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RESUMO

O aumento do mimero de casos de AIDS em mulheres, motivou o desenvolvimento de
um projeto educative em sexualidade, DST e AIDS com quase 500 mulheres, entre
1991 e 1994, em Campinas, S.P. Os resultados desse projeto mostraram um aumento de
conhecimentos e mudangas de atitude em relagdo & pessoa do portador do HIV, mas
ndo foram observadas mudancas em comportamentos de risco para a contaminacdo por

via sexual. Isso nos impulsionou a realizar um estudo mais aprofundado sobre as razdes

pelas quais as medidas de preven¢iio da AIDS ndo sdo incorporadas no cotidiano das
mulheres. Para isso, foram realizados seis grupos focais com mulheres que ja haviam
participado do processo educativo, onde pesquisou-se o conhecimento, a percepgio do
risco, o uso de medidas preventivas e as relagdes de casal, numa perspectiva de género,
focalizando o didlogo, o poder de decisdo, a fidelidade e a confianga. A andlise dos
grupos focais apontou que as mulheres foram capazes de citar todas as vias de
transmissdo e prevengdo da AIDS. Entretanto, reconheceram ndo fazer uso do
preservativo com parceiros fixos, e relataram que a relacdo a dois tem sido dificil
porque falta didlogo e a palavra final ¢ sempre do homem. Concluiu-se que, mesmo
quando as mulheres possuiam informagdes a respeito da AIDS, elas ndo utilizavam
medidas preventivas em relacionamentos estaveis, porque ndo tinham poder de decisio

¢ tinham medo de levantar suspeitas de infidelidade e provocar a separagio do casal.



1- A CONSTRUCAQ DA AIDS NO COTIDIANO FEMINING.

I agora nos que s0mos escritoras e monstros
estranhos

Ainda  buscamos nossos  coragbes para
encontrar as respostas dificies,

Ainda  esperamos poder aprender a por
nossas maos

Com mais delicadeza e sutileza nas areias
escaldantes.

Sermos, através do que fazemos, simplesmente
mais humanas,

Chegarmos no pogo fundo em que o poeta se
torna mulher,

Onde nada precisa ser renunciado ou posto
de lado

A pura luz cujo brilho emana do parceiro,

A calida luz que traz o fruto e a flor

E aquele grande equilibrio, aquele sol, o
poder feminino.

May Sarton.
(Citada por LEONARD, 1991:211)

Longe de ser uma verdade tnica ou de propor solugdes, este trabalho pretende

levantar reflexdes a respeito da Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida (AIDS), no



sentido de compreender comportamentos e apontar caminhos que possam contribuir, de

alguma forma, para facilitar a sua prevengio.

Primeiramente, o estudo exprime o desejo de abordar duas temdticas da
atualidade: a AIDS entre mulheres e as relagdes desiguais de género e, ainda, evidencia
a tentativa de encontrar novos caminhos na dire¢do da prevengio da doenga, ja que a

cura parece estar longe de acontecer.

Deixando de lado as diversas formas de transmissdo do Virus da Imuno
Deficiéncia Humana (HIV), vamos nos ater aquela por via sexual, ndo somente porque
temos trabalhado na 4rea da sexualidade, mas também por acreditarmos que, apesar dos
esforgos dispendidos por profissionais da saide e da educagdo para a contengio da
disseminacdo do virus por essa via, ainda sdo poucos os progressos neste sentido.
Como podemos constatar, o nimero crescente de contaminagdes por via sexual (75 a
85%), ja ultrapassam em muito as projecdes feitas no inicio da pandemia, nos anos 80

(MINISTERIO DA SAUDE, 1996, DANTES, 1997).

Além disso, contrariando as expectativas miciais, que rotulavam a AIDS como
uma peste "gay", temos agora um novo e desafiante foco de preocupagdes: a doenca
vem se tornando a mator responsavel por casos de obito entre mulheres de 20 a 34
anos, afetando ndo somente prostitutas e parceiras de usuarios de drogas, mas,
principalmente, donas de casa com parcena tnica (ABBADE & CAVALHEIRO,
1993),



A AIDS ¢é uma sindrome que tem mobilizado e concentrado a atengio de
profissionais da saude e educagdo, ndo apenas por ser uma doenga crénica e fatal, mas

também por trazer consigo wm agravante conjunto de constrangimentos socio-

econdmicos e culturais (HEAGART & ABRAMS, 1992).

O fato € que uma doenga que se disseminou inicialmente entre uma populagio
especifica, esta tendo seu curso livre em todas as camadas da populagdo. Durante um

bom tempo, mnguém tomou consciéncia de que todos nos corriamos o mesmo risco!

Considerando o aumento do nimero de casos de AIDS na populaciio feminina e
constatando, através dos dados epidemiologicos, que a grande maioria é contaminada
pela via sexual, entre mulheres de parceria tinica, ndo poderfamos deixar de lado alguns

questionamentos, tais como;

Qual € o papel da mulher neste episddio? Qual ¢ sua participacio ao longo
da histéria para que isso aconteca? O que poderia ser feito para mudar esta

situacio?

Estes questionamentos nos impeliram a voltar um pouco atras no tempo, e refletir

sobre a construglo do papel feminino ao longo da histéria, desde a mitologia antiga.

No prefacio do livro "Malleus Malleficarum: o martelo das feiticeiras"
(DIAMENT et al, 1991), encontramos uma retrospectiva bastante interessante sobre

esta construgdo, realizada por Rosemarie Muraro. De acordo com essa andlise, os



primeiros mitos de que se tem registro falam da mulher como deusa, como forga e
poder, quando as culturas eram matricéntricas. O mito grego registra Gaia, a mde terra,
permissiva, amorosa € ndo coercitiva, que cria o universo ¢ gera todos os protodeuses.

No entanto Gaia, foi destronada por Zeus.

QOutras mitologias, como a sumeriana € a asteca, falam do reinado de deusas
mutheres que sdo destronadas por deuses masculinos, que passam entdo a gerar o
mundo e os seres por si mesmos, Mais tarde, os mitos persa e meda substituem a

divindade feminina por wn deus macho, tnico e todo poderoso, assim como acontece

no nosso mito cristdo (DIAMENT et al, 1991; HIGHWATER, 1992),

No mito cristdo, Deus cria Addo e, deste, cria Eva, colocando-os no paraiso para
desfrutarem de todas as delicias, onde teriam tudo de que necessitassem para ser felizes.
Hawvia 14 wna arvore do conhecimento, da qual ndo podenam comer nenhum fruto, sob
o risco de perderem o paraiso. Eva, desobedecendo as ordens recebidas, além de comer
a fruta, ofereceu-a a Addo; e naquele momento descobriram-se nus, envergonhando-se
de sua sexualidade. Deus, ompresente, que tudo via e controlava, expulsou-os do
paraiso. Desde entdo, a seducgfio do homem pela mulher passou a ser a tonica do pecado

(DIAMENT et al, 1991; ARIES & DUBY, 1991).

Em seu discurso sobre a heranga de Addo e Eva para a humanidade, Santo
Agosttho dina que néo for a sedugfio mas sim a desobediéncia as ordens de Deus a
razdo do pecado original (BROWN, 1991). Entretanto, ao enfatizar a dicotomia corpo e

mente, mntensificou a relacdo sexo-pecado, que passou a ser generalizada a partir de



suas idéias. De todo modo, o que ficou mscrito na mentalidade historica cristd, foi que o

homem caiu em tentagdo por causa da mulher,

Desde a época do Génesis a mulher foi caractenzada como a tentadora do
homem, a perigosa fonte de sua perturbacdo e, além de tudo, a geradora e perpetuadora
da espécie pecadora. Aquela que for assumida como pecadora, e que se assumiu como

tal, devia pertencer ao mundo privado e submisso.

No inicio da Idade Média, os conflitos de valores entre os barbaros e cristdos,

que culminaram em sangrentas guerras, colocaram, algumas vezes, as mulheres de volta
ao mundo das decisdes, quando da auséncia dos homens. Mas ¢las voltavam ao privado
quando os homens reassumiam seus lugares. Nessas ocasides, o saber popular feminino
mntensificava-se. As mulheres eram as curadoras, as cultivadoras de ervas que
desenvolviam a saude, as parteiras que andavam de casa em casa e as médicas para
todas as doencgas. Este saber era transmitido de geracdo a geragdo, passando a ser uma
ameaga, ndo s6 por desafiar o poder meédico masculino, que ja vinha se fortalecendo,
mas também porque as mulheres se umiam e formavam comunidades onde trocavam os

segredos de cura (DIAMENT et al, 1991; ARIES & DUBY, 1991).

Na Idade Moderna, a nog¢io de perigo ligada a figura feminina toma todas as
forgas, culminando na caga as bruxas. E bruxas eram chamadas aquelas que "ousavam”

expressar suas convicgdes, suas crengas, seus valores e sua sexualidade (DIAMENT et

al, 1991).



A igreja associou a mulber a sexualidade e esta ao mal e ao pecado, aplicando
punigdes as pecadoras e marcando com certa intensidade o papel de submissdo da

mulher na histéria (ARIES & DUBY, 1991),

Ao reconstruirmos a histéria feminina, sera que temos dados suficientes
para explicar como o processo de sujeicio da mulher foi construide? Esses dados
garantem a compreensiio de onde e quando realmente se instalou a desigualdade

de poder entre o homem e a mulher?

O que sabemos € que a submissdo feminina foi incorporada coletivamente e
continua sendo mantida até nossos dias. Isso se torma ainda mais visivel quando
analisamos a busca, pela mulher, de complementacio no homem, e a maneira
diferenciada com que continua educando os fithos do sexo masculino e feminino,

conservando no sexo os valores preestabelecidos.

Neves (1980), em seu hvro "Homem, mulher e médo”, comenta sobre o
conservadorismo que existe na cultura ocidental, afirmando que a mulher vive sua
feminilidade na procriagio, faz parte de um "grupo dominado” ¢ se identifica com o
"dominador”, ajudando-o a manter esse status. Para a autora, a mulher ndo é omissa

neste processo de submissdo feminma.



Diante desse quadro, perguntamos: como desviar o rumo deste caminho, para
que a mulher possa realmente se auto valorizar, agindo a partir de suas
necessidades, sentimentos e intui¢des peculiares, criando, de um modo que seja s6

seu, um modelo de autonomia?

Para clarear nossa compreensdo a respeito do problema, resolvemos abordar a
AJDS sob os aspectos epidemiologico e socio-cultural, considerando a relagio existente

entre eles e as relagtes de género.

1.1. O aspecto epidemiolégico.

"4 pandemia da AIDS revelou, em todo o
mundo, a precariedade geral dos servicos de
saude e de informacdo. As mulheres sofrem de
maneira desproporcional o impacto negativo
desta precariedade”

(O'LEARY & CHENLEY, 1993:31)

O estudo epidemiologico da AIDS, desde o seu inicio, apresentou trés etapas
diferenciadas, caracterizadas por paradigmas causais. Passou de uma peste "gay" (1981
e 1982) a uma doenga de grupos de risco, que incluia homossexuais, usuarios de drogas

endovenosas e prostitutas (1982 a 1984), até chegar a ser considerada como um



problema de condutas de risco, sendo que qualquer pessoa pode estar envolvida (1985
em diante). As duas primeiras etapas consideravam redes causais onde as pessoas
pertencentes a determinados grupos especificos eram consideradas fatores de risco.
Nessa época ja se suspettava da a¢do de um agente infeccioso na transmissio da
doenca. Na tercemra etapa ja havia uma acettagdo ampla do HIV como causa da AIDS,
o exame soroldgico passou a ser disponivel e isso provocou wma reorientagdo em
direcdo aos determinantes da infecgdo pelo HIV, focalizando as condutas de risco

(CACERES, 1995).

Ouando os primerros casos de AIDS vieram a tona, em 1981, todas as atencSes
focalizaram a figura masculina como alvo da doenga. Muitos estudos foram sendo
desenvolvidos em relagdo ao tratamento e prevengdo, tomando como ponto de
referéncia o funcionamento do corpo do homem. Somente mais tarde ficou evidente que
a sindrome podena atingir também as mulheres e, consequentemente, as criangas,

através da transmissdo vertical (HEAGART & ABRAMS, 1992).

Como os Interesses inicials estiveram voltados para a manifestacio da AIDS no
homem, houve um retardo 1o processo de conhecimento da doenga e de suas
consequéncias para a mulher, dificultando a implantagdo de medidas terapéuticas e
preventivas especificamente dirigidas ao sexo feminino, levando em conta suas

diferen¢as biologicas, psicoldgicas e sociais.



Durante o tempo em que foi considerada como uma doenca de homossexuais,
usudrios de drogas e prostitutas, alimentou crengas e preconceitos, inclusive o equivoco

de colocar as mulheres fora do alcance dos riscos de contaminagio pelo HIV.

Entretanto, no micio de 1987, alguns pesquisadores ja registravam que a
proporgdo de casos de AIDS por transmissdo heterossexual estava crescendo mais
rapidamente do que a proporgio de casos em qualquer outra categoria de risco

(FREIDLAND & KLEIN, 1987).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) estima que mais de 19 milhdes de
pessoas foram contaminadas pelo HIV no mundo até o micio de 1997 e prevé-se para o
ano 2 000 um total de 30 a 40 milhoes de pessoas infectadas; a taxa de pessoas
contaminadas através de relagdes heterossexuais estania em tomo de 75 a 85%
(PAHO/WHO, 1994; MINISTERIO DA SAUDE, 1996; DANTES, 1997). Somente 1o
ano de 1996, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) apontou 3,1 milhdes de novas
mfecedes por HIV no mundo (UNAIDS, 1996), e estimativas mais pessimistas apontam

mais de 100 nulhdes de infecgdes acumuladas para o ane 2 000 (BONGAARTS, 1995).

No Brasil, o nimero de casos notificados de AIDS até maio de 1997 chegou a
110.872; destes, 56.605 pertencem ao Estado de Sdo Paulo. Na regifo de Campinas
(SP) foram registrados 1.561 casos até a mesma data, de acordo com os dados da
Coordenagdo  Nacional de Doengas  Sexualmente Transmissiveis e  AIDS
(MINISTERIO DA SAUDE, 1997). Como os casos registrados ndo expressam o total

de contaminacgdes, muitos dos portadores assintomaticos do  virus ndo  estio

10



identificados nesses mumeros, o que acumula um indice considerdvel de pessoas
infectadas, entre as quais uma grande porcentagem desconhece sua condi¢do de

portador.

A cada ano, a medida que os nlmeros aumentam, 0 sexo mais atingido é o
femmino. Isso nos revela uma mudanga no perfil epidemiolégico da doenga
(MINISTERIO DA SAUDE, 1995). Um dos indicadores dessa mudanga ¢ a alteragio
observada na propor¢do de casos de AIDS entre homens e mulheres que em 1985 era

de 28/1, passando a ser de 3/1 em 1995 (MINISTERIO DA SAUDE, 1996). Outro

mdicador é o aumento de casos de AIDS por transmusséio vertical, sendo que atualmente
no Brasil, a taxa de incidéncia em criangas menores de wm ano e entre wim e quatro anos
de idade ¢ de 1.419 e 1.519 casos, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE,
1997).

