser encontrados no prontuario.

As entrevistas foram realizadas em uma das salas do ambulatério,
no dia do retorno médico agendado, antes ou apos a consulta médica; cada
entrevista durou de 30 a 90 minutos. Foram realizadas mais de uma entre-
vista com cada participante visando esclarecer dividas quanto aos dados
ndo totalmente compreendidos na entrevista anterior, bem como para
acrescentar informacdes recentes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 1996 a julho de
1997.

No encontro com cada paciente, explicavamos a ela o objetivo do
trabalho e solicitava-lhe aquiescéncia para entrevisté-la e gravar a entre-
vista, além de assegurar-lhe o anonimato.

Apéds cada encontro, as entrevistas gravadas eram transcritas. Vi-
sando assegurar a fidedignidade da transcricdo e digitacdo, procedemos a
checagem das mesmas, conferindo a transcrigdo com a gravagéo.

Para a andlise dos dados utilizamos a estratégia da Andlise de
Conteldo, preconizada por BARDIN (1977). Esse autor define tal método
como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter,
por procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do contelido das
mensagens, indicadores (qualitativos ou ndo) que permitam ainferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcdo destas men-
sagens. Esse método compde-se das fases de pré-andlise, exploracéo dos
dados e tratamento e interpretacdo dos resultados. Na pré-andlise, pro-
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cedemos a leitura flutuante, superficia dos depoimentos. Apds, efe-
tuavadmos uma leitura mais cautel osa e aprofundada onde seleciondvamos
as entrevistas que se engquadravam nos critérios definidos, procurando
identificar, sobretudo, os conteldos recorrentes e as contradices que
espontaneamente emergiam.

A seguir realizamos a exploracdo do material, selecionando as
unidades de andlise contidas em cada caso, atribuindo-lhes codificactes.
Os codigos foram definidos considerando-se a tematica e o referencia
tedri co-metodol 6gico.

Na etapa seguinte construimos as categorias de significados e das
dimensBes do comportamento sexual. A categorizagdo € um procedimento
de separacdo de elementos componentes de um todo, por diferenciacéo e
por reagrupamento, mediante os critérios estabelecidos. As categorias sao
classes que retinem um conjunto de elementos (unidades de andlise) sob
um titulo genérico. Esse agrupamento é feito considerando-se os aspectos
comuns dos elementos.

Nessa investigacdo utilizamos categorias semanticas ou tematicas,
onde as falas compuseram cada categoria, apresentavam significados
semelhantes, porém com conotagles distintas, complementares ou até
mesmo contraditdrias. O nome atribuido a cada categoria foi definido no
término da etapa.

Uma vez descritas as categorias, estas foram validadas por dois
pesquisadores especialistas no método qualitativo, encontrando-se con-
cordancia entre ambos.

A Ultima etapa consistiu na construgdo do Modelo de Crengas que
determina o comportamento sexual de mulheres portadoras do virusHIV -
tipo 1. O Modelo possibilita apreender as crengas das mulheres que foram
imperiosas para o infectar-se por esse virus, bem como para o atual com-
portamento sexual.

As mulheres, sujeitas desta investigagdo, eram em sua maioria
amasiadas, com faixa eté&riamédia de 25,1 anos, com escolaridade primaria
predominante e residentes em Ribeirdo Preto, estéo na fase clinica assin-
tomética de infec¢do pelo HIV-1.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A maioria das mulheres souberam do seu diagndstico de infecgcdo
durante a gravidez ou por ocasido do parto.
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No servigo onde o estudo foi desenvolvido, as mulheres gravidas se
submetem a este teste mediante consentimento, 0 que vem a ser a sorolo-
gia permitida.

Depois de saberem do diagndéstico de sua soropositividade, certas
mulheres informaram gue se mantiveram apenas com o parceiro vigente na
ocasido e outras afirmaram ter tido outros parceiros.

As mulheres referiram ndo apresentar nenhum fator de risco intrin-
seco a elas para terem contraido o HIV-1. O fator de risco foi extrinseco,
representado pelo seu parceiro sexual.

Apés a andlise de contelido das falas das pacientes, identificamos
cinco categorias relacionadas as dimensdes do comportamento sexual. As
falas das pacientes seréo apresentadas com nomes ficticios.

- Categoria A: PERCEPCAO DA INFECCAO/DOENCA

Essa categoria revela o conhecimento das mulheres sobre a trans-
missdo e prevencdo do HIV-1, areacdo ao diagndstico, a subestimacdo a
infeccdo/doenca e a morte anunciada.

Ha informantes que manifestaram ter conhecimento sobre a infec-
¢80 antes de saberem que estavam contaminadas, como se observa nas
falas a seguir:

“Eu sabia sim. Mas ndo procurava informacdes mais profun-
das. Eu sabia que era uma doenca contagiosa, perigosa, mas na
época era muito divulgado como doenca de drogado e homos-
sexual. “ (Maria)

“ S sabia que pegava por relacéo sexual e transfusdo de san-
gue. “ (Inés)

Algumas pacientes tém no¢do de como se contaminaram e, dentro
da atribuicdo causal-sexo, elas identificam como fator de risco, o com-
portamento do parceiro.