Este rapido crescimento da mfeccdo pelo HIV entre mulheres tem sido atribuido
ao contato heterossexual (GOMEZ & MARIN, 1993). Um levantamento de casos de
AIDS notificados no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle no Rio de Janeiro mostrou
que, para a grande maioria das mulheres infectadas das camadas média-baixa e baixa,
entre os 15 e 45 anos, a principal via de transmissdo do HIV foi sexual, através do

parceiro bissexual ou da pritica de sexo anal (PAIVA, 1992).

Além disso, a AIDS ja representa a primeira causa de morte para as mulheres

paulistas entre 20 e 34 anos, segundo os indicadores produzidos pela Fundagdo

11



SEADE, a partir de levantamento feito junto as declaragbes de &bito de todos os

mumicipios paulistas (GAPA-BA, 1994).

Em ritmo acelerado, a doenga vem afetando também as donas de casa com
parcenia tmica (ABBADE & CAVALHEIRO, 1993). De acordo com pesquisa
publicada em dezembro de 1995, estas mulheres representaram 75% da mortalidade
feminina por AIDS, no Municipio de Sdo Paulo, entre 1991 e 1993 (RELATORIO,
1995).

Um dos fatores apontado como responsavel por esse aumento de casos de AIDS
em mulheres de parceria tnica € o modo de encarar a pratica sexual no Brasil, onde as
distingdes entre hetero, homo e bissexualidade sdo pouco claras (VERMELHO et al,
1994). Um exemplo disso ¢ que parceiros ativos em relagdes sexuais com o mesmo
sexo mantém, ao mesmo tempo, relacionamentos com o sexo oposto e ndo se
consideram, necessariamente, homo ou bissexuais (PARKER, 1991). Neste contexto,
pessoas com praticas de risco ndo estariam se identificando como pessoas em risco, o

que tornaria a prevengdo, para elas e seus/suas parceiros/as, uma medida desnecessaria

(VERMELHO et al, 1994; BIAGINI & SANCHEZ, 1995; DANTES, 1997).

Outro fator que também estd sendo relacionado & mudanga no perfil da
epidemiologia ¢ o andtomo-biologico. As diferengas entre a genitalia feminina e
masculina tornam a mulber mais vulnerivel a contaminagfio pelas doengas de
transmissdo sexual, inclusive a AIDS. A probabilidade de wma mulher saudavel contrair

uma doenga sexualinente transmissivel (DST) ou AIDS de um parceiro contaminado é

19



de duas a quatro vezes maior do que o contrario (DIXON-MUELLER &
WASSERHEIT, 1993, WHO, 1994).

Um dos aspectos responsavels por essa situagdo € a mucosa vagmal que, por
suas caracteristicas, ja ¢ considerada uma porta aberta para a entrada do virus, além de,
por qualquer lesdo ulcerada, facilitar a penetragio deste. Uma outra consideragdo € que
o sémen permanece mais tempo e em maior quantidade em contato com a mucosa
vaginal do que as secregOes vaginals permanecem em contato com o pénis
(GRINBERG, 1995). Além disso, no periodo menstrual ha uma maior concentragdo de
linféeitos nessa drea, tornando ainda maior a chance de contaminagdo. Nesses casos, o

risco para a mulher pode ser até 18 vezes maior do que para o homem (FERNANDES,

1995).

Sabemos também que existe um sinergismo entre as DST e o HIV que aumenta a
possibilidade de disseminac@o da AIDS, no sentido de que as pessoas infectadas por
uma DST estdo mais vulneraveis a contrair o HIV de alguém contaminado, assim como

as pessoas portadoras do HIV estdo mais wvulneraveis a contrar uma DST

(MOERDAVI, 1995).
Se a mulher € mais suscetivel de contrair DST/AIDS e se uma mulher infectada

por uma DST € mais frequentemente assintomatica, parece claro que, biologicamente,

as consequéncias mais graves sio para ela (LOWNDES & GIFFIN, 1995).

13



Ademais, as mulheres tém vivido o impacto negativo da precariedade dos
servigos de mformagéo e saude, sendo o alvo preferencial de grande parte das coergdes
culturais (OLERY & CHENEY, 1993). Ao analisar a construcdo da sexualidade e dos
papéis de género no Brasil, Parker (1991) aponta a reprodugéo do modelo tradicional,
aquele que atribui uma postura passiva e dependente a mulher. Isto dificulta a
incorporagdo e manutengdo de medidas preventivas por parte delas, ja que t€m menor
poder de negociagdo e decisdo nas atividades sexuais. Neste sentido, sua
vuinerabilidade projeta-se também no campo social, o que, de toda maneira, é

potencializado pela vulnerabilidade biologica.

Por tudo 1ss0, a AIDS entre mulheres esta prestes a se tornar um dos maiores
desafios para a medicing, para a saide publica e para os sistemas de atendimento

comunitario em todo o mundo (CHIN, 1990; BELL, 1992).

Se o niimero de casos de AIDS entre mulheres continuar crescendo desta
maneira, como estaremos daqui hd dez anos? Considerando a precariedade de
nosso sistema de satde, quais serfio as chances de atendimento 2 essa demanda

crescente? Temos condigdes de reverter esse quadro?
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1.Z. G aspecto sécio-cultural,

Py

"E uma enfermidade nova gque tem criado muitos
mitos, que tem a ver com 0 sexo, com das drogas, com
0 sangue; que concentra todas as coisas que se veem
como mdgicas, misteriosas, que sempre sdo tabi ...
De todos os modos, para mim a unica coisa que tem
de novo na AIDS é o virus HIV que a produz. Porgue
fodo o resto ja estava presente. A AIDS poe em
manifesto o que sempre aconteceu, o que ja existia,
desde o sexo e as drogas até a samide publica
absolutamente deteriorada nestes paises ... Tudo
estava, porém encoberto. Sabe o que é a AIDS? Um
grande descobridor."

Roberto Jauregui
(Citada por BIAGINI & SANCHEZ, 1995:119)

Quando refletimos sobre a tematica da AIDS, ndo podemos nos desvincular da
necessidade de ter que enfocar a especialidade de sua representacio social e cultural.
Considerada a "doenca da época”, a AIDS vem dizimando assustadoramente homens,
mulheres e criangas, assemelhando-se neste ponto as epidemias que assolaram o nosso
passado historico, porém agora com a agravante de estar associada a sexualidade e,
consequentemente, vinculada as condutas morais no senso comum. Assim como a lepra

e as pestes, a AIDS tem se transformado, na percep¢fio popular, num conjunto de
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metaforas responsavel pela criacdo de mitos, crencas e imagens que, de certa forma,

geram medos e ansiedades em relagiio a doenca.

Algumas dessas metaforas sfo analisadas, sob o ponto de vista antropologico,
por Helman (1994), em seu livro "Cultura, saude e doenga”. De acordo com sua analise,
a AIDS € percebida popularmente de diversas maneiras. Em primeiro lugar, como uma
praga, uma forca invisivel e destruidora que traz consigo a desordem e o caos na
socledade, na familia e nas relagbes interpessoais. Em segundo, como uma

contaminagdo mvisivel que pode ocorrer por qualquer contato com a pessoa infectada.

Desta forma, como as doengas medievais, a pessoa contaminada esta envolvida por um
"miasma” infeccioso e pode transmitir a doenga a quem se aproximar, implicando
também a idéia de que as condutas sexuais dessa pessoa também podem contagiar as

oufras ao seu redor.

Seguindo esta mesma linha metaforica, a AIDS ¢ vista ainda como uma punigio
moral, onde, enquanto os homossexuats, usudrios de drogas, bissexuais e praticantes de
sexo extraconjugal sdo "julgados” culpados, os hemofilicos, as criangas e conjuges de
usuarios de drogas, bissexuais ou de praticantes de sexo extraconjugal sio "julgados”
inocentes, E vista também como forga primitiva, caracterizada por uma sexualidade
irrefreada e anticonvencional ou mesmo como uma guerra provocada por condutas

"imorais” de minorias estigimatizadas numa sociedade convencional.

Essas metaforas refletem uma tmagem contraditéria, em que o prazer caminha ao

lado da doenga e da morte, onde se teme o impacto da mudanca sexual, da
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complexidade social e da diversidade moral (WEEKS, 19906). Além disso, as metaforas
sdo perigosas porque, ao fomentar o temor popular, criam tmagens que tmpedem
qualquer avaliagiio racional dos riscos de contaminagio, bem como de seu controle e

fratamento.

Grinberg (1995) vai além do temor popular em sua analise sobre a construgdo
socio-cultural da AIDS, abordando, do ponto de vista médico, a problematica das
mulheres. Segundo ela, a AIDS carrega um estigma historico social por ter sido
vinculada as enfermidades venéreas de modo similar a sifilis. Esta, por ser considerada
sinal de castigo ao "prazer pecammoso” ¢ de "coméreto sexual”, foi associada, a partir
do século XVIIL, a prostituicdo, colocando entdo as mulheres como fonte da
enfermidade. Em finais do século XIX, com a revolugdo mdustrial, essas enfermidades
constittiram-se em problema de saude pubhica e foram objeto de controle social sendo,
simbolicamente, entendidas como fruto de transgressio moral, traduzindo-se numa

construcdo biologico-moral de forgas preconceituosas,

Influenciada pela tradigio desse ponto de wista, a construgdo inicial da
problematica da AIDS também revelou, simbolicamente, uma identidade com a
"perversdo”, e os grupos praticantes foram diferenciados da "sexualidade normal” e
tachados de "sexualidade anormal". Com o avango da epidemia, j4 ndo era mais o "sexo
pervertido” o responsavel pela disseminagdo da doenga, mas ficou claro que o
comportamento sexual € que era de risco. Assim sendo, o amplo conceito de
sexualidade passou a ser categorizado e sua dimensdo reduzida a atividade de risco,

reproducio bioldgica e patologia.
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De acordo com o pensamento de Grinberg (1995), a incorporacdo dessa
construgdo biologico-moral reforga esteredtipos historicos classificatonios da mulher, e
pde em evidéncia a carga moral que distingue as "responsaveis” (prostitutas) das
"vitimas inocentes" (esposas). Além disso, evidencia o peso de um modelo médico, que
estigmatiza a sexualidade feminina, restringindo-a & reprodugdo (esposa/mie) ou
incorporando-a a patologia social (prostituta), conferindo a mulher a figura principal de

transmissora.

Na verdade, estamos diante de uma doenga transmissivel que apresenta formas
especificas de contammagdo e modos especiais de prevengdo. Sabemos que a maioria
das pessoas tem alguma informagdo sobre essas formas mas, no entanto, o HIV
continua a dissemmar-se de maneira rapida e assustadora. Em se tratando de auto-
protecdo, ndo poderiamos deixar de considerar que existem fatores sociais ¢ culturais
que, de certa forma, dificultam a mudanga de comportamento. Muitas vezes, esses
fatores chegam a determinar que as mulheres ndo se previnam, porque a conduta de nio
protegdo esta tdo amaigada social e culturalmente, que a modificacdo da mesma

implicaria wma mudanga profunda na prépria cultura da sociedade em que elas estio

inseridas (BIAGINI & SANCHEZ, 1995).

Um exemplo disso ¢ o crescimento alarmante do ninnero de casos de AIDS entre

mulheres de parceria inica. Na sociedade ocidental, em que as representagdes sobre a
sexualidade sdo determinadas em fungdo de wma cultura sexual masculina, a

incorporagdo do uso de preservativo em relacionamentos de longa duracio tem se
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tormado conflituosa, porque levanta questdes ligadas a confianga e a fidelidade e sugere
uma situagdo de didlogo, de negociagio e decisdo que ndo € comum entre oS casais.
Assim, para muitas niilheres, o medo de uma contaminagéo pelo HIV parece ser menor

do que o medo de sugerir aos seus parceiros o uso do preservativo (PEARL, 1990).

A disseminagiio da AIDS vem colocando em jogo ndo somente o problema da
diversidade sexual como também os modelos de sexualidade, revelando as ambiguas
fronteiras entre o piblico ¢ o privado, a enfermidade ¢ a transgressdo moral, ¢ vem
reestruturando em um novoe cenario de tensdo e conflito, o complexo de relagdes de

poder, género, classes sociais e étnicas (GRINBERG, 1995).

A construgio social do risco sexual tem ocupado um lugar mmportante nas
pesquisas sobre sexualidade. Esta, por sua vez, deve ser melhor compreendida e
contextualizada para que novas mudancas possam acontecer em relagio a AIDS. Uma
preocupagio maior com a relagio entre cultura e mudanga de comportamento talvez

facilite a compreensdo acerca do papel das atitudes de risco na aquisi¢do da doenga.

Como dizia Morais (1992), " ... o tecido cultural ¢ sempre uma permanéncia feita
de efemeridades, € sempre wma continuidade feita de rupturas e transformagdes. O
homem cria cultura, primeiro porque tem necessidade disto; depois porque descobre as
possibilidades que tem de ultrapassar os escravizantes limites da necessidade. Inventa

wma ponta de pedra lascada para cagar, porque tem um tipo de fome; e inventa o canto

lirico, porque fem outro tipo de fome, cujo alimento descobre que pode alcancar”

(p.45).
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O fato € que o homem ainda ndo alcangou a imunidade contra o HIV e, apesar de
estar construindo um modo de auto protegdo, ainda ndo se comprometeu com ela para,

assim, saciar sua fome de sexualidade e prazer, preservando sua satde.

Serd que a necessidade de se auto proteger ainda nio foi percebida em sua
gravidade, ou o homem ainda ndo se assegurou das possibilidades de ultrapassar

seus Himites?

1.3. As relagdes de género.

it

0 progresso contra a AlDS dependerd do
progresso contra a inequidade mais recorrente do
mundo, a inequidade das mulheres.

Esclarecimentos  sobre a  imporidncia  das
consideragoes de género nas andlises ¢ agdes contra
HIV AIDS precisam ser promovidos.”

Dr. Jonnathan Mann

A mudanga no perfil epidemiologico da AIDS ¢ a ndo incorporagio de atitudes
preventivas 1o cotidiano dos relacionamentos tém nos levado a aprofundar a reflexio

sobre algumas questdes psicologicas, sociais e historicas, na perspectiva de género.
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Para nds, na medida que a epidemia pelo HIV evolui, mais se reinscrevem e se

reforcam as desigualdades a que ainda estio submetidas as mulheres.

Discutir género ndo ¢ tarefa tdo facil porque, mesmo que nesta Gltima década
tenhamos em mdos uma série de pesquisas relativas ao assunto, ainda nfo dispomos de
uma teoria bem definida que, de forma sistemadtica, norteie a compreensio da maneira
como homens e mulheres relacionam-se entre si e da maneira como essas relagdes so

construidas no conjunto da sociedade.

Portanto, para podenmos discorrer melhor sobre essa tematica, utilizaremos aqu

concepgdes de alguns autores reconhecidos, tendo como marco referencial a analise

historica de género de Joan Scott (1990; 1994).

Um primeiro passo em nossa reflexdo seria distinguir entre o significado
biologico de género, que compreende a distingdo entre o sexo masculino ¢ feminino,
pelos fatores biologicamente determinados, e o significado social, que compreende o
género como construgdo cultural. O primeiro caso refere-se & invariabilidade de nossas
caracteristicas bioldgicas, que permite, quase sempre, reconhecer ¢ diferenciar o homem
da mulher. O segundo, significa que as identidades bésicas estdo configuradas pelo

social e ndo pelas caracteristicas bioldgicas invariaves.
O género ¢ socialmente construido e, portanto, sujeito a mudangas. Nao &

imutavel em sua natureza como o sexo biologico, cuja esséncia transmite a nogdo da

diferenca entre homens e mutheres, ainda que consideremos as diferencas psicologicas
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aprendidas e socialmente construidas (DE ROMANA, 1995). A identidade primaria de
género pode ser universal, mas seu conteudo remete-se a fatores culturais e histéricos.
Desta forma, a depender da cultura, as caracteristicas da masculinidade e feminilidade

podem variar, podendo ser reforcadas e até redefinidas de acordo com os costumes'.

Assim, o conceito de género, fruto de uma década de investigacdes, expressa a
rejeicdo do destino bioldgico sustentado pelo discurso sociocientifico e enfatiza a
construgdo social do feminino, do masculino e das relagdes de poder entre homens e

mulheres (GIFFIN, 1995).

Para Helman (1994), todas as sociedades humanas distribuem suas populagdes
em duas categorias sociais, a masculina e a feminina. Esta divisdo do mundo social
significa que meninos ¢ meninas sdo socializados de maneiras diferentes e sdo educados
para terem diferentes perspectivas e comportamentos em relacdo a vida. As diretrizes
seguidas por uma determinada cultura influenciam o individuo em sua maneira de

perceber, pensar, sentir e agir, como membro feminino ou masculino dessa sociedade.

Comeo as identidades e as relactes de género sdo construidas?

As tentativas na busca de resposta a este questionamento tém procurado

subsidios na psicandlise, reportando-se mais especificamente a escola anglo americana,

1

YOUNG, K. Texto: Hacla una teoria de las relaciones de genero,
1988, sem referéncias.
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em que a teoria de Nancy Chodorow é a mais focalizada, e a escola francesa, em que a
figura central ¢ Jacques Lacan. A primeira enfoca as relagdes objetais na construgdo da
identidade do sujeito e das relacBes de género, colocando énfase na influéneia das
experiéncias concretas da crianga em relagio 4s pessoas que cuidam dela,
particularmente os pais. Para Chodorow (1978), "o sentido feminino do Fu ¢
fundamentalmente ligado ao mundo, o sentido masculino do Fu é fundamentalmente
separado do mundo”. Assim, ha uma nitida divisdo entre o masculino e o feminino que

resulta no sistema de dominagiio ocidental (SCOTT, 1994).

A escola francesa, de Lacan, coloca o inconsciente como fator decisivo na

construgdo da identidade do sujeito e é dele que emerge a divisio sexual. Para ele, a
linguagem exerce um papel findamental na constru¢io dos sistemas de significagio ¢
de simbologias que sdo anteriores ao dominio da palavra em si. A linguagem ¢ o fator
central na comunicagdo, interpretagio e representacdo e, afravés dela, a identidade de
género € construida. Segundo ele, o falo é o significante central da divisio sexual, a
ameaga da castragdo e o drama edipiano fazem com que a crianga conhega 0s termos da

interagdo cultural (SCOTT, 1994).

Scott (1990, 1994) questiona essas teorias porque, mesmo que oferecam uma
explicagdo convincente sobre a construgdo da identidade do sujeito, suas interpretagdes
sobre as relagbes de género e poder sdo limitadas, baseadas apenas nas relacoes
parentais e ndo explicam a associago persistente da masculinidade com o poder. Desta
forma, ela introduz a idéia da necessidade de uma andlise historica para a compreensio

da construcdo da identidade de género.
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Para Scott (1990, 1994), género ¢ entendido como a organizacdo social da
diferenga sexual, como o saber que estabelece significados para as diferencas corporais.
Refere-se a um conjunto de expectativas em torne das caracteristicas, comportamentos
¢ atitudes que, supostamente, apresentam os homens e as mulheres como seres sociais,

em uma sociedade determinada.

Com o objetivo de clarear o pensamento sobre o efeito do género nas relagdes
socials e institucionais (visto que esta reflexdo nem sempre € feita de forma precisa ¢
sistematica), Scott propde uma definigio de género constituida por duas partes e varias
subpartes. A primeira parte refere-se a0 género como um elemento que se constitui nas
relagGes sociais e que tem por base as diferengas observadas entre os sexos, implicando
em quatro elementos inter-relacionados, mas que ndo operam simultaneamente, como

reflexo uns dos outros:

1?) Simbolos que estio culturalmente disponiveis e que inspiram varios tipos de
representagOes, geralmente contraditorias, sobre a mulher. Um exemplo é Maria e Eva
como simbolos de luz e escunidfio, pureza e polui¢do. As questdes levantadas pela
autora nessa parte referem-se aos tipos de representagdes simbdlicas que sdo evocadas

a partir dai, suas modalidades e o seu contexto.
2%) Conceitos normativos a respeito do feminino e masculino, que interpretam o

sentido dos simbolos e que limitam suas possibilidades metaforicas. Essas

mterpretagdes acabam sendo declaradas como as tnicas possiveis, como produto de um
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consenso social e ndo de um conflito. Um exemplo disso € o simbolo vitoriano da
mulher no lar como uma questdo categorica da representacdo da mulher na histéria, sem
levar em conta que este tema foi alvo permanente de divergéneias de opinides, mesmo

naquela época.

3°) A nog@o de fixadade, de permanéncia atemporal na representagfio binaria dos
géneros, focalizando o sistema de parentesco. Para analisar género temos que incluir,
além do parentesco, a nogdo do  politico, tanto em relagdo as instituigdes como em
relagdo as organizagdes sociais. Segundo Scott, o género ¢ construido também na

economa e na organizagio politica.

4%} A nogdo de identidade subjetiva. Se considerarmos que a construcio da
tdentidade de género € universalmente baseada no medo de castragio, estaremos
negando a pertinéncia da nterrogacdo histdrica. Examinar as maneiras como as
identidades de género sdo realmente construidas e relacionar esses achados com toda
uma série de atividades, organizag@es sociais e representacdes culturais historicamente

situadas, deveria ser a tarefa dos historiadores.

A segunda parte de sua definigio é que propde a teorizacdo de género, como
uma forma primeira de significar as relagdes de poder. Assim, o conceito de género,
baseado num conjunto de referéncias, estrutura a percepgdo e a organizagio concreta e
simbolica de toda uma vida social. O fato destas referéncias darem origem a
distribuigbes de poder, significa que o género estd implicado na concep¢io e na

construgdo do poder em si, legitimando-o. A compreensdo da maneira pela qual as

25



relagfes sociats sdo legitimadas e construidas através do conceito de género, nos levara
a compreensdo da reciprocidade entre género e sociedade e de contextos mais

especificos, por exemplo, de como a politica constroi o género e este constroi a politica.

A questdo de Scott € a seguinte: se as relacdes de género e de poder sio

reciprocamente construidas, como mudar a dire¢iio das coisas?
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2 - EXPLORANDO AS FRONTEIRAS DO DESCONHECIDO:
NOSSA EXPERIENCIA COM O PROBLEMA,

Nosso trabalho com a educagio em satde nos conduziu, ao longo dos primeiros
anos, a percorrer cammhos tortuosos e, muitas vezes, angustiantes, porque nio
tinhamos em maos informagdes conclusivas em relagdo a AIDS. As descobertas foram

se processando aos poucos, frazendo, a cada dia, novos dados, enquanto as grandes

campanhas nos meios de comunicagio de massa informavam sobre a existéneia da

doenca, as vias de transmissdo e de prevengdo.

Com o passar do tempo, observamos que, apesar da informagdo, a disseminacgio
do virus HIV continuou, ocorrendo de maneira espantosa, atingindo todas as camadas
da populag@o. Tornamo-nos entdo cientes de que o Ginico meio de combate 4 doenga era
a prevengdo. Foi dessa forma que nos envolvemos no problema, enfrentando as
questdes da AIDS através de agdes educativas que focalizavam setores e camadas

especificas da populagio.

Levando em conta o aumento significativo de casos de AIDS entre pessoas do
sexo feminino, iniciamos, em 1991, um trabalho junto ac Centro de Controle e
Investigagdo Imunoldgica "Dr. A.C. Corsini" (Centro Corsini), focalizando mulheres,
mdes de criangas matriculadas em creches da periferia de Campinas, Estado de Sao

Paulo, hipoteticamente expostas aos fatores de risco, através de seus parceiros sexuais.
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Esta populagdo for eleita, a principio, por vdrios motivos: primeire, por ter maior
dificuldade de acesso a mformagdes, segundo, por desconhecer os riscos de
confaminagdo, terceiro, por assumir a responsabilidade pela educagdo e saude dos filhos
¢ da famiha e, por ultimo, pela possibilidade de tornar-se multiplicadora de informacées

ndo somente no dmbito da familia como também em sua comunidade de origem.

Esse trabalho teve micio com a implantagdo de um projeto, denominado "Projeto
Colméia", cujo objetivo era informar, de modo adequado, mulheres de baixa renda e
pouca escolaridade sobre o corpo e a sexualidade, as doengas sexualmente

transmissiveis (DST) e a AIDS, através de um processo de educagiio participativa.

Como estratégia de sensibilizagdo, contamos com a participagio de um grupo de
agentes multiplicadoras treinadas, formado por mulheres, portadoras do HIV ou

familiares de portadores.

O "Projeto Colméia" foi desenvolvido durante o periodo de dezembro de 1991 a
outubro de 1994, com mais de 500 mulheres. Durante esse perfodo, foram elaborados
mmeros materiais educativos de apoio, culminando com a produgio da cartilha: "O
Alerta da AIDS, a coisa ta feial" (ANEXO 1), desenvolvida em 1994, em conjunto com

algumas das mulheres participantes através da técnica de grupos focais.

A avaliagdo foi realizada através de questionario semi- estruturado, aplicado
antes e apos o desenvolvimento do processo educativo, e também de observagdes e de
relatos no decorrer do mesmo. Os dados foram analisados pelo estudo da diferenca

entre as meédias obtidas no pré e pds teste, quanto a proporcio de acertos de cada
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questdo relacionada a conhecimentos e atitudes sobre AJDS, através do teste "t" de
Student (ARMITAGE, 1974). Os resultados apontaram um aumento significativo no
nivel de conhecimento acerca de questdes relativas & AIDS (P<0,01) e uma mudanga
significativa (P<0,001) quanto 4 desmistificagdo de preconceitos, formas de transmissio
e prevengdo da AIDS, bem como o desenvolvimento de atitudes de solidariedade ¢
respeito a pessoa portadora da sindrome (BELLUCCI, HAYASHI & HEBLING, 1993;
HEBLING & BELLUCCI, 1994). Porém, ndo foram observadas mudangas de atitudes

em relagdo a auto protecdo por parte das mulheres.

Um resultado bastante significativo foi constatado apos o curso em 1994: 952%
do total de mulheres afirmaram néo utilizar o preservativo como pratica de prevencéo
das DST/AIDS, sendo que, destas, 38,1% ndo acreditavam na fidelidade do
companhenro e consideravam-se expostas aos riscos de contaminagdo. Do total de
mulheres, 97,6% enfatizaram que langariam méo de préticas de sexo seguro apenas no
caso de iniciarem um novo relacionamento amoroso, mas ndo o fariam com o parceiro

fixo numa relagdo afetiva duradoura, mesmo ndo acreditando na fidelidade dele.

A andlise dos resultados desse projeto apontou a necessidade de uma busca de
explicagBes acerca do porqué da ndo ocorréncia de mudancas de atitude em nivel de

prevengao.
Ao abordar o problema, constatamos que as lacunas existentes entre a aquisicao

da informagio acerca das situagdes de risco, a auto percepedo do risco e a modificagdo

de comportamentos de risco, indicavam que o processo de aprendizagem ndo estava se
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processando como deveria, nas questdes relativas a AIDS. Além disso, os
relacionamentos heterossexuais ndo equitativos, caracteristicos da cultura ocidental,
refletindo esteredtipos de comportamentos assumidos tanto pelo homem quanto pela
mulher, expressavam a dificuldade na incorporagiio de préticas preventivas entre os
casais. O uso de preservativos em relacionamentos de longa duracdo, por exemplo,
estava se mostrando pouco praticavel, quer por estar associado a idéia da
promiscuidade, quer por envolver questdes conflitivas ¢ dolorosas como a infidelidade

(MALLOL, 1993).

Como trabalhar a prevengio frente a questdes tdo complexas quante as que

estio relacionadas as mudancas de atitude? Como conseguir internalizar a

necessidade do use do preservativo entre os casais?

Estas perguntas nos mobilizaram na busca de nova reflexdo sobre a tematica da
AIDS entre mulheres. Uma hipotese levantada era de que a mulher, pela desigualdade
de género, encontra-se em uma situagdo de desvantagem tal, que ndo somente aceita a
mfidelidade do parceiro, como também ¢é impotente para negociar o uso do

preservativo.

Apds a etapa educativa do Projeto Colméia, ja descrita, propusemos entdo,
realizar um estudo qualitativo, baseado na experiéncia do grupo de mulheres que ja
havia participado de um processo educativo em AIDS. O objetivo dessa nova etapa foi
aprofundar conhecimentos acerca das razdes pelas quais as medidas de prevencgdo a

AIDS ndo eram incorporadas no cotidiano das mulheres, para, depois, propor
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estratégias mais eficazes nessa dire¢fo. Este objetivo desdobrou-se em categorias que
foram pesquisadas, como alguns aspectos da relacio a dois, tais como: o
estabelecimento e a manutenc¢io dos lacos afetivos entre os casais; as caracteristicas de
sua vida sexual e sua maneira de pensar e agir nos relacionamentos de longo termo; as
relagOes de poder/submissdo, fidelidade/infidelidade; fatores que dificultam e facilitam a
negociagio do uso do preservativo, e a dinimica envolvida na convivéncia entre as

mulheres e seus parceiros fixos.
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3 - EM BUSCA DO DESCONHECIDO: O METODO.

* Ndo ha prova de peso. Hd sé um mundo de experiéncia e
de compreensdo. Derrame o peso da prova para iluminar a
bagagem para a travessia da experiéncia.
* A lel de deducdo de Gigo: Lixo dentro, lixo fora.
A lei de indugdo de Halcolm's: Nenhuma nova experiéncia,
nenhum novo insight.
* Listatisticos tentam medir a experiéncia.