“ Ah, eu peguei o HIV dele, no sexo. Porque... ele pde droga na
veia, ele fazia tudo isso... e eu ndo sabia.” (Célia)

“ Eu acho que dele ndo peguel ndo! Isso dai ndo! Eu acho que
ndo foi dele porque ele morava em fazenda, sabe, desses mo-
cinhos.., ndo sabia do mundo, de nada. Meu marido, tenho
certeza que foi dele!” (Bete)
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Algumas mulheres revelam a preocupagéo com a doenca e buscam
esclarecer suas davidas. Por outro lado, a desinformagéo sobre a preven-
¢do, antes de conhecer o diagndstico, é verbalizada pela maioria

“ Antes de pegar o virus eu ndo tinha nem idéia, nem imagina-
va. E... a gente pensa gque 0 gque acontece com as pessoas, ndo
vai acontecer com a gente. “ (Toninha)

As informantes atribuem a responsabilidade pela suainfecgdo avia
sexual. A probabilidade de uma mulher ndo infectada adquirir o HIV-1 por
contato através de pratica vaginal a partir de um homem, é menor do que
0,2%.

A probabilidade estatisticamente baixa, da transmissdo ocorrer em
contato homo ou heterossexual, por ato sexual (inico permanece ndo defini-
da. H& parceiros de infectados que continuam soronegativos apds centenas
de contatos sexuais, ap passo gue Outros se contaminaram em poucos con-
tatos, ou até mesmo em contato Unico (CLUMECK et al., 1989; HOLM-
BERG et al, 1989).

Diferentes reacfes foram manifestadas pelas mulheres, ao serem
comunicadas sobre o resultado positivo do teste:

“ Ah, eu chorei, nossa, mas eu chorei tanto! Chorel tudo o que
tinha que chorar. Me senti sozinha e nunca aceitel sabe, desde
guando... eu nunca aceitei! Eu nunca aceitei ter este virus. “
(Toninha)

“ Ah, eu fiquel triste, chorei, pensava até em me matar. “ (Bete)

As informantes expressam revolta, nervosismo, negacdo do diag-
nostico, tristeza, pensamentos suicidas, em suas falas. CAPALDINI (1997)
menciona que os portadores de HIV sdo confrontados com multiplos
estressores psicossociais, em todas as fases da infecgdo, com intensidades
variadas.

Quanto a revelagdo do diagndstico, identificamos dois aspectos. o
daomissdo e o darevelagdo. Asinformantes descrevem a omissdo do diag-
nostico, por parte dos parceiros, e a omissdo delas em relago a eles e aos
outros.

“ Ele falou que ficou com medo. Entdo, eu ndo senti raiva dele,
eu senti dé! Entao, eu comecei a cuidar mais dele e de mimtam-
bém. “ (Inés)
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“ Estou namorando, mas ndo falei para €ele que tenho o virus,
porque eu ndo sei o que ele faz comigo. Ele pode me abandonar,
me matar... tenho medo da reacdo dele!” (Joana)

A subestimagdo da infecc8o/doenca emergiu com freqiiéncia, nas
falas das informantes:
“ ...isso ndo me traz preocupacao nenhuma... “ (Célia)
“ ...pensava que era uma doenca fora do meu caderno. “ (Marilu)

JOFFE (1995) a0 investigar as representacBes sociais daAids entre
60 jovens sul africanos e briténicos, encontrou as representaces. a
“Doenca do Outro”, “Eu N&o", “N&o o Meu Grupo”. Ressaltamos que a
ilusdo da invulnerabilidade & doenca se aplica a uma variedade de outros
riscos a salide e eventos, tais como: doencas cronicas, acidentes e crimes.
Assim, percebe-se com muita evidéncia que as informantes subestimam o
potencial dasuainfeccéo pelo HIV-1, em relagdo aos danos parasi propria,
COMO para 0S Seus parceiros.

Porém, ha uma outra conotagdo, em relacdo a percepcao da doenca:
o significado da morte. anunciada:

“ Sabendo que sou uma pessoa que tem o HIV eu ndo sou uma
pessoa tranquila. Eu sinto um medo enorme!” (Carla)

“Ah, eu ja pensei que o mundo para mim estivesse acabando.
Achei que ia morrer daqui a uma semana. Veio um monte de
coisa tia minha cabeca. “ (Antonia)

Percebe-se que a idéia de fim, de morte, permeia diferentes mo-
mentos e situagdes na vida das mulheres portadoras de HIV-1. O estigma
de doenca incuravel e fatal contribui para a acentuacdo deste significado.
De maneirasemelhante, HANAN (1994) destaca que os portadores de Aids
revelaram que € dificil aceitar a sua finitude porque a sociedade delega a
morte aos velhos. A partir do momento em que as pessoas tomam conhe-
cimento do diagndstico de uma doencaincuravel e fatal, mesmo estando no
estado assintomatico, a idéia de finitude se manifesta na existencialidade
do individuo de forma esmagadora e a pessoa vivencia antagonismos
diversos.