Lxperimentalistas tentam conirold-la.

Avaliadores avaliam-na.

Entrevistadores questionam-na

Observadores observam-na.

Observadores participantes vivenciam-na.
* Quando em divida, observe ¢ faga perguntas.Quando
com certeza, observe detalhadamente e faca mais
perguntas.
* A pesquisa qualitativa cultiva a mais util de todas as
capacidades humanas - a capacidade de aprender de
OUtros.

Das Leis de avaliagdo de Halcolm
(citada por PATTON, 1990:7)

3.1. A pesquisa qualitativa e o desenho desse estudo.

Este estudo se fundamentou na metodologia qualitativa, utilizando para a coleta
de dados a técnica de grupos focais, com roteiro especialmente elaborado e centrado

nos objetivos do projeto.
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A escolha desta metodologia baseou-se no conhecimento de que a pesquisa
qualitativa, por ser formativa, oferece técnicas que permitem uma abordagem mais
ampla em relagdo ao que as pessoas pensam e sentem. Ela permite a exploragio de
temas subjettvos com perguntas abertas, gerais e especificas, facilitando ao pesquisador
um conhecimento mais aprofundado a respeito de atitudes, conhecimentos, crengas,

opmides ¢ sentimentos das pessoas (PATTON, 1990).

A pesquisa qualitativa procura responder "por que" e "como" determinados
fendmenos acontecem. E um processo de descoberta e nio de busca de provas sobre

"quanto” e "com que frequéncia” eles ocorrem (PATH, 1992; DEBUS, 1995).

Nenhuma outra justificativa poderia ser mais clara e convincente para a escolha
da mvestigagdo qualitativa do que a citada por Patton (1990), e reproduzida no inicio

desse capitulo.

Para nosso estudo, a importincia de conhecermos wmais profundamente a
percepcdo das mulheres, seus valores, sentimentos e suas experiéncias de vida, apos
teremn sido trabalhadas através de um processo educativo, conduziu-nos a essa escollia.
3.2. A técenica de grupo focal.

A téenica de grupo focal surgiu em 1950, a partir das pesquisas na area de

marketing, com a finalidade de conhecer a opinido das pessoas em relagiio a certos

produtos de consumo e compreender o processo de decisdo envolvido na escolha dos
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mesmos. Por ser considerada uma técnica altamente eficiente para coleta de dados, seu
campo de aplicagdo foi se ampliando, até ser incorporada as pesquisas nas areas das

ciéncias sociais ¢ da saiide, em que hoje ¢ bastante utilizada.

E uma das técnicas utilizadas em mvestigacio qualitativa, consistindo na reunido
de grupos de seis a oito pessoas, relativamente homogéneos, que conversam sobre um
determinado tema, durante cerca de uma hora e meia. Essa reunido ¢ coordenada por
um facilitador e anotada por um ou dois relatores e, quando permitido pelos

participantes, a discusséo € gravada para a complementacio dos dados.

Um roteiro com questdes previamente elaboradas sobre o que se pretende
pesquisar ¢ seguido pelo facilitador e refletido pelo grupo, numa conversa espontinea,
Cada participante coloca suas opinides, crengas e sentimentos a respeito do assunto e,
da mesma forma, ouve ¢ discute as opinides e idéias dos outros. Nio ha necessidade de
se chegar a um consenso no grupo. O que importa € obter informagdes acuradas, num
contexto onde as pessoas possam considerar seus proprios pontos de vista no confronto

com © ponto de vista de outras.
Varios grupos focais com o mesmo roteiro, mas com diferentes participantes, sio

realizados até que se considerem esgotadas as informacoes sobre o tema em discussio.

Ou seja, até que se perceba que houve uma saturagio das respostas.

Uma das grandes vantagens desta técnica ¢ que o pesquisador pode obter dados

de varias pessoas ao mesmo tempo, ac invés de uma, como na entrevista em
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profindidade. Além disso, ¢ uma ferramenta util na descoberta de "como" ¢ "por que”
as pessoas pensam ¢ se comportam da maneira como fazem (PATTON,1990; PATH,

1992; DEBUS,1995).

3.2.1. O roteiro dos grupos focais,

O roteiro para os grupos focais (ANEXO 2) foi elaborado e posteriormente pré

testado com mulheres de caracteristicas semelhantes as da populagio alvo do projeto,

com o objetivo de garantir a compreensdo das perguntas e a adequacdo da linguagem. O

pre teste foi realizado com mulheres que frequentam a Clinica de Planejamento Familiar
do Ambulatério de Reprodugio Humana, da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), ndo resultou em corregdes no roteiro original, ¢ os dados collidos nesse

grupo ndo foram mncluidos na analise final.

3.3. Critérios e procedimentos para a selegiio dos sujeitos.

A selecdo dos sujeitos desta pesquisa baseou-se numa amostra proposital, o que
significa a selegdo de casos ricos em informagdes para um estudo em profundidade
(PATTON, 1990). O tamanho da amostra seguiu o critério de saturagdo da mformagdo,

que consiste na continuidade da coleta de dados até que a informagdo comece a se

repetir (DENZING & LINCOLN, 1994) e a estratégia foi a de intensidade, com a
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escolha de casos que manifestassem intensamente o fendmeno de interesse ao propdsito

do estudo (PATTON, 1990).

A seleglio dos sujeitos levou em conta a participagio das mulheres no processo
educativo anterior, "Projeto Colméia”. Para isso, foram visitadas as seis creches ainda
envolvidas com as atividades de manutengdo do "Projeto Colméia” e todas aceitaram
participar deste trabalho. Em cada creche, as mulheres que alguma vez, entre 1991 e
1994, passaram pelo processo educativo, foram convidadas a participar dos grupos
focais, e se inscreveram voluntariamente. No total, trinta e seis mulheres se inscreveram

para participar dos grupos.

3.4. Coleta de dados.

No periodo de setembro de 1995 a margo de 1996, foram realizados seis grupos

focais, em seis diferentes creches, com um total de 36 mulheres.

Os grupos foram desenvolvidos sempre por trés pessoas com experiéneia em
grupos focais, sendo uma facilitadora e duas redatoras. As discussdes foram anotadas e
gravadas, e as fitas foram transcritas integralmente com o auxilio das anotacdes,

possibilitando dados limpos para a andlise.

A caracteriza¢ido da populagio foi feita através de uma ficha de identificagdo

(ANEXO 3), preenchida com cada participante pelas coordenadoras dos grupos.
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Os grupos focais aconteceram nas dependéncias das creches, em salas
apropriadas, isto €, com condi¢bes de privacidade e acomodagdo necessarias, em
horario acessivel a presenca das mulheres mscritas. Foi comum estes encontros
aconfecerem nos finais de tarde, geralmente duas horas antes do término do periodo

escolar, enquanto as criangas amda estavam em aula.

O uso do gravador for autorizado pelas participantes em todas as reunides, o que
nos permitiu, atraves da transcrigdo integral de todas as fitas, uma coleta de dados mais

completa, mais rica.

3.5, Processamento dos dados.

As reuniGes foram transcritas e digitadas em sua integra, utilizando as anotacdes
e as fitas gravadas. Essas transcrigbes foram revisadas e posteriormente gravadas em
dois disquetes e em disco rigido. Os dados obtidos dessas transcrigdes foram
primeiramente organizados conforme o fluxo das questdes propostas no roteiro dos
grupos focais. Posteriormente foram agrupados, descritos e analisados qualitativamente,

segundo as categorias levantadas.
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4 - DESVENDANDO ENIGMAS: A AIDS SOB A PERSPECTIVA DAS
MULHERES.

4.1. As mulheres estudadas.

Conforme indica a Tabela 1, a faixa etaria das mulheres participantes variou

entre 18 e 50 anos, sendo que 69% situou-se entre 20 e 39 anos. Embora a maioria

delas tivesse frequentado até quatro anos de escola, salientamos que 20% ndo tinha

nenhuma escolaridade. Quanto ao estado civil, 80% era casada ou vivia em unido.

Tabela 1. Distnibuigfio percentual por idade, escolaridade e estado civil
IDADE(anos) ESCOLARIDADE(anos) ESTADO CIVIL
Y %o %o
<19 3 Nenhuma 20 Casada 61
20-29 30 i-4 61 Em Unido 19
30-39 39 5-8 11 Separada 14
> 40 28 9-11 8 Vidva 6
N 36 36 36
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Quanto ao ntumero de parceiros (Tabela 2), a maioria das mulheres nunca teve
mais que um parceiro sexual durante toda a vida (67%), enquanto que 30% ndo tiveram

mais que trés.

Apesar de wma pequena porcentagem das mulheres ter declarado fazer uso do
preservativo esporadicamente, como método anticoncepcional (MAC), nenhuma delas

o utilizava como medida preventiva contra as DST e a AIDS (Tabela 2).

Tabela 2. Namero total de parceiros sexuais e uso de condon

N°PARCEIROS % US0O DE CONDON %
1 67 Nunca 83
2-3 30 Como MAC 17
>3 3 Como Prevengio 0
N 36 36

4.2. Analise dos dados.
Os dados dos grupos focais foram agrupados e analisados segundo as categorias:

informag0es, sentimentos e atitudes em relagio as DST e AIDS: percepedo do risco de

contaminagdo; mecanisimos de prevengio; relacionamento a dois ¢ relagOes de poder;
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fidelidade e confianga; expectativas em relagdo ao parceiro ideal, enfocando as relagdes

de género envolvidas no relacionamento do casal.

4.2.1. Informacdes, sentimentos ¢ atitudes em relagiio as DST/AIDS,

As mulheres mostraram conhecer as vias de transmissdo da AIDS, referindo-se
ao contato direto comn sangue através das transfusdes ¢ do compartilhar de agulhas e
seringas, do contato com as secre¢des nas relagdes sexuais ¢ da transmissdo vertical na
gravidez, parto e amamentagdo. Demonstraram um certo receio quanto ao uso de

objetos cortantes na manicure ¢ no dentista:

"Eu acho que ¢ tudo 1550 e esse negécio também da gente ir fazer unha. Esses
dias eu fui fazer unha ¢ efa ja acabou de fazer a unha de uma ¢ ji passou pra mim. Se

tiver um bocadinfio de sangue contaminado, jd passa’

Dentista também... 56 que o dentista... fazer transfusio de sangue ou o
dentista, ndo tem mais muito problema porque a seringa é descartavel Agora, de
primeiro, que era uma seringa so, era uma sorte! Agora, esse negocio de hospital, pode
acontecer, mas ¢ mais dificil do que esse negocio da unha, de relacionamento sexual e de

droga’”
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Relataram que as DST sdo perigosas porque algumas sdo incurdveis e podem
levar a morte e as curdveis necessitam de remédios caros e de tratamento médico, o

que, para elas, é de dificil acesso:

“Muitas ¢ incurdvel, muitas é curdvel e os medicamentos caros, né, a dificuldade
de ir atrds do médico. Penso eu que e ndo teria tempo e ia me custar muito caro, Fu
nem set de ir no médico, nem set onde tem médico... entdo eu penso que ndo poderia

comprar medicamento, eniende?"

" que como eu, que s6 tenho o SUDS, que a gente vai morrer na porta do
hospital porque nao vai atender. Vai pra UNICAM®P ¢ ¢ barrada porque ndo tem
encaminhamento do posto. Chega no posto, nunca tem médico. Um dia desses eu fui [4

na PUCC e 0 pronto socorro ndo tava atendendo ninguém...”

Embora todas as mulheres tenham se referido ao fato de que as DST sio
transmitidas por via sexual, algumas delas acreditam que possam se contaminar no
1 . - et . . . H r
calor dos assentos dos carros”, chegando a recusar "caronas” de vizinhos que, por

exemplo, ja tiveram gonoiréia.

Disseram que as pessoas, em geral, ndo comentam sobre as DST e escondem

quando apresentam sinais de uma delas, tratando-se, muitas vezes, sem ninguém saber.
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Para elas, os homens escondem até das esposas e, quando estas apresentam sinais da

doenga, eles ndo assumem, deixando-as pensar que € algum problema delas;

'O homem gerafmente esconde, se ele tiver alguma coisa, ele mesmo vai no
médico, ele mesmo toma remédio, mas af, se comeca a aparecer na mulher, comeca a
inventar mil e uma coisa, fala: ah, deve ser alguma coisa, ou deixou sabdo na calcinha,

ou ndo sei 0 que. Nunca assume que pode ter trazido pra dentro de casa...”

Contaram casos de outras mulheres que ja se contaminaram com alguma DST,

sem nunca terem tido outros relacionamentos sexuais que ndo o conjugal, e que, mesmo
desconfiando da fidelidade dos maridos, acabaram aceitando o fato, para nio

provocarem desentendimentos ¢ continuarem casadas:

o A

“E capaz que as mulheres aceitam mesmo, ¢é ndo vé a dona X 3, coitada, que o
q q

marido pegou uma doenga ld na zona? Ele agora td numa boa com ela”

Nao ¢ todas, mas tem algumas mullieres que aceita. Ele pegou [ fora, né. Pra

Sficar numa boa com ele, el teve que acertar ele, olha ai. T isso que eu t6 falando"

Quanto a AIDS, afirmaram que é transmitida por um "bichinho" de nome HIV,
que fica "encubado” no corpo e vai destruindo suas defesas, nem sempre aparecendo

sintomas, podendo a pessoa ndo ter conhecimento de que estd contaminada e transmitir
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para outras. Mencionaram sintomas como o emagrecimento, a queda de cabelos,
pneumonia, manchas vermelhas e cor amarelada na pele. Para elas, a AIDS ¢ uma
doenga dificil por envolver muitos gastos com tratamento, fatal por trazer muitas

infecgdes e ser incurdvel e triste por trazer a discriminagéio ¢ a segregacio:

"AIDS ¢ uma coisa muito séria, né. Tem muito gasto, sei ld, a pessoa tem muttas

infecgoes”

‘Ew acho que ¢ uma doenga muito triste, né. Quando a pessoa descobre que estd

com ela, ndo tem mais cura. Fu acho muito triste, né, entdo tem que tomar muito

cutdado, né"

A AIDS, tratando ou ndo tratando dela, a pessoa morre do mesmo Jetto’!

"Eu acho que a pessoa que pega assim esse tipo de doenga, as pessoas jd vai se

afastando da gente..."

Embora todas as vias de transmissdo tivessem sido citadas durante os grupos
focais, a mais relevante na fala das pesquisadas, fol a transmissio heterossexual, por
considera-la o meio mais perigoso de contaminagiio, no sentido de que as outras formas,

para elas, sdo mais controliveis. Neste caso, reconheceram que um dos requisitos
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importantes para a preven¢do das DST/AIDS é a necessidade das pessoas nio sé

estarem bem informadas, mas conscientizadas também:

"Eu acho que mais exphcadinho do que o curso que a gente teve, dew bem pra
pegar, as apostilas, os videos, de tudo, né. Desde da AIDS quanto as outras doengas,
dev pra pegar muito bem. Agora, cada um tem que ter conscidncia, porque é dificil vocé

fazer a pessoa se conscientizar”

.. 0.duro ¢ a pessoa se conscientizar que tem que tomd sua prevencdo, né."