Por esta categoria de dados, apreendemos que o desconhecimento e
as crengas sobre a doenga, fazem com que as mulheres pratiquem compor-
tamentos sexuais inseguros. Grande parte das informantes soube do seu
diagnostico por acaso e a noticia de ser portadora do HIV gerou conflitos
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internos diversos,entre eles, a percepcdo da finitude. Pela caracteristica de
ser fatal, o diagndstico nem sempre é revelado no sentido de se poupar das
discriminagdes, quando é mais seguro revelar o diagnéstico dadoenca para
afamilia

- Categoria B: PERCEPCAO DA REACAO SOCIAL A INFECCAO/
DOENCA

Essa categoria abrange dois aspectos. o preconceito com a
infeccdo/doenca e a solidariedade dos outros.

Alguns aspectos do preconceito e estigma da doenca ja foram apre-
sentados na categoria anterior. Neste momento, outros aspectos ou dimen-
sfes surgiram. Pelas falas, o preconceito leva a ndo divulgagdo do diag-
nostico a outros contextos, como no trabalho, relacdo a outras doengas e
consigo mesma, por temer as consequiéncias da rejeicdo e desemprego.

“Trabalho numa casa de familia. Se soubessem, en estaria sem
o servico. “ (Marilu)

“ Ah, bastante gente ja falou na minha cara, jogaram para
mim... Sabe, xinga, fala que eu sou aidética... “ (Carla)

Dialéticamente, 0 preconceito caminha junto com a solidariedade,
com o apoio da familia e amigos:

“ Mudou com a minha familia. Minhas irmas tomam mais cuida-
do comigo... “ (Bia)

O apoio e a solidariedade sfo atitudes sociais positivas que favore-
cem acondicdo de vidaem varios niveis: bioldgico, emocional, imunol 6gi-
co a mental das informantes. Entretanto, o preconceito € muito mais fre-
guente do que a solidariedade e se difunde com muito mais rapidez.;

No inicio da década de 80, quando as formas de transmissao nao
estavam claramente definidas, os portadores se submeteram a situacdes de
discriminacédo e preconceito. Os amigos, colegas, familiares evitavam a
proximidade; ndo adentravam o quarto do hospital, ficando na porta; havia
rejeicdo, abandono, segregacdo. A outra vertente a ser considerada é que
muitos profissionais da salide se contaminaram com este medo, adotando
atitudes indesgjaveis tais como a recusa ou omissdo da assisténcia ao por-
tador de HIV.
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- Categoria C: BUSCA PARA CONVIVER COM A SITUACAO

Nesta categoria apreendemos a importancia da fé religiosa para o
enfrentamento darealidade. A fé religiosa € apresentada como um meca-
nismo para superar a crise da confirmagéo do resultado e dainfeccéo, e para
0 enfrentamento apos a constatacdo da negativacdo do exame:

“ Acho que a religido ajuda quando estamos doentes. D& mais
forca para pessoa enfrentar o problema. Em primeiro lugar as
pessoas da igreja ddo apoio e este faz muito bem, né?” (Cida)
“Mou naigrgja, creio muito nesse Deus, que ha de me dar muita
vida ainda para cuidar dos filhos que eu tenho. Eu creio que
ainda vou me curar... essa é aminhafé.. “ (Marilu)

Ha informantes que buscaram a fé em diferentes filosofias reli-
giosas, outras mostraram neutralidade na fé religiosa

“ Ah, antes... eu era crente, depois, parei de ir na igreja. Agora
eu ndo vou para lugar nenhum.” (Antonia)

“ ...a gente faz a corrente, Jesus cura! Ai, acontece que vem o
acomodamento, sabe, entende? E € por isso que en acredito que
eu estou curada. Eu acredito que Jesus me curou... eu creio que
estou curada. “ (Toninha)

Para REED (1987), as religiGes fornecem estruturas para o desen-
volvimento do sistema de crengas, de valores e derituais. A espiritualidade
integra e transcende a natureza bioldgica e psicossocial de todo individuo.
As pessoas precisam assegurar o valor da vida para acreditar que ela tem
significado e sentirem-se necessé&rias, amadas e com esperanca. Assim, a
religifo e a espiritualidade oferecem explicacfes para os eventos, favore-
cendo a qualidade de vida.

O segundo aspecto desta categoria refere-se ao enfrentamento da
realidade. Pelas falas, percebemos que o convivio com arealidade desven-
da sentimentos e reac6es nas pessoas.

“ Ah, hoje eu me sinto melhor, sabe? Mas, assim mesmo, eu fico
bastante triste, parece que me d4 uma angustia de vez em quan-
do. * (Antonia)

“Eu ndo sou aquela que fica assim: ndo, eu tenho aquela
doenca! E fica martelando aquilo na cabeca, né? Eu sei que
tenho essa doenca. “ (LUcia)
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O enfrentamento a confirmacdo do diagndstico e da sua fatalidade
provocam alteracfes no estilo de vida das mulheres. Estas mudancas ocor-
rem no relacionamento sexual, afetivo e social. Para algumas informantes,
o enfrentamento enfatiza a valorizag&o a vida:

“ Antes eu ndo dava valor avida! Agora néo, tudo o que eu fapo,
eu fago com gosto. “ (Cida)

“ ...Penso também: Ontem foi mais um dia que vivi! Entao, dou
aquela valorizagdo a vida. “ (Inés)

As estratégias de enfrentamento podem gerar sentimento de culpa
pela doenga, expectativas e preocupagdes pelo futuro:

“ Ah, minha vida mudou e muito. Muita tristeza! Toda vez que
vocé escuta comentario que fulano morreu de Aids, o fulano tem
0 virus, esse tipo de coisa me chateia, sabe?’ (Marilu)

“ Agora eu nao fago mais planos, sabe? E assim, o hoje, eu sb
vivo 0 hoje! O amanhd sem expectativas. Eu ndo faco mais
planos para amanha. “ (Maria)

Entre as estratégias de enfrentamento a doenca, o lazer assume
diferentes formas:

“Para distrair vou a igreja, sabe? Antes de ter o HIV eu vivia
em barzinho, a gente ia na discoteca, ia em festinha de aniver-
sario, dancava... “ (Toninha)

“ Divertir... a tnica diversdo minha € que eu levanto cedo e vou
para o servico e depois vou para casa, hao tenho diversdo... “
(Cdia)

O enfrentamento da doenca também provoca alteragdes no compor-
tamento sexual, tanto na fase assintomética como sintomatica dos par-
ceiros:

“ Aparte sexual ... eu acho que alterou sim, que perdeu um pouco
o clima, nél” (Inés)

“ Tenho menos prazer. Chego a ter orgasmo as vezes. O nimero
de relagbes também diminui. “ (Elza)

“A vontade de sexo diminuiu... diminuiu a vontade de ter
relacles... “ (Bia)
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A vaorizacdo no trabalho foi relatada como uma forma de
enfrentamento a tem diferentes implicagdes:

“ Agora ndo trabalho mais em boate, trabalho numa lavanderia.
“ (Carla)

“ E de vez em quando eu fago uma faxina, né? O HIV s me deu
mais forca de vontade de viver e de trabalhar. “ (Fatima)

Na busca para conviver com a situacdo, os mecanismos de enfrenta-
mento das mulheres, é permeado por sentimentos contraditorios pois, ao
mesmo tempo em que elas vivem momentos de esperanca, de superacdo de
problemas, véem um amanha incerto. Entretanto, a expectativa pela cura,
a superacdo dos preconceitos e da culpa, sdo expressos de maneira mais
cautelosa e timida. De qualquer modo, as mulheres buscam “algo” em que
se apoiar para enfrentar a realidade da doenca e do prognéstico.

De acordo com KNAUTH (1995), a tragjetéria social das mulheres
contaminadas pelo HIV-1, é marcada pela decadéncia da situagdo econdmi-
ca. Quanto ao trabalho, refere que poucas mulheres continuam a exercer
atividade remunerada sistemética, apds saberem do seu diagndstico.

KNAUTH (1995) refere que, para outras doencas, a suspensdo das
atividades rotineiras e de trabalho € o principa identificador da condicao
de doente. Para a Aids, o significado é diferente, a adocdo de cuidados
especiais visam a prevencdo de sinais da doenca, visto que o trabalho é
percebido como fonte potencial paraincémodos e cansago.

Na presente investigagdo, encontramos significados diferentes
quanto aos obstaculos enfrentados pelas mulheres, por ocasido da
manutencdo e busca de trabalho, porém, o que vale ser destacado é a va-
lorizag8o positiva do trabalho que Ihes confere “forga para viver”.

- Categoria D: PAPEL SOCIAL

As dimensdes do papel socia da mulher envolvem a responsabili-
dade com a ndo contaminacdo do parceiro, a valorizacdo do papel social
materno e a sua identidade socia e cultural como ser sexua.

A responsabilidade para com o parceiro, revelada nos dados, rela-
ciona-se com o desempenho de comportamentos preventivos, com a pre-
ocupacdo de ndo ameagar, contaminar o parceiro:

“ Quando eu tinha relacdo com ele, sem camisinha, ndo pensa-
va muito nao! Agora, O juizo estd batendo mais, né?
Responsabilidade!” (LUcia)
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“Agora ele aceita camisinha. Aceita porque eu falei para ele
gue se ele ndo usasse, eu preferia largar dele. Ai ele disse que
gosta de mim, que ndo queria largar e queia usar!” (Lucia)

O papel socio-cultural de ser mée € destacado em diferentes aspec-
tos, tanto na gravidez como apos:

“ Ja sabia que tinha o virus. Eu engravidei porque eu tinha von-
tade de ser mde... eu ndo tenho medo dessa doenca! Ai eu
peguei, engravidei porgque eu queria ser méae. O desgjo de ser
méae era mais forte. “ (Célia)

Para algumas mulheres, o engravidar mesmo sabendo que é
soropositiva ao HIV, gera preocupacdo durante a gravidez que s é mini-
mizada com o nascimento da crianca.

“Quando fez o teste estava gravida... Eu fiquei pensando no
neng, falei: ai, meu Deus, mais uma criancal” (Joana)

“ Quando figuei sabendo que meu marido estava contaminado,
no outro dia ja faz o exame e deu. Eu pensava muito no nené!
Eu fiquel muito traumatizada!” (Elza)

Por outro lado, algumas mulheres soropositivas quando prevéem a
possibilidade de estar gravidas, manifestam rejeicdo e desgjo de subme-
ter-se ao aborto provocado como uma alternativa solucionadora:

“Se eu estiver gravida, eu sei que € crime, mas eu vou tentar
tirar!” (Bid)

“ E muito triste estar gravida sabendo que vocé temo virus! Nao
tem jeito da gente tirar? Porque ndo é da minha vontade, ndo é
do meu agrado. “ (Marilu)

Mas a cultura da vocagdo materna, namulher, pode ser uma estraté-
gia de enfrentamento para ela lidar com a situag&o:

“ Ah, eu entrei em choque, eu fiquei muito desesperada, muito
triste! Ai, o que me deu for¢a foi a gravidez. Deusda forca etive
bastante apoio da familia, também. “ (Elza)

“Meu filho € muito inteligente e me d& forcal... Porque eu vou
viver a minha vida com meu filho, até o dia que eu for embora.
“ (Bete)
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O periodo de espera pelo resultado do exame sorolégico do filho,
gera expectativas e esperancas de que 0s anticorpos maternos sejam eli-
minados por ocasido do primeiro ano de vida:

“Ele vai fazer oito meses (o filho) e o resultado, por enquanto,
esta dando positivo. Mas, eu acho que vai negativar porque esta
diminuindo, sabe, ele é bem saudavel!” (Inés)

Alguns pesquisadores tém tentado elucidar se a gestacéo acelera a
progressdo da infeccédo pelo HIV. DUARTE (1993), estudando a infeccéo
pelo HIV-1 durante o ciclo gravido puerpera em mulheres brasileiras
soropositivas de nivel socio-econdmico baixo, detectou nitido comprome-
timento do progndstico da gestagdo, que se acentua com a evolugéo da
infecgcdo e se projeta consequéncias como abortamentos, natimortos, pre-
maturidade, baixo peso ao nascer, retardo de crescimento intra-ulterino e
hipdxia neo-natal. O estudo de HOCKE (1995) ndo revelou associacdo
entre gravidez e progresso da infeccéo assintomaética pelo HIV, principal-
mente em paises industrializados.

E importante destacar que a soropositividade nas mées, acarreta
uma grande preocupagdo na sociedade devido ao aumento da possivel
orfandade, independente da condi¢do sorol égica das criangas.

O Ultimo aspecto a ser apresentado nesta categoria refere-se aiden-
tidade sécio-cultural da mulher enquanto ser sexual e que tem um papel
importante na manutencdo do relacionamento afetivo com o parceiro:

“ Ah, acho que transar € um meio de satisfazer um ao outro, sei
1&” (Marilu)

“ A relacdo sexual... as pessoas deveriam levar com seriedade,
com amor. Para algumas mulheres... é uma forma de ganhar
dinheiro, para outras, € uma forma de amor. Acho que a mulher
vive sem transar e o homem ndo!” (Elza)

Nesta categoria sobre o papel socio-cultural da mulher, diferentes
significados sdo apresentadas pelas informantes: a preocupacdo em néo
contaminar o parceiro; a subestimacéo a doenca levando-as a decidirem-se
por “correr o risco”; arelagdo afetiva e sexual com o companheiro; e as
diferentes finalidades e motivacOes para o sexo.
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- Categoria E: COMPORTAMENTO SEXUAL

Nesta categoria os dados mostram que algumas informantes tém
conhecimento sobre a prevencdo da contaminagdo e tentam diferentes
estratégias com 0s seus parceiros, para convencé-los a utilizar o condom:

“ Agora, ho momento, eu estou com um rapaz que ndo sabe do
problema. S6 que todos os cuidados eu tomo. Em vez de uma
camisinha eu estou usando duas. “ (Maria)

“ Depois que eu soube, ai eu passel a usar. “ (Marilu)

Quanto ao sexo inseguro, o desconhecimento sobre 0s recursos e
métodos preventivos da contaminagdo e as crengas sobre estes, sfo as jus-
tificativas paratal comportamento:

“Com o primeiro e 0 segundo parceiro, eu nunca useli camisi-
nha. Com 0s outros eu usava, eu uso! S6 com o Ultimo que nao!”
(Bia)

“ Eu acho que a camisinha ndo vai resolver o problema, porque
isso é uma coisa da pessoa, ndo sao todos que vao usar cami-
sinha... Nunca nenhum companheiro meu usou camisinha. “
(Toninha)

A ndo aceitacdo do condom pelo parceiro e pela prépria mulher foi
bastante ressaltada:

“ Sem camisinha, porgue ele ndo aceita camisinha. O médico ja
conversou com ele, disse que € importante, que ele pode pegar
0 virus também, que ele pode adquirir a doenca e ndo adiantou.
“ (Lucia)

“ Eu acho horrivel usar camisinha!” (Bia)

As crengas negativas atribuidas ao uso do condom j& foram inves-
tigadas por diversos autores que concluiram que elas acabam determinando
0 desuso ou 0 uso incorreto do condom. Sendo assim, compete a mulher
lancar méo de artimanhas de seducdo, erotizando o uso do condom e,
acima de mais nada, acreditar na necessidade do condom.