A bissexualidade também foi citada por elas como atividade de risco presente em

nossa sociedade, embora, aparentemente, nio esteja sendo assumida como tal:

Sabe o que eu acho... eles acham que ndo vai chegar neles, inclusive em relagdo
homossexual mesmo, eles tém. A gente passa ali no jardim e tem muito ali na paquera,
tem travesti e outras coisas. E & um pessoal assim que vocé vé que tem um poder
aquisitivo bom, que tem carros bons e que também é um pessoal casado, uma Sfaixa de

tdade assim, madura...”

Fot colocado nos grupos que, em geral, as pessoas tém algum conhecimento
sobre as DST/AIDS, entretanto, sdo as mulheres que procuram mais por informacdo.

Os homens ouvem mais os amigos do que as esposas e, geralmente, ndo aceitam
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participar de palestras, a ndio ser que sejam obrigados nas firmas. Na opinido delas, os
homens consideram-se sabedores do assunto e ndo acreditam que possam contaminar-

S¢

"Eu acho que é mais a mulher que participa de palestras, 0 homem mesmo ngo
q que participa ae p

vai. Eu acho, porque ds vezes a gente conta, mas eles ndo veem dessa maneira”

".. porque a genie que é mullier, a gente conversa, né, mas o homem ndo procura

muito se tnformar. Ele 6 fica falando assim: meu amigo falou isso, o fulano falou

aquilo. Entdo eles sao assim, eles ndo aceitam muitas vezes o que a gente vai falar pra
eles, eles sdo mats o que o amigo falou e o que o amigo deixou de falar. Eles vio muito

por 150",
'O mew marido também ndo conversa, ds vezes ew vou falar com ele sobre a

AIDS e ele fala: If, cé pensa que eu ndo sei? Precisa usar camisinfia. Fu entendo

desses negcios, ja. Nio precisa nem_falar que eu sei, ja. Fu sei muito bem me cuidar
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4.2.2. Percep¢iio das mulheres quanto ao risco de contaminacio.

Na percepgdo das mulheres, as pessoas que usam drogas injetaveis, as que tém
VArios parceiros sexuais € as prostitutas foram consideradas como de maior risco para a
aquisigdio do HIV. No entanto admitiram que mulheres e homens casados, cujos

parceiros mantém outros relacionamentos, também t8m chance de se contaminar:

Sdo duas as que tém mais chance. Aquela que fica em casa e confia no marido e

aquela que faz programas”

".. 0 marido dela pode dar uma saidinfa lG fora e transmitir pra ela ... ou ela

também sai ¢ vem transmitir pra ele”

YAgora, aquela que troca de parceiro constantemente, aquelas que tém aventuras

¢ que ndo se previne de nada, corre mais risco”

Na opinido dos grupos, hoje em dia, as mulheres separadas e as adolescentes
correm grandes Tiscos por tfrocarem constantemente de namorado, por terem mais

liberdade sexual no namoro e por ndo se prevenirem:

“Eu acho também que fiberou muito, né, a mullier. Liberou pro sexo; essa coisa

de passar informagdo, dila descobrir que tem prazer. Hoje em dia, os namoros,
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principalmente de adolescentes, eles ji namoram e jd transam. Entdo, o que devia ser s
um conhecimento, acaba pessoal e acaba sendo corporal também, ¢ daf transam. Mas
dai ndo dd certo, vai namorar de novo. Quer dizet, 0 namoro, trocar de namorado, é
sauddvel; mas ndo ji com a relacdo, né. Entdo eu vejo muito isso no caso da mullier
pegar. Mesmo quem separa ¢ comega a namorar de novo, ai namora um e ji vai

transar’

".. hoje em dia, as mocinhas de 12/13 anos ji nio é mais vigem ¢ ji sai com

qualquer um...”

F eu duvido que elas se previne, vorque elas vio ¢ loao arruma (ho, entdo ¢
porq

porque elas ndo se preveniu, né? Tdo correndo o risco das duas coisas”

As lnicas pessoas que poderiam ter menor chance de se contaminar, no entender

das mulheres, sio aquelas que nunca tiveram um relacionamento sexual

" $0 se quem nunca tivesse dado pra ninguém e falasse: eu nunca transei, eu

sou virgem, eu nunca dei..."

Mesmo assim, elas acharam que essas pessoas ndo estariam livres da AIDS:
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.. mas mesmo assim ela pode pegar ainda por cima, porque se di um piripaque
nela ai ¢ ela cai num Rospital] sofre um acidente terrivel e usa um sangue ai que ndo foi

devidamenie cotsado, ndo tem jeito!"

"Logico que pode! Que nem e falei, se tem um acidente ai com uma transfusdo
de sangue. Ou ela é solieira mas ¢ viciada, ndo transa com ninguém, mas vai numa

roda de amigos”

As participantes refataram ter conhecimento sobre o aumento do nimero de
casos de AIDS entre mulheres ¢ atribuiram esse acontecimento a alguns fatores. Para

elas, o uso de drogas e do dlcool é um deles:

"L acho que isso deve ser esse negocio de droga, cé V8, eles usam injecdo e tira

dum e jd vai passando pro outro... se um 6 tiver contaminado, af passa pra todos”

'E que as pessoas hoje em dia num Ggam, né. Saem em busca de prazer, ndo se
preving, ndo tdo nem ai, a palavra ¢ essa. Toma wmas duas cervejas ¢ ji fica todo
mundo aceso. A droga, né, porque vai, pega ou ndo pega AIDS é compartilfiando
agulha, mas as pessoas se esquecem que aquele que cheira, aquele que fuma, 1, a

droga, ela fica tudo doidona e faz qualguer tipo de coisa... 0 dlcoof, as drogas, eu achio

48



que ajuda muito, porque as pessoas sabem o que td fazendo, s6 que num tem controle,

vai na onda dos outros e vai passando”

A infidelidade, a multiplicidade de parceiros € a ndo mcorporag¢do do uso do
preservativo como medida preventiva foram os principais fatores considerados como

responsaveis pelo aumento de casos de AIDS em mulheres:

Fu acho que se for transmitida, porque ela é transmitivel, é porque foi o

parceiro dela que transow [4 fora e passou pra ela”

"Eu acho que uma ¢ por ndo se prevenir. As mulheres também estdo arrumando
outros parceiros. Fu acho que tudo é questdo de parceiro, a mulher td arrumando fora,
0 cara td arrumando fora ¢ td trazendo pra mulher. Eu acho que tudo é quesido de

relacionamento mesmo”

".. td passando mais doencas mesmo por causa disso, né, da refutancia deles (dos

homens) em aceitar essa parie de usar a camisinfia”

Fol consenso nos grupos que tanto o homem quanto a mulher podem ser
contaminados por uma doenga sexualmente transmissivel ou pelo HIV, desde que néo

s¢ previnam:
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"Td todo mundo ail Fu acho que ndo tem mais sequranca nenfuma, né, todos

sdo a mesma corsa’

Conclusdo: tamos todas no mar, Vamo nadar.”

'O mar deixa a gente também ilhada ali; ndo tem saida.”

4.2.3. Os mecanismos de prevencio da AIDS.

As campanhas ¢ as agGes educativas foram consideradas pelas mulheres como

importantes auxiliares na prevengdo das doengas de transmissio sexual:

Fazer as campanhas, né, que nem o Corsini_faz. E_fora isso, eu acho que tem

que dar, nos postos de savide, atengdo e distribuir camisinha e seringa descartdvel"

Tem uma coisa que Seria bom, $6 que ndo é fdacil Visitar as pessoas na
residéncia e conversar com elas... se um grupo ou uma pessoa sentasse la e conversasse
L’egcz[ com ela e conscientizasse ela do porque estaria dando preservativo... Entdo

precisava de convencer essa pessoa.,, "
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Além disso, diversas maneiras de prevengdo da AIDS foram referidas pelas

mulheres, de acordo com as diferentes vias de transmissdo:

“Veja bem, pra sexo, seria usar o preservativo mesmo, com rijor, né. Ai, com
outras coisas ld no hospital, né, sangue, agulha, seringa pro pessoal que usa droga.
Seria evitar; quem usa droga, usar seringa descartdvel] e os hospitais tomar cuidado

com 0 sangue que ele coloca na pessoa, né,"

Se todas elas e todos eles tivessem um parceiro s6, ndo ingerissem drogas, se os

hospitais tivessem condigdo de fazer um exame mais adequado.”

Foi bastante enfatizado como medida de prevengdo a reducdo do nimero de

parceiros, a manutencdo da parceria inica e o didlogo entre o casal:

"o trocar de parceiro, né."
"Mas as vezes, a gente ndo troca de parceiros, mas eles trocam.”

"Fu acho que conversar também, marido e mullier ter uma conversa, Falar pra

eles das doengas, pra gente também, se caso for trair, que cologue a camisinfia.”
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As relagbes homossexuais femininas e a troca de secrecoes foram citadas

também por elas como praticas de risco, que necessitam do uso de protecio:

Porque se fala tanto em homem, fiomem, homem... Como vocé faria pra se

prevensr muther com mullier, se eu te desse uma cantada?”

"Ela tava falando de relagdo de mulher com mullier, por exemplo, dai ela ensinou
pra gente como usar o 'magipack] Ou se vocé quer fazer o sexo oral, tem secre¢io de

qualquer jeito.”

Quanto & abstinéncia sexual, embora algumas das mulheres j4 haviam pensado
que sena a melhor saida para a prevengéo, a maioria considerou como uma questio
bastante delicada e praticamente impossivel porque, para elas, o sexo ¢ um dos prazeres

da vida:

‘Eu chego a achar que nem vale a pena fazer sexo. Eu penso tanto, que eu acho

que ndo vale a pena.”

52



"Eu acho que a AIDS, a primeira coisa que ela causa, do que eu acho dela, ¢ que
ela tira o tesdo. Pensando que ela existe assim, numa grande parte da populagdo, efa

me tira o tesdo, entende?”

"Wobre ji ndo tem nada na vida, se ndo puder fazer sexo, ja viul Pobre, 0 tinico

prazer que tem é na cama, se ndo puder fazerisso, ndo é vida!”

Todas as mulheres concordaram que o preservativo € o método mais eficaz na
prevengdo das DST/AIDS, mas houve diversidade de opinides em relagdo ao seu uso.
Algumas das mulheres consideraram fatores positivos que o preservativo oferece, tais

cOmo a seguranga € a tranquilidade:

'Cé fica mais sequra assim, fica mais tmnqui[éz, nossa! Por mim, eu usava o resto

da vida."

"B também acho. Ndo precisa nem levantar pra tomar banfio."

", bom, né, porque da seguranga em tudo, né, gravidez, doenga, tudo.”

A maioria delas, no entanto, declarou que tanto a mulher quanto o homem nio

gostam de utilizar a camisinha nas relagoes sexuais, apontando diferentes dificuldades

53



para ¢ uso. Uma dessas dificuldades for a interferéncia no prazer sexual, ndo so por

interromper o ato sexual como também por impedir o contato direto com a pele:

"Porque ndo é a mesma coisa, eu ja experimentet com o meu mando mesmo, s6

pra ver como era, achei horrivel"

"Tu posso falar do meu, né. O meu _fala assim que ndo passa a quentura, entio

ele fala que ndo da muito prazer.”

Wao & gostoso, vocé ndo tem aquele prazer, aquela sensacdo. Parece que tem

alguma coisa no meio, atrapalhiando.”

Outros fatores citados pelas mulheres como bloqueadores para o uso do
preservativo foram a dificuldade de aceitagdo do mesmo pelos homens por causa do

machismo, e a dificuldade do uso nas relagdes dentro do casamento:

"Em geral ndo usam... Machismo, né! Eles nio acreditam. Eles acham que é a

aparéncia da pessoa, ai ndo ta com a doenga."

Tem uma infinitude de virus, de Jungos, transmissivel, né. T a maioria dos

casal, eles ndo usam o preservativo, porque eles esperam que é 56 os dois. Mas, de
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repente, ele ndo conta pra ela que td saindo com fulana, e de repente efle td saindo. Ele
chega em casa e vai_falar pra ela: ofha, eu resofvi usar o preservativo hoje. Ela vai
desconfiar. Entdo, o que ele vai fazer? Ele vai ficar quieto, vai deixar como tava. Pra
que ela ndo brigue, porque ele ndo quer perder ela, entdo ele vai ficar quieto... o

prejuizo é dos dois”

"Num casamento eles ja acham que ndo precisa, que tdo super previnidos, que ¢

chupar bala com papel... confiando totalmente na fidelidade.”

Em diferentes momentos, as participantes comentaram sobre a impoténcia da

muther em relagfio ao uso do preservativo, porque isso depende da vontade do homem:

"L uma boa solugdo, né, mas depende do parceiro usar, porque 0 meu ndo usa.”

"L falet até pra ele que dava mais vontade e tudo e ele falou assim: quem vai

usar isso, é eu? 1sso ¢ histdria, porque ndo dd mais vontade ndo."

Na opinido delas, ¢ dificil para a mulher pedir ao homem para usar o preservativo

comn ela, porque isso gera desconfianga e atritos no casal:
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"Porque eu acho que o cara pode cair por cima dela, vai dizer: ¢é td desconfiando

de mim? Ou pode até reverter a fistoria.”

.. era muito dificil; porque ele ia por a culpa ni mim, entdo eu tava confessando
pra ele que eu tava saindo com outras pessoas. Ele ndo ia admitir que eu tinfa razdo.

Nio ¢ fdcil pedir, pra evitar caliinia, perseguicdo,”

Weve ser dificil, como é que ela vai falar pra ele: eu 6 sabendo que vocé ti

samdo com outras e t6 te acettando.”

Foram apontadas por elas algumas sugestdes que poderiam facilitar a
ncorporagdo do uso do preservativo pelas pessoas em seus relacionamentos. Uma delas

seria a propria mulher ter o controle do uso:

A camisinha da mulher ew acho que seria muito mais facil fazer a divulgacdo e
distribuir para as mullieres, ev acho que as mullieres usariam mellior do que o homem.”

" eu acho que a mulher, com toda a evolugdo ¢ processo de mudanca que ela
esta, ela acettana até melhor, ela td se protegendo. Ela, eu tenfo certeza que ficaria
protegida. Agora, o homem, ele ji tem todo o fator cultural enraizado que ele ndo

precisa, que ele ¢ 0 bom. Ele ndo sabe nada disso."




"WPlastificar a vagina! Fazer que nem o portugués que plastificou a mulher dele!
Néo, mas eu acho que a camisinha da mulher, eu acho que seria bem mais utifizada do

que a do homem.”