Pelas falas, evidenciou-se que o condom passou a ser utilizado na
relacdo sexua de algumas destas mulheres, apOs elas saberem da sua
soropositividade ao HIV-1. Revela-se também, a subestimagdo do homem
acerca da infeccdo e aimportancia da mulher ser assertiva ao impor o uso
do condom.
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O sexo inseguro é uma conseqiiéncia dos val ores negativos atribui-
dos, pelo homem e pela mulher, ao uso do condom, da subestimacdo do
homem sobre a infec¢éo e da passividade da mulher em acatar as préticas
sexuais desprotegidas, ditadas pelo homem. Outros fatores impeditivos
explicitos nas falas sdo a fé religiosa, o papel de mée e a subestimacdo a
vulnerabilidade.

Historicamente, 0 uso de condons se associava a prostituicéo, a
relacbes extraconjugais, 0 que acarretava uma reputacdo negativa ao
usuario (SHERRIS et d., 1983). Atualmente, € ainda expressivo o nimero
de atribuicdes negativas a que acabam por embasar 0 uso assistemético e
incorreto do mesmo. Destacam-se, dentre outras, a crenca da reducdo da
sensibilidade durante o coito, diminuindo o prazer sexual, a ndo aceitacdo
pelo parceiro ou ofensa ab mesmo, a percepcdo errdnea e subestimada
sobre o risco de infecgdo, a crenca de que € um método ndo natural a que
confere embaraco no uso, que causa desconforto e desconfianga, a idéa
errénea sobre a finalidade profilética e contraceptiva, as dificuldades para
aaquisicdo (SHERRIS et al., 1983; GIR et al., 1994).

A eficéciado condom como método de barreira contra agentes cau-
sadores de DST esta comprovada. Mas, ao se falar no uso do condom,
deve-se ressaltar que ele propicia o sexo seguro se for de qualidade com-
provada e desde que utilizado devidamente em todo e qualquer tipo de
relacéo.

O comportamento de risco do homem expde a mulher ao risco de
infeccdo. Em muitos casos, a mulher torna-se vulneravel pelo comporta-
mento do seu parceiro. Assumir um papel critico e ativo nas relagdes inter-
pessoais € uma necessidade para a mulher. Ao desenvolver estas capaci-
dades, a auto-confianca, a auto-estima, a assertividade e o respeito humano
mutuo, determinardo o uso das medidas preventivas e contribuirdo para o
controle efetivo e consciente da disseminagcdo da doenca e melhora na
qualidade das suas relacoes.

O MODELO DE CRENCAS SOBRE O
COMPORTAMENTO SEXUAL DASMULHERES
PORTADORASDE HIV-1

A partir da inter-relacdo entre as categorias desenvolvidas, cons-
truimos 0 Modelo de Crencas, referente ao comportamento sexua de mu-
Iheres soropositivas ao HIV-1, que tiveram suas gestagdes resolvidas no
HCFMRP-USP (Figura 1).
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O Modelo de Crengas de ROSENSTOCK (1974) pressupde 3 gru-
pos de comportamentos para fundamentar o0 modelo: comportamento na
salde, frente ao sintoma e na doenga. O modelo é composto por 4 dimen-
sfes basicas: susceptibilidade percebida (os riscos subjetivos de contrair
uma doenga), seriedade percebida, beneficios percebidos (crenca na efeti-
vag8o da acéo) e barreiras percebidas, que sdo aspectos conflitantes para a
prevencao.

Através das categorias, emergiram as quatro dimensdes béasicas pre-
conizadas por ROSENSTOCK (1974) que sdo: susceptibilidade percebi-
da para a doenca, seriedade percebida da doenga, beneficios perce-
bidos da agdo preventiva e barreiras percebidas da acdo preventiva.

No que se refere a vulnerabilidade percebida sobre a
infeccdo/doenca, esta assume um papel crucial nos modelos de comporta-
mento em salde preventiva. Neste estudo, a subestimagdo a infecgéo foi
muito expressiva. De acordo com o0 modelo criado, a vulnerabilidade é
compreendida através das categorias. percepcdo da infeccao/doenca, papel
social e comportamento sexual.

Especificamente ao abordar as probabilidades de acdo, percebemos
que o comportamento assumido antes do conhecimento do diagndstico da
infeccdo pelo HIV-1, decorreu de aspectos como: subestimagdo da impor-
tancia dainfecco pelo HIV- I, falta de preocupagdo com as DST em geral,
desconhecimento dos fatores de risco de seus parceiros sexuais, falta de
preocupagdo com a promogado da salide e desconhecimento da condicao
sorolgica dos parceiros sexuas.

Quanto a seriedade percebida, entendemos que € de conhecimen-
to geral, que a Aids figura como uma doenca fatal, mas esta condic¢&o néo
foi ou é suficiente para as mulheres adotarem medidas preventivas efi-
cazes. Umavez tendo o diagnostico estabel ecido, as percepcdes de finitude
e de futuro incerto estdo presentes entre a maioria das mulheres. No mo-
delo que propomos, a seriedade é percebida através das categorias: per-
cepcao dainfeccdo/doenca, papel social e comportamento sexual.

Ap6s a confirmagdo do diagndstico, certas mulheres desenvolvem
estratégias que impedem 0 sexo seguro, tais como: medos de enfrentar a
realidade da infeccdo e da revelag@o do diagnostico aos outros, situagdes
discriminatorias, falta de solidariedade, fragilidade emocional, atribuicoes
negativas ao uso do condom, submissdo ao parceiro sexua, falta de
assertividade sobre o uso do condom, subestimac&o das consequéncias da
infeccdo pelo HIV-1, passividade sobre 0 seu presente e futuro, percepcéo
de morte préxima, atribuicdo de cura pela fé religiosa. Essas estratégias
foram apreendidas em todas as cinco categorias apresentadas.
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PERCEPGAO DA INFECCAO/DOENGA

1. Conhecimento sobre transmissao
e preven¢do do HIV-1

2. Reagindo ao diagnéstico

3. Revelag#o do diagnéstico

4. Subestimagéo da infecg¢do/doenca

5. Morte anunciada

PERCEPGAO DA REAGAO SOCIAL
A INFECCAO/DOENGA

1. Preconceito com a infecgdo/doenga
2. Solidariedade

2. Enfrentando a
realidade

com o parceiro
2. Papel de mae

3. Papel social da mulher na
relagdo com o companheiro

\ 4
\ BUSCAS PARA PAPEL COMPORTAMENTO
CONVIVER COM SOCIAL SEXUAL
A SITUAGAO
1. Fé religiosa 1. Tendo responsabilidade Pt 1. Sexo com condom

2. Sexo inseguro

A

Figura 1 -~ "Modelo de crengas sobre o comportamento sexual de mulheres

ao Hiv-1

de ROSENSTOCK, 1974).



212 R.B.SH. 9(2):1998

Como fatores que contribuem para o comportamento sexual seguro,
entendidos como beneficios percebidos, algumas informantes apontam o
uso sistematico de condom, rompimento de blogueios sobre os precon-
ceitos, orientagdes e apoio recebidos dos profissionais da salide, emprego
de medidas que contribuem para uma condi¢ao imunol dgica adequada tais
como: alimentac&o, sono, repouso, afiliacdo religiosa, evitar fumo, bebidas
alcoalicas, drogasiilicitas e re-exposi¢fes ao HIV-1.

Os bheneficios estdo representados, principalmente, através das cat-
egorias; percepcdo da reacdo socia a infecgao/doenga, buscas para con-
viver com a situacdo, papel social e comportamento sexual.

Na literatura, encontramos resultados semelhantes aos deste estu-
do. No trabalho de PINEL (1992), os resultados sdo concordantes no que
diz respeito: a manutengdo dé atividade sexual apos a infecgdo, ao nivel
de informagdo sobre a doenca e ao aspecto da possibilidade da contra-
cepcdo ndo ter sido um critério suficiente para determinar o comporta-
mento preventivo, a maternidade ndo foi descartada mesmo diante do
resultado soropositivo para a infeccc8o, a depresséo e a falta de apoio
emocional gque constituem aspectos importantes para determinar as ati-
tudes inadequadas sobre 0 sexo preventivo e a possibilidade da gestacao.
No estudo de HANAN (1994), os significados relacionaram-se com as
dimensdes da discriminagdo social, da percepcdo de cura e da morte.
PEREIRA (1997) descreveu sobre os fatores das polaridades do bem a do
mal, como a sexualidade e aAids ligada ao mal. A culpa e a auto-punicéo
sd0 reveladas pelas mulheres, além da degeneracéo da qualidade de vida
pelas perdas das condices financeiras, da capacidade fisica, da desmoti-
vagdo pelavida. Aponta ainda, a discriminagdo social, a vergonha dos ou-
tros, o isolamento social, a percepcdo da fatalidade da doenca. O ser mée
com Aids, dentro do contexto socio-cultural, constitue uma condicéo ge-
radora de conflitos, medos e ansiedades. O enfrentamento da situac&o
ocorre através das estratégi as defensivas de fuga, projegéo, negacéo, com-
preensdo, onipoténcia

OS resultados deste estudo mostram a necessidade de intervencéo
por parte de todos 0os membros da equipe de salide que se relacionam com
as informantes, por exemplo, quanto as decisbes delas de querer ser mae,
sabendo da sua soropositividade ainfeccdo. Esta perspectivatranscende as
questdes clinicas e pode ocorrer principamente pela subestimacdo da
infeccdo. Tal situagcdo impde a equipe multiprofissiona a concentracdo de
esforgos, com finalidades e objetivos comuns, visando a trabalhar as
guestdes clinicas e as de ordem psicossociais.
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A pandemia pelo HIV-1 aertou a humanidade para uma série de
questdes. Aos profissionais de salide apontou atitudes a serem revisadas,
além da constatacdo da limitagdo do conhecimento referente & compreen-
s80 do comportamento sexual humano.

A sexualidade € um conceito que transcende a reproducdo e busca
pelo prazer sexual, ela engloba a necessidade de amor e bem estar. Inclui o
conhecer-se, enquanto individuo, com género masculino ou feminino, e as
reacOes e sentimentos resultantes da interacdo com o outro.

LOPES (1993) ao mencionar as colocages do psicandista italiano
Dacquino, destaca que “ a genitalidade é uma fungéo dos érgéos genitnis,
um fendmeno fisiol égico para satisfazer o instinto. Existe também sem par-
ticipacdo da relacdo, sem uma unido afetiva. Entretanto, a sexualidade
tem uma dimensao tipicamente pessoal € humana. Claro que também com-
preende a genitalidade, porém, a supera e a transcende, chegando a um
contexto muito mais rico de valores. Esta sobrepde-se aos limites do
impulso genital, que ndo é mais que um dos muitos elementos de tema
relacdo sexual, em que intervém a afetividade, a fantasia, a emocéo e a
comunicacao” (pag. 160).