A outra sugestdo apontada por elas seria a mulher acreditar no seu valor e exigir

o uso do preservativo:

Eu acho que ¢ elas ter consciéncia do valor que elas tém. De ter também a

decisdo, de decidiv o que ¢ sim... Entdo ela tem que ter a opinido dela mesmo, ¢ vamos
fazer assim e é assim que tem que ser feito... E também dela mesmo se preocupar com
ela, porque se ela ndo tem preocupacdo com ela, ndo adianta ficar exigindo do

homem..."
“Mas eu acho o sequinte, se o cara td mesmo d_finzdo de vocé, td pegando no seu

pé fud muito tempo, se vocé exige, ele usa. Vai da mulher,”

4.2.4. O relacionamento a dois e as relacdes de poder.

Na opimio das mulheres, foi dificil falar sobre o relacionamento a dois, mesmo

pensando em outras pessoas que nao elas proprias € seus respectivos parceiros.
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Portanto, durante os grupos focais, geralmente se referiram a si proprias para, em
seguida, comentarem sobre as pessoas em geral, muitas vezes expressando suas idéias

através de comparagdes.

Para elas, o relacionamento a dois tem sido marcado pela ocorréncia de
desentendimentos, brigas e separagdes. Relataram que os casais estdo vivendo um

periode em que a convivéncia esta dificil e cheia de desencontros:

Anda muito mal E dificil encontrar um casal] fioge, que td cem por cento. Tem

todo tipo de problema.”

“Td muito dificil conviver. Nao ¢ todos, né, mas é a maior parte. T4 dificil de

conviver os casais.”

"Eu vejo que tem muitos desencontros, muitos casais assim ndo ficando juntos,

querendo se separar e procurando outros companhieiros..."

Comentaram que antigamente havia mais compreensdo e respeito 1o

relacionamento dos casais, em comparagdo com o que existe hoje em dia
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'O que eu percebo é que algumas pessoas até mudaram o relacionamenio,
convversam mais, trocam idéias, mas uma mudanga assim... em relagdo a ser um casal

estavel, eu acho que é um pouco dificil.”

"De primeiro, porque naquele tempo dos avls, tudo eles tinha mais

compreendéncia, conversavam e se entendiam, resolvia os problemas. Hoje ndo..."

Para as mulheres, existem vanios fatores que t&m dificultado e interferido no bom

andamento das relagoes entre o homem e a mulher. A falta de didlogo nos casais ¢ 0
machismo por parte do homem foram considerados, por elas, como sendo alguns desses

tatores:

"Eu acho que sdo povcos 0s que conversam.”

*Uma das causas do meu divrcio foi a falta de didlogo, sabe?"

"Eu acho que os casais ndo tda mais com didlogo, conversando, se entendendo
2

contudo, ele acha que é o certo... Eu acho que eles quer ser muito machido.”

“Fu acho que eles sao muito machista, tem esse negocio de ser fiomem, ser macfo

na raca.”
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No entender das mulheres, a preocupacdo constante das pessoas com a
sobrevivéncia, o trabalho e os deveres, leva os parceiros ao cansago e isso contribui

para a auséncia de didlogo nos casais, facilitando a busca de solugdes fora de casa;

Hoge em dia, as pessoas sio mais preocupadas em educar os filhos, em traballio,

né. Pra ld, pra cd, num tem assim wum tempo pra i fundo num assunto mesmo, né?"

“Falam sobre dinheiro.. conta pra pagar.. educagdo dos filkos... falta de

empreqo. i

Pra mim ¢ a roting, problemas, muito cansaco, filhos, familia, entio vai
descarregar {d fora, né? La fora deixa tudo o problema, mas os problemas ndo se

resolve.”

O consumo de dlcool pelo homem foi citado pela maioria das mulheres como
frequente, sendo verificado tanto em seus relacionamentos como nos de pessoas
conhecidas. Segundo elas, este fator tem interferido de maneira prejudicial nos

relacionamentos, inclusive levando os parceiros a agredirem fisicamente as mulheres:
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"Eu tenho uma cunfada que passa tudo o que se falou, ele ndo conversa com ela,
ndo conversa com as criangas. & daquele jeito dele, dorme bébado, chega do trabalfo 'de

quatro pé' e vai dormir, todo santo dia."

"Eu acho assim, a bebida, né. O homem ji chega em casa bébado, ndo tem
conversa, ele ndo tem assunto... Tem hora que os dois comega a brigar, discutem mesmo,

e como ele ji id bébado, ja parte pra ignordncia.”

O amor for um assunto pouco mencionado durante as reunides, mas todas as
vezes em que se mencionou, foi referido como condicional a atengéo e ao carinho que o

homem dedica a mulher:

"E uma ifusdo... amor, esse amor que as pessoas falam, eu sinto pelos meus
Silhos, e por mais ninguém. Porque amor vocé sente pela pessoa que te dé carinfio, que
te dé atengdo, que teja ali com vocé dia a dia, porque a partir do momento que ele

comeca a te maltratar, cé ndo vai ter amor, 0 amor passa.”

"Paixdo ¢ bom enquanto ta ali, te servindo, te tratando bem. Isso ¢ que é o amor

enquanio td durando, porque depois que comegar a maltratar, vocé ndo vai amar mais."
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Segundo a experiéncia das mulheres, fatores como a falta de didlogo, de
compreensdo e entendimento no dmbito dos casais, interferem negativamente também
no relacionamento sexual. 1sso porque, para elas, a conversa, a aten¢fo e o carinho sio

requisitos importantes para a estimulacao do desejo sexual na mulher:

.. se eu pensar na falta de compreensao dele, na estupidez, numa infinidade de

coisa que desagrada, ndo existe sexp pra mim."

"A mulher ndo consegue ir diretamente numa relagdo sexual, ela precisa ter todo

um preparo antes, de enamorar mesmo, de carinfo.”

"Quando o homem é legal, cannfioso, vocé sente prazer do lado daquela pessoa...
porque na hora que vocé td (4, fazendo amor, vocé lembra das coisas que ele falou pra

voce... "

Em relagdo as decisGes que os casais tomam, as mulheres concordaram que

existe uma inferdependéncia entre aquele que tem o dinheiro e aquele que tem o poder

de decidir. Na fala delas, ‘a economia gira em torno de quem trabalha, 1é, no caso, de

quem td com o dinfeiro.”

Assim, se a mulher trabalha fora e tem wma certa independéncia econdmica, ela

tern mais liberdade de tomar as decisdes em casa:
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A mulher, acho que manda um pouquinfio mais na casa de uns tempo pra cd,
quando a mulherada comecou mesmo a trabalhar. Mulher sempre traballiou, né, mas

quando ela comegou a trabalkar e se impor, entdo os homens relaxaram um pouco,”

A mulher que néo trabalha fora e que depende do salario do marido ndo tem a

mesma liberdade da que trabalha fora, e necessita acatar mais as decisdes do homem:

“Ela ndo tem o direito de falar nada, de decidir nada. Na casa dela, ele chegou,

ele que falou ¢ td falado.”

"Porque eles acha que pde dinkeiro, da as coisas pra casa.”

Segundo o ponto de vista das mulheres, essas questdes ligadas ao poder de
decisdo nos casais podem refletir-se direta e negativamente na vida sexual deles. Para
elas, muitas mulheres mantém um relacionamento sexual com o parceiro apenas para

satisfazé-lo, mesmo quando elas ndo sentem vontade:

“Transa mesmo, ja acaba logo e vai dormir.”

"E como uma obrigacio, ai, deve ser horrivel E como uma obrigacdo aue é ra
£do g 14

ndo arrumar enguigo.”
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No geral, segundo o ponto de vista delas, a mulher, hoje em dia, tem mais poder
para decidir do que antigamente, porém, mesmo que trabalhe fora e tenha sua propria

renda, ainda esta sujeita a palavra final do homem:

"Acho que hoje a mulher id tendo mais hberdade, o homem td vendo a mulker,
ndo 56 como esposa, como dona de casa, mas também tem o direito de pensar, de decidir

alguma coisa.”

"As mulheres mandam mais hoje em dia, principalmente nos fillios... eu acho que

assim, a mutherada ta mandando um pouquinho mats. Nio que manda mais, toma

mais atitude com as cotsas da casa.”

Para elas, o correto seria os dois decidirem sobre qualquer coisa num
relacionamento, com o mesmo poder; entretanto, o homem procura manter essa relagio
de autoridade frente as decisdes, ndo reconhecendo os direitos de decisdio por parte da

esposa:

"(Bom, 0 certo seria os dois, né, mas a maioria é o homem,"

Porque ele ¢ maclusta. Porque ele sempre quer ser mais autoritdrio que a mulkier

Ele ndo deixa a muller mandar em nada."
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"..entdo, é mais ou menos por ai, embora seja os dois, eles ndo quer saber se sdo

os dois ou ndo, eles acham que ¢ s6 eles.”

4.2.5, A fidelidade e a confianca.

Na opinido das mulheres, o elemento considerado como mais importante na
manutencdo de um relacionamento a dois ¢é a fidelidade. No entanto, elas reconheceram

que essa fidelidade praticamente ndo existe nos casais:

"Nos relacionamentos mais fixos td ainda mais dificil. O que a gente vé é que ¢
mais instdvel, ¢ que aquelas pessoas que ndo encontram prazer nesses relacionamentos

reafmente estdo buscando fora direto,”

As rultheres concordaram entre si com o fato de que tanto o homem quanto a

mulher traem em nossos dias:

A maioria dos homens td procurando mullier na rua. Eu tenfio vinas amigas

casadas que td tendo vdrios tipos de problema com o marido,”
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YAgora, ndo vamo por s6 0s homens ndo, porque as muller deixa os marido em
casa ¢ cai no mundo também. Entdo, o errado td entre as partes também, entre 0s

fomens ¢ entre as mulher”

De acordo com a percepeiio delas, a mulher também trai, mas para ela é mais

facil ser fiel:

Pra mulher eu acho que é mais facil ser fiel. Mais facil porque ela td dentro de
casa, ela td lidando com os filhos, ela té acostumada com a vidinha dela mesmo, é mais

facil. Agora, o homem, ele sai mais, ele traballia, efe tem mais chance de ter outras

amizades do que a mullier em casa.”

Nés, mullieres, pra trair o homem que a gente ama ¢ mais dificil. Mas da parte

deles, eles pode até gostar da gente, mas passow outra por ali e deu bola, efe vai."

Foram apontados alguns motivos pelos quais as pessoas sio infiéis, porém elas
ressaltaram que esses motivos sdio diferentes para o homem e para a mulher, porque

enquanto o pruneiro possui a caracteristica de ser pratico, a segunda é afetiva:

"®orque a mulher var pelo lado afetivo, o homem néo. Ele vai pelo lado pratico

mesmo, porque ele acha que quanto mais mulhier ele tem, quanto mais transada ele der
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num dia, ele é mais machdo. A mulher ndo, quando ela descobre que ela pode ter

prazer, ela vai buscar, mas ¢ a parte afetiva que td ai."

Em relagdo aos motivos que levam o homem a ser infiel, as mulheres apontaram

o machismo, o desejo de vanar ¢ buscar o que ¢ diferente:

.. eles tém um problema em casa e tudo (G fora ¢ mais facil, ndo tem aqueln de
lavar, cozinhar, estar de cara feia. Toda fiora que ele chega, td cherosinfia, bonitinha,

tudo no seu devido lugar. Na casa ndo ¢ assim, porque a dona da casa tem que cuidar

do marido, dos filhos ¢ tudo ¢ efa. E (4 fora ndo, toda vez que chega td cherosa e

bonita, ai, td do gosto!"

UA gente que ja td bastante tempo casada, a gente jd vai ficando assim flacida,
tudo caido... e a oferta (d fora td grande, gente! Sabe, com as tetinfias tudo [ em cima,
a gente ndo, ja vai ficando mais envergonfiada, sei ld, né? A1 fora a oferta td grande e

eles val mesmo, "
"4 matona dos homens gosta de variedade. De repente ele sai duas, trés vezes

com uma, dat ele troca e comega a sair com outra e assim vai... Porque ¢ diferente... Tle

Jaz isso por gostar de variedade, sendo que ele ndo quer perder a dele de jeito nenfum..."”
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Segundo a visdo das mulheres, o homem trai a esposa mas ndo deseja perdé-la

porque acredita que pode confiar nela:

".. 6 que ndo larga da mullier... fica com as duas, mas ndo larga da muller que

Ja tem ha mudto tempo.”

Sabe porque? Porque ele pensa que ela ndo ¢ capas de ser infiel com ele.
Exatamente, 0 marido que trai, aquele que td com outra ¢ num toma a decisdo de ir
com a outra, e fala pra ela: na minha casa as coisas num é boa, mas tenfio que_ficar
porque tenho dois filhos. Mas ndo é, porque na cabeca deles, os fiomens acha que a

mulher, a esposa, nio é capaz de colocar um chifrdo, um como...”

O que leva a mulher a ser infiel ao seu parceiro, segundo elas, pode ser a ilusdo,
de que alguém va oferecer a ela algo que ndo tem dentro do casamento, ou a vinganga,

como consequéncia da infidelidade do marido:

"Hoje em dia, as mulheres sdo mais vulneraveis e, se dentro de casa, as coisas ndo
convém, a mulher é mais senstvel, Tem muller que se engana por um rostinfio bonito,
por umas palavias bonitas que ela ndo tem dentro de casa. Ndo que ela sai pra

procurar, mas se ela encontrar, as vezes ela vai.”
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"Ev acho que quando uma muller chega a trair é porque ela ndo tem dentro de
casa 0 que ela queria, carinko, atengdo. . porque se uma mullier é maltratada dentro
de casa e ela vai passear ¢ encontra uma pessoa que dé carinfio, que dé atencdo ¢ tudo,

ela vai se jogar pros bracos daquela ouira pessoa.”

"L outras ¢ pra se vingar. Ele traiu ela e ela fala assim: ji que ele fez isso, eu

vou fazer pra me vingar. E ela faz pra se vingar dele."

A bebida foi colocada pelas mulheres como um fator que induz o homem a
maltratar a esposa, o que, na opinido delas, pode leva-la a interessar-se por outra

pessoa:

"Uma mulfier s6 sai com outro porque ndo tem compreensdo mesmo, maus tratos,

quando o cara ndo compreende ela, chega bébado, comega a gritar, ¢ estipido.”

'O que eu tenho visto agora, assim nesses tempos, é mais pela bebida, o homem
bebe muito. Tle pode dar tudo em casa, comida e tudo, mas ele chega ¢ ndo agrada a
mulher, ele ndo faz um carinko, depots, a mullier ji comega a sair com outro, né? Dai. a

mulher vira a cabeca de repente.”
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Na opimido das mulheres, tanto o homem quanto a mulher, quando estdo sendo
infiéis, deixam pistas visiveis aos parceiros. Em relagdo ao homem, foram relatados
alguns tipos de pistas. A primeira é que ele comega a chegar tarde em casa e torna-se

vaidoso, passando a cuidar mais da sua aparéncia:

".. quando o manido chega, ndo tem fordrio pra chegar, chega cada dia mum
hordrio. Dd pra perceber, assim, se ele ndo é muito vaidoso, de uma fora pra outra

passa a ser vardoso, muda o perfume.”

"Ele se cuida mellior, ele comega a passar assim a noite fora, ele diz que tem um

amigo e que vai pra casa do amigo, mas é tudo mentira, ele jd td colocando as unfias de

Sfora"

Uma segunda pista apontada por elas ¢ que o homem toma-se agressivo e

ausente, ndo se preocupando mais com as coisas da casa:

'O homem fica muito mais agressivo em casa, por qualquer motivo ¢ briguinfia

pra ele sair ¢ encontrar com a outra.”
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"Ndo dd tanta importdncia pra dentro de casa, ndo conversa mais, ndo tem fora
pra chegar, ndo tem mais didlogo com a esposa, ndo se preocupa mais com os fillios, né?

E a cabega dele.”

"Ele comega a por defeito em tudo em casa. Tudo que cé faz pra ele num td bom.
Cé faz comida, num td boa; cé limpa a casa, num td bom; cé passa a roupa, num td

boa, ¢ ji comega a num colocar dinfeiro em casa, jd comeca a sair bastante e a beber"

A terceira pista que o homem pode deixar de sua traicdo € exatamente a reago

oposta, segundo as mulheres. Ele se toma atencioso, carinhoso ¢ passa a dar mais

atencdo s coisas da casa, para ocultar algo que esta acontecendo fora:

'O mew jd _fica carinfioso demats, meloso demais. Comegou melar, é porque melou

Hnesmo, poc{e ter certeza. F tiro e quea;"a 1"

As mulheres concordaram entre st que as pistas deixadas pelas mulheres quando
estdo sendo infiéis ndo diferem das que o homem deixa. Ela passa a se cuidar mais, a
sair mais;

".ela comega a se arrumar, fica muito bela, bonita ¢ maravithosa. Porque
quando a muther td saindo com outro, claro que o outro vai falar tudo o que ela néo

escuta em casal”
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"Ela comega a sair bastante. Dai inventa: ah, eu vou aqui, eu vou all. Sempre

tem um [ugar pra ir... quase todo dia sai.”

A mulher, assim como o homem, pode ficar mais carinhosa ou tornar-se ausente.
A diferenca, segundo elas, ¢ que a mulher ¢ mais criativa e disfarca mais do que o

homem:

"..a mulfier fica toda melosa com o marido, mesmo tendo wm amante, né? Ela

fica toda melosa com o marido, com tudo em casa... Porque a mulher disfarca mais, ela

¢ mais criativa.”

“Algumas comecam a sair mais, deixa os filhos na mdo, nao figam pra casa, pros

fithos..."

As mulheres citaram também uma gama ampla de reagoes que o homem ¢ a
muther podem apresentar quando desconfiam ou descobrem que o(a) parceiro(a) esta
sendo infiel. Para elas, as rea¢Ges do homem a infidelidade da mulher estdo ligadas ao

machismo e podem ir desde mandar a mulher embora até assassind-la:

'O que ele faz? Manda embora. O homem 8 autoritario, a mullier é boba, 1é."
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"Eu ndo acho que manda embora, ndo, eu acho que maltrata ¢ sequra ali pra

Sficar maltratando bastante tempo.”

Quando eles tém certeza? Eu acho que mata... Bate na mulher... O meu matal”

"Tem uns que matam mesmo! Tem uns que mata ela e depois se mata.”

Porque eles querem ser machdo... Porque eles acham que s6 eles que podem.”

Para as pesquisadas, 0 machismo pode ser expresso nas reacdes de agressividade
por parte do homem traido, mas pode também estar oculto, quando o homem ndo
apresenta reagdo alguma frente a traigdo da esposa. Na opimdo das mulheres, ele ndo

reage principalmente para esconder dos outros o fato de ter sido traido:

"Eles sabe ¢ finge que ndo tem certeza. ‘£ muito raro um homem que aceita ser

traido”
“Eles tém certeza e faz de conta que estdo investigando. Diz que ndo tem

certeza, mas no fundo ele sabe... Mas é muito dificil de aceitar, nenfium quer ser

corno, "
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As reagdes da mulher em rela¢do a infidelidade do marido, segundo elas, diferem
das reagtes do homem para com a esposa infiel. Para elas, em geral, a mulher softe,

mas se acomoda com mais facilidade 4 infidelidade do parceiro:

Mulher, ainda tem muitas bobas, ndo é o meu caso, mas tem. Parece que é o
medo de perder o marido, porque ela tem filhos pequenocs. E o medo de destruir o
casamento, e a mulher esquece, ela se anula como mulher, como ser humano, pelos
Sfithos. E ela esquece que ela é muller, que ela tem que sentir prazer e tem todo o direito

igual ao fiomem, entdo ela aceita pelo meddo de enfrentar a vida ld fora. ‘Ela ndo pensa

nela.”

“Tem wmas que roda a baiana, viw... desce o barraco, ela briga, grita, chora. S6
q

que depots, fica tudo igual”
As reagdes da mulher que depende financeiramente do homem sio diferentes das
apresentadas pela mulher que ¢ mais independente. Para as pesquisadas, o fator

financewro influi na atitude de aceitagdo ou ndo da infidelidade do parceiro:

"Ela aceita pela sequranga, né? Ela pensa mais na sequranga dela, se ela néo td

trabalhando: agora ew vou destruir minka famifia? Como vou cuidar dos fillios? Como
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que ew vou arrumar um emprego? Entdo ela tem tendéncia a aceitar mais que o

fomem.”

Se ela ¢ uma mulher liberal, que trabalha jd hd ndo sei quanto tempo, efa da um
pé na bunda dele. Ela vé que o marido arranjou outra, que va pra outra! Mas ela tem o
sustento dela. Agora, se ¢ uma mulher que sempre dependeu do marido, é mais ficil

dela aceitar”

A mulher apaixonada € capaz de aceitar o fato de ter que dividir o marido com

outra, resignando-se para ndo perdé-lo, segundo comentaram nos grupos focais:

“Eu descobri que meu marido tinha outra, mas eu amava tanto ele que ew preferi

dividir do que perder ele de uma vez. Hoje eu sofro as consequéncias...”

For undmime a posigdo das mulheres na colocagio do amor como um fator que
pode interferir tanto nas reagdes do homem como da mulher em relagio 4 traicdo. Para
elas, tanto um quanto outro pode aceitar a infidelidade do parceiro, quando estdo

apaixonados:

Se ele ama a mullier, ew acho que ele vai até atris, ele se fumillia até.."
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Se ela gosta, ela corre atrds do prejuizo... Ela tenta melhorar, porque dai efa

corre atrds do prejuizo..."

"Dai ela comega a dar valor nela, mas pode ser que nao perdoa. Ela ndio perdoa,
ela esquece, td. .. Se vocé gosta de alguém, isso ndo tem perddo. E ela muda, ela muda
demats. Nossa, ¢ pra pior, ela vai pra frente! Eu mesmo, sou uma corna mudada, Vocés

querem ver uma corna mudada? E eu!”

Do ponto de vista das mulheres, a fidelidade € o requisito mais importante para a
construgdo da confianga nos relacionamentos a dois. A confianga € construida na
convivéncia didria, quando as atitudes do parceiro sdo coerentes com aquilo que ele

fala

".. a partir do momento que vocé casa, vocé confece a pessoa, o amor é
construido, porque a confianca é construida, tudo, é que nem uma casa, tijolinfio por

tijolinfio..."

"Eu acho que ¢ da prépria convivénela que vocé vai vivendo, vat confiecendo a

pessoa e que vock vai aprendendo a confiar.”
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"Se 0 cara fala uma coisa pra vocé e dali trés dias cé descobre que é mentira... dai
vocé vat desconfiando, né. Mas quando comega a bater o que a pessoa fala ¢ faz, entdo

acho que vocé vai confiando, né?"

Embora a confianga tenha sido considerada como um fator importante num
relacionamento, foi admitido que nem a mulher confia no homem e nem este confia na

mulher. Algumas das explicagdes para este fato foram as seguintes:

O ser iumano é muito compl%’cad'o, d

“Nio tem jeito, o ser fumano é muito falso, é muita falsidade.”

Para elas, em geral, a mulher ndo confia no homem e o que contribui para isso é

o fato de existirem mais mulheres do que homens em nossa sociedade:

"Porque hoje, aparentemente, tem mais mulher do que homem. Vai ld, ndo tem
mutos bares por ai? F tanta mulher, é mulher casada, § muller solteira; é muita

maulher dando sopa por ai...”

Segundo as opinides expressas nos grupos, a mulher pode confiar, mas essa

confianga é aparente e infencional:
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"Ela confia quando ela precisa confiar. Por exemplo, ela td com problema, ela
ndo quer perder ele... os movets de dentro tem que repartir, ele ganha pouco e ndo pode
dar uma boa pensdo pra ela, ou ela ndo quer abrir mdo dele pra outra... Daf ela finge

que confia.”

Entretanto, na opintdo delas, o homem confia mais na mulher do que o contrério,
porque ele acredita que ela ndo tem oportunidade de trai-lo ou porque a desconfianca

que ela manifesta em suas atitudes para com o parceiro transmite seguranga a ele:

.. como eu sou desconfiada, acho que ele confia muito em mim. Eu falo pra ele:
eu desconfio muito de vocé, cé acha que eu ndo posso sair e_fazer alguma coisa? € ele

fala: imagina, vocé ndo, vocé é quietinfia, vocé ta aqui dentro de casa..."

"Eu sou ciumenta...eu vou atrds... A desconfianga assegura ele que eu sou fiel.

Mas eu, é que eu tenhio a cabega no lugar, porque sendo...”

Houve um consenso em relagdo a auséncia da confianga no ambito dos casais,
especialmente no que se refere a mulher. Isso foi assim expresso na fala das

pesquisadas;

"As mulheres ndo confiam, ndo. E bom ndo confiar muito, ndo!"
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"Eu confio desconfiando!”

4.2.6. Quanto ao parceiro ideal, quais as expectativas das mulheres?

Para elas, o parcerro ideal deveria ser um homem carinhoso, atencioso, sem
vicios ¢ companheiro, aquele que compartithasse de tudo, que se preocupasse com o

futuro dos filhos, ajudasse nas tarefas domésticas e estivesse presente em todas as

horas, fossem boas ou ruins:

‘Carinfoso, companheiro de todas as fioras, sem vicios, principalmente a bebida,
compreensivo e, principalmente, atencioso, porque das vezes vocé td falando e efe ndo td

nem at"

"Que ndo bebesse, que ndo jogasse, que tratasse a_familia bem. Nao chegar em
casa quebrando tudo, dando caninho a mulher e aos fillios. Porque tem casa que o pai
entra por uma porta ¢ os filhos sai por outra, correndo de medo defe. Af ndo é uma casa

Seliz, #é? Ou a mullier ter que dormir na vizinha, porque sendo ele mata ela”
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Ser compreenstvo, ajudar, aquele que ajuda nas coisas domésticas, interessado,
né, na escola, aquele homem que ¢é interessado no futuro dos filhos, da casa, da gente,
da familia... chega na hora certinfia em casa. Eu acho que ser companfieiro é td do seu

lado na fora boa, nas fioras ruins, compreender”

"Eu acho que é tudo isso e ainda compartilhar de tudo. Isso é muito importante,

completar assim o eu da gente, dar colo quando a gente precisa’

As pesquisadas expressaram ainda, que o homem ideal deveria ser roméntico,
compreensivo, saber dialogar e estar desperto para o sexo, mas de modo fiel, porque,

segundo elas, as mutheres necessitam de carinho, amizade e compreensio:

".. amot, hoje em dia, manda muito o entendimento entre os dois. Pode amar
apaixonadamente, mas dai comega a brigar, pronto, o amor vai embora. As vezes tem o

amor, mas ndo tem a Compreensdao”.
"Eu acho que o carinko faz falia, porque nés, mullieres, temos, porque ndo deixa

de ser, uma vida assim cheia, a gente precisa de um carinfio, de que conversam com a

gente. Nem sempre eles fazem isso”
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'O mew, td sempre me agarrando, me beijando, me abragando... s6 que na fiora do

sexo, ele ndo é tdo cannfioso”

“Ten que ser carinfioso... meio tarado... fiel, fiel; ¢ claro!”

Também disseram que o parceiro ideal deveria ser trabalhador e estabilizado
financeiramente, porque o problema para o casal comega quando a situa¢io financeira

esta ruim:

Tem que estar estabilizado financeiramente... entdo, o bem estar do casal
comega por ai, dai, o resto vem de cada um. Ndo tem que gostarrrrr... A intriga comeca
quando os problemas comegam a incomodar, né, tipo: a miséria, os cobrador enchendo o

saco, a falta de conforto...”

Algumas mulheres expressaram desaprovagio em relagiio a idéia de pensarem

nun parceiro ideal que ndo fosse o préprio marido. Uma das observacdes foi a seguinte:

‘Eu acho que a partir do momento que a gente escolew aquela pessoa, a gente
casou, teve fillho, eu acho que a gente tem que pensar que aquela pessoa ¢ ideal pra
mum, porque a gente tem os filhos, né? Os fillios precisam da mde ¢ do pai. Acho que

1550 ndo deveria passar assim pela cabega da gente”
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Qutras comentaram que o homem, para poder ser o parceiro ideal, deveria
respeitar ¢ entender melhor a vida feminina. Para isso, ele deveria passar pelas mesmas
expenéncias que a mulher passa, desde a menstruagdo até o parto, porque assim ele

daria mais valor a mulher:

"Tle tinha que _ficar menstruado, tinfa que ter filkos, né, pra saber o que ¢ um
parto. Tle tinha que sentir umas colicas bem violentas, daquelas de virar do avesso.

Tinha que ter assim um parto normal, pe[a INES... e ter o filho com cinco quilos”

" eles tinham que passar pra saber como é que é. Eles acham que ter fillo é

gozar’.

Entretanto, outras discordaram desse ponto de vista, trazendo a tona que o fator

maternidade deve continuar sendo tmico da mulher, encarando-o como um bem:

"Eu 56 queria _falar que na hora em que falaram que os homens deveriam ter
Sfilhos, e discordo plenamente, porque ew acho que é a iinica coisa que ¢é nosso ainda, ¢

é 56 nosso. Ndo tem nada que homem ter fillio, ndo, é uma coisa tdo boa, tdo nossa!”

82



5- DISCUTINDO A DESIGUALDADE DE GENERO E A AIDS

ENTRE MULHERES.

"Encontro marcado, inevitavel desencontro, a
relacdio masculino/feminino traz a marca da
incompatibilidade necessdria. A ferida do
Andrégino jamais cicatrizow. Se um dia fomos
um, uma vez partidos nunca mais em nosso
abrago recuperamos a unidade. Separados,
nos altritamos no mundo em asperezas 1do
diversas que, reencontrados, jé ndo somos o
perfeilo encaixe e nem mesmo nossa teraura
recompde a superficie una do corpo unico,
completo, saciado. Masculino e feminino,
mitica ou histéricamente buscam - e é imitil -
a unidade perdida.”