Hoje, os papéis que a mulher desempenha na sociedade mudaram e
para ambos os conjuges, o exercicio da sexualidade, com prazer, ndo étido
€omo um ato imoral, e para muitos, ndo é nem indicativo de amor.

Infelizmente, a evolucdo do comportamento sexual entre as pessoas
ndo se processa de maneira homogénea e isto conduz a sexualidade
humana a ser assunto que, as vésperas do século XXI, ainda se reviste de
contradi¢Bes, tabus, desinformacfes e ignorancia, a ponto de muitas pes-
soas considerarem este tema exclusivo para adultos e criticarem negativa-
mente as iniciativas da educag@o sexual. Percebe-se ainda, mulheres sub-
missas e passivas no contexto da dimensdo sexual com 0 seu parceiro,
deixando de discutir sobre a vida sexual a dois e tampouco impor compor-
tamentos seguros para evitar contrair agentes causadores de doencas trans-
mitidas por via sexual.

A repressao sexual € uma caracteristica que permeia o tempo, 0s
fatos e os povos da histéria, projetando-se sobretudo através daausénciaou
negligéncia na educacgdo sexual dos individuos.

A Aids explodiu no planeta em decorréncia darevolucdo sexual, onde
a busca pelo prazer inconseqiiente constituia a meta prioritéria das pessoas.
Por outro lado, aAids traz a pdblico, o que os estudiosos pioneiros da sexua-
lidade ja haviam detectado: a sexuaidade humana é muito mais diversa e
complexa do que aquilo que é normatizado, pensado, falado, mostrado. A
Aids tem uma dimensdo sexual oculta, desconhecida e repudiada.
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Ademais, as caracteristicas e os resultados das pesquisas sobre €la
mostram que o profissional de salide ndo pode genitalizar suas agbes em
salde, pois. paraprestar assisténcia sexua -humanistica, o profissional pre-
cisater competéncia que extrapole o simples dizer “use camisinha’ e tran-
scenda a genitalidade.

CONSIDERACOESFINAIS

A andlise dos dados permitiu-nos averiguar que ha mulheres porta-
doras do HIV-1 desempenhando comportamento sexual inseguro devido a
vérios aspectos que foram associados a um modelo de crencas. O modelo
€ fundamentado nas de cinco categorias identificadas, que emergiram das
falas das pacientes, nas quais se apreende significados e dimensdes, vali-
dadas por elas.

Os resultados obtidos neste estudo trazem uma contribui¢do impor-
tante para a compreensdo das atitudes das mulheres portadoras de HIV-1.
Ademais, eles mostram a necessidade da intervencdo bio-psico-sexual,
pelos profissionais de salide.

Nas fases iniciais da infecgdo, o individuo em geral, mantém seu
emprego, suas relagdes na familia, seus amigos. Ao ter os sintomas instal-
ados e 0 desenvolvimento da doenga, ou quando o tratamento profilatico é
ineficaz, a paciente experimenta sentimentos associados a morte, incluin-
do-se a negagdo, medos, ambivaléncias, iras, buscas de significados e de
recursos de enferentamento.

A prevencdo da infecgcdo pelo HIV é a melhor medida para todos.
Algumas agbes dependem sobretudo de decisdes de autoridades governa-
mentais, municipais, tais como o controle de qualidade em bancos de
sangue, distribuicdo de seringas e agulhas aos usuarios de drogas ilicitas,
distribuicdo de condons, diminui¢do de impostos sobre 0s preservativos,
tornando 0 seu custo acessivel aos compradores.

Entretanto, a prevencdo da transmissdo sexual, que é a principal
via, depende do individuo. Reduzir a susceptibilidade aos riscos de
infeccdo pelo HIV1 constitui-se uma das principais metas dos programas
de educacéo em salide. Trabalhar a vulnerabilidade percebida, sem davi-
da significatrabalhar um ponto crucial do comportamento em salde pre-
ventiva

O enfermeiro é capaz de identificar 0s aspectos biopsicosociais que
afetam o exercicio da sexualidade ao longo do ciclo vital, as conseqiiéncias
da doenca e as privagdes psicoldgicas e socio-culturais da fungdo sexual.
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Embora o enfermeiro ndo possa atuar como terapeuta sexual, ele pode
avaliar os problemas sexuais da mesma maneira que avalia outras necessi-
dades, identificar diagndsticos de enfermagem, educar e intervir.

A a¢do educativa sobre sexualidade | ogicamente ndo sereduz asim-
ples instrucdo dos aspectos anatdmicos a fisiolégicos da sexualidade. E
preciso compreender os fatores que e influenciam, nas diversas fases da
resposta sexual humana, e que deve, acima de tudo, compreender sexuali-
dade como algo que transcende o ato sexual.

O profissional que se propde aassistir o individuo enquanto ser se-
xuado, deve buscar subsidios para instrumentalizar-se e somar a competén-
cia técnica, ética e profissional, a valorizagdo dos atributos minimos ao
homem, ou sgja, o respeito ao préximo, o amor, a humanizacao.
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