(OLIVEIRA, 1993:113)

Os resultados da pesquisa que acabamos de apresentar mostraram-nos alguns

pontos importantes que poderfamos discutir a luz de diversas teorias, como por

exemplo, pela fenomenologia, pela psicologia social, pelas teorias de aprendizagem. No

entanto, em nossa busca de compreensio do porqué as mulheres nio se previnem da

AIDS em relacionamentos estaveis, decidimos conduzir a andlise sob uma perspectiva

de género, ndo somente para explicar porque esse fato tem ocorrido, mas também para
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apontar possivels caminhos em diregdo a estratégias mais eficazes de ajuda as mulheres,

no combate & epidenia.

Ao questionarmos por que o programa educativo, anteriormente realizado com as
mulheres, ndo foi tio efetivo, deparamo-nos com alguns encaminhamentos

interessantes.

O programa educativo inicial foi desenvolvido junto as mulheres, com o objetivo

de melhorar o nivel de conhecimento sobre as DST/AIDS, com a mtengdo de mudar

atitudes em relagio a essas doencas. Uma das mudancas esperadas era a incorporagiio
de medidas preventivas quanto a transmissdo por via sexual, e isso ndo aconteceu. As
mulheres repetiram as informacGes corretas ¢ chegaram a mudar atitudes
preconceltuosas e discriminatérias em relagdo as pessoas com AIDS, porém, ndo

mudaram atitudes de risco em seus relacionamentos sexuais com parceiros estaveis.

Refletindo sobre esta questdo, podemos inferir que a informagio foi percebida e
ate repetida, mas foi bloqueada por aspectos afetivo-emocionais, pela interferéncia de
senfimentos, valores, crencas, emogdes e experiéneias envolvidas. O caminho a
percorrer, da informagdo ao conhecimento, e deste a agdo, é extremamente complexo,
na medida que a razdo entra em contradigdo com a emogéo, perdendo, muitas vezes,

sua forga e/ou seu significado (BIAGINI & SANCHEZ, 1995).

As dificuldades enfrentadas pelas mulheres para tomarem qualquer decisdo que

favoreca a auto prote¢do em relacionamentos de longa duracdo, mesmo quando
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possuem informagdes sobre as maneiras de transmissdo e prevencio da AIDS, refletem

a complexidade dessa situagio.

O fato de terem que sugerir o uso do preservativo leva as mulheres a se
depararem com um misto de informagdes ¢ sentimentos contraditérios, concorrentes
entre si. Ao mesmo tempo em que m medo de se contaminarem, temem a reagdo de
seus parceiros. Primeiramente porque se eles aceitarem a sugestdo de usar o
preservativo poderdo estar confirmando as suspeitas delas de que eles estejam sendo

infiéts, e, por outro lado, poderdo suspeitar de que elas nio estejam sendo figis. Em

qualquer das situagdes, a confianga no Ambito do casal estard em Jogo, o que podera
afetar negativamente o relacionamento. A escolha ndo parece ser facil para as mulheres;
unplica vasculhar profindamente o "contrato” marido-mulher, com consequéncias tdo

sérias, que elas preferem manter-se num sub mundo de duvidas e dependéncia.

Considerado sob esta perspectiva, o relacionamento amoroso esté sob a
domindneia da estereotipia de papéis masculinos e femininos. Ligados a desigualdade
de poder nas relagbes de género, esses esteredtipos assumem uma grande importincia
e, negavelmente, vém interferindo na demora com que se tem estabelecido o processo

de prevengio da AIDS pelas mulheres.

Um outro exemplo dessa complexidade reside no fato de que as crengas

populares, decorrentes de informacdes incorretas, tém atuado como uma forca que
compete com a informago correta em questdes relativas a4 AIDS. Se observarmos o

discurso das mulheres pesquisadas, quando referiram que ndo subiam no carro do
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vizinho porque tinham medo de contrair uma doenga de transmissdo sexual, podemos
constatar que essa fala nfio foi coerente com as vias de transmissdo relatadas como
conhecidas por elas. Podemos dizer que as informagdes corretas foram captadas, mas as
mulheres convivem com conhecimentos anteriores, que estdo arraigados culturalmente,
¢ que sdo contraditorios com essas novas informagdes. Dai a demora na assimilagio do

novoe, em termaos cornportamentai&

Trabalhar a prevengio da AIDS com mulheres ndo tem sido tarefa ficil porque

nos deparamos com questdes conflituosas na programagdo da profilaxia da doenga,

havendo choques entre as agGes preventivas e o mundo feminino. Além das atitudes
desejadas exigirem um tipo de controle, que nem sempre esta nas mios das mulheres,
os modelos usados até agora parecem conter algwmas discriminagdes de género. Por
exemplo, o uso do preservativo é promovido mais mtensamente entre as mulheres,
mesmo quando sabemos que o controle desse comportamento estd nas mios dos
homens. A medida preventiva que estaria mais sob o controle das mulheres seria o
condom femnino, entretanto, sua introducdo e disponibilidade ainda estio bem
distantes da nossa realidade. Além disso, difunde-se o valor da reducfio do ntimero de
parceiros sexuais entre as mulheres, enquanto sabemos que muitas das contaminadas
tm parceiro tinico. A condigio de subordinagdo das mulheres coloca-as de tal forma
frente a violéncia doméstica, 4 matemidade ndo desejada, as relaches sexuais extra
marttais de risco e ao acesso limitado & informagdo (DANTES, 1997), que parece ndo
serem elas o principal objeto de referéncia das agdes de combate & doenga, mas sim os

homens.
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Podemos observar, amnda, outras discriminagdes que estio presentes, fanto no
relacionamento do casal quanto no modelo de relagdo médico-paciente. Segundo as
mulheres do nosso estudo, tanto 0 homem quanto a mulher sabem que a principal via de
transimissao das DST/AIDS € a sexual, mas o homem ainda acusa a mulher frente a
ocorréncia de alguma DST, mesmo com argumentos infundados, como aquele de ela ter

deixado sabdo na calcinha. Ela, submissa, acaba assumindo a culpa.

Aqui levantamos alguns questionamentos, que sdo fundamentais na teoria de

género;

Por que serd que a mulher aceita a insinuacio prejudicial do parceiro? Nio
esta ela informada sobre as maneiras corretas de transmissdo das DST? Por que
procura enganar-se? Tem medo de provocar uma discussio? Tem medo das

decorréncias de questionar?

Mere Kisekka, porta-voz do alerta sobre a epidemia que assola a Nigéria,
expressou seu pensamento sobre as questdes acima através de um pequeno paragrafo,
reproduzido por Guimardes (1994) da seguite maneira: "As mulheres tém internalizada
a ética da nobreza do sofrimento, de tal modo, que a dor ¢ os desconfortos provenientes
de sua vida reprodutiva e sexual sdo aceitos como a propria esséncia de ser mulher”. E

Guimardes complementa essa idéia; "como vimos, até um corrimento torna-se normal”

(p.278).
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Questdes culturais mats profundas explicam o conservadorismo ainda existente e
que pode ser um dos fatores que contribui para a manutencdo de atitudes de risco na
transmissfo do HIV pela via sexual. Isto porque nesses aspectos culturais estdo
presentes os padrdes que perpetuam, de geragdo a geragdo, o papel de subordinagéo da
mulher. Esse conservadorismo pode ser observado desde a educagéo dos filhos pelos
casails, em que geralmente estdo presentes os comportamentos diferenciados para
mennos ¢ meninas, conforme a tradigdo: as meninas ajudam nos servigos da casa
enquanto os menmos jogam bola ou videogame; as meninas ganham bonecas de

presente ¢ os mennos ganham carrinhos; as meninas brincam de casinha e os meninos

de futebol; as meninas precisam voltar cedo para casa enquanto os meninos podem
passar as noites fora. Observamos isso na dinamica familiar, mesmo entre as familias
em que os casais dividem as tarefas domésticas. A tendéncia é a atividade masculina ¢ a

passividade feminina.

Quanto ao modelo meédico, nele também as relagdes de género e poder estio
presentes, na medida que as informagdes relacionadas & sexualidade nem sempre sio
abordadas com as pacientes, dificultando e, muitas vezes, impedindo a identificagdo, a
prevengdo ¢ o tratamento de doengas de transmissdo sexual. Essa postura reproduz a
imagem de submissdo da mulher ao homem, refletindo o que atualmente tem sido

denominado de "cultura do siléncio" (DIXON-MUELLER & WASSERHEIT, 1993).

Na "cultura do siléncio” observamos que, embora o mundo médico saiba que
essoas com miltiplos parceiros sexuais enconfram-se em maior risco de contrair DST
P plos p

e AIDS, se ndo utilizarem o preservativo; e saiba também que cerca de 70% das DST
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ocorrein em adultos jovens (DANTES, 1997), quando as pacientes procuram o
ginecologista por ocorréncia de uma DST, relatando terem apenas um parceiro sexual,
ndo sdo, muitas vezes, informadas de que se trata de uma doenca de transmissdo sexual
¢ que, portanto, estdo sendo contaminadas pelo seu parceiro (DIXON-MUELLER &
WASSERHEIT, 1993; BAHAMONDES, 1996).

Nesses casos, o medicamento ¢ receitado para os casais, mas os maridos
geralmente ndo o utilizam por acharem que "¢ coisa de mulher", o que toma a infecgdo

repetitiva, chegando a provocar, entre outras sequelas, a esterilidade permanente da

mulher (BAHAMONDES, 1996) e o aumento do risco de contaminacio pelo HIV.

Estaria o médico protegende o mundo masculine ¢ as relagdes extra
conjugais dos marides? Estaria ele, como homem, enguadrando-se num
preconceite social, em que a infidelidade masculina é considerada corriqueira e

normal? Ou estaria ele com receio de provocar uma ruptura nos casais?

A mulher também nlo consegue dividir com o médico suas dividas e angustias
sobre questdes relacionadas 4 sexualidade. Na maioria das vezes, quando ela consulta o
ginecologista, ela aceita suas explicacdes, sem questionamentos. Na verdade, pouco se

fala sobre sexualidade, principalmente entre o homem e a mulher.

Diante desse fato, nossa pergunta seria; com o aumento do niimero de

mulheres médicas, em que medida essa postura poderi mudar?
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Embora o numero de médicos do sexo feminino venha aumentando
consideravelmente, ainda temos observado uma conservacio dos valores relacionados
aos papéis sexuais. O fato de ser mulher pode ndo garantir que a médica perceba, ou
tenha consciéncia, das desigualdades de género, ja que ela participa desse mesmo
cotidiano, tanfo na sua vida profissional, como na sua vida familiar. Além disso, a

profissdo médica esta assentada em um perfil masculino de exercicio do poder.

Dai perguntamos: sera que o homem oprime a mulher por ser ela mais fraca

e dependente? Sera que ele descarrega sobre ela a opressio que recebe da

sociedade, que lhe cobra um desempenho dificil em seu papel de mache e
provedor? Seria a familia o locus onde ele se sente mais & vontade para
descarregar sua agressividade, pelas circunstincias sociais injustas em que ele

vive?

de nos reportarmos a infidelidade na relagfo a dois, podemos até interpreta-la
como uma valvula de escape dos relacionamentos, tanto que homem e mulher traem,
entretanto, ela continua vinculada a desigualdade de género e poder, na medida que,
quanto maior ¢ a dependéncia econémica da mulher, menor é sua coragem de reagir
frente 4 traigio do companheiro. No caso de haver fithos para criar, diante de traicoes
do marido, a mulher também sente-se responsavel pela familia e submete-se, calando.
Em todos os sentidos, a mulher vé-se obrigada a aceitar a infidelidade, seja "fingindo
que ndo v€", seja negando a existéneia do fato, o que, de qualquer forma, sugere que na
relagdo monogamica a mulher nada impde. Logo, pensar que ela vai cobrar o uso do

preservativo, torna-se praticamente impossivel.
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O dado que importa ao estudo ¢ que a infidelidade existe, esta presente na cultura
das pesquisadas e, por isso, deve ser considerada na prevengdo. Montar estratégias de
prevengdo a AIDS baseadas na promogéo da fidelidade e da monogamia seria, portanto,
utopico, além de demorado. Pensamos que, promover medidas de comunicagio entre as
pessoas e no dmbito dos casais, incentivar a defesa dos direitos sexuais e reprodutivos,
incluir a participagdo do homem nas questdes da saude sexual e reprodutiva, difundir a
erotizagdo do preservativo e o uso deste pelos casais e parceiros eventuais, seriam

medidas que deveriamos nos preocupar em intensificar nos programas educativos.

Gostariamos aqui de dar um espago para discutir o papel do homem no
relacionamento a dois, considerando a prevengdo da AIDS e as implicagdes das

relagdes de género na questio.

Um projeto de agdo participativa, que incluia a realizagdo de grupos focais com
homens da comunidade, desenvolvido na cidade de Santa Barbara D'Qeste, Estado de
Séo Paulo, pelo Centro de Pesquisa das Doengas Materno-Infantis de Campinas
(CEMICAMP), em conjunto com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), revelou
alguns dados interessantes ao nosso estudo. Com o objetivo de melhorar a qualidade de
atenc¢do a saude da multher, ¢ projeto procurou esclarecer, entre outras coisas, o papel
do homem nas questdes da sande reprodutiva (SIMMONS et al, 1997; DIAZ et al,
1997).

Em seus relatos, os homens envolvidos expressaram uma grande preocupagio

com a manuten¢do da familia, queixaram-se do cansago que experimentavam ao
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enfrentar wma intensa jomnada de trabalho com baixa remuneragiio, revelaram a
vergonha que sentiam ao conversaremn sobre sexualidade com suas esposas e afirmaram

ser embaragante acompanha-las ao ginecologista.

Um outro estudo envolvendo grupos focais com homens foi relatado por
Guimardes (1994), com resultados intrigantes. Foi observado na fala dos homens que
eles ndo se consideravam em risco, mesmo quando afirmavam ter outras parceiras
sexuais. As justificativas que eles utilizavam para isso resumiam-se em dois pontos:

primeiro, uma associagdo enfre AIDS e homossexualidade, que ndo era o caso deles;

em segundo lugar, o fato de que conheciam as garotas e sabiam serem de confianca, o
que nfio oferecia perigo. Para esses homens, portanto, a idéia que sustentava o uso do
preservativo era a mesma das mulheres da nossa pesquisa, ou seja, a desconfianca, a

mfidelidade e a traigio.

Algumas colocagdes do coordenador do estudo acima trazem informacdes
importantes para a compreensio das relagdes de género, sob a perspectiva dos homens.
Entre outras, ele afirma: "Ainda que a resisténcia ao didlogo com parceiras fixas ou
eventuals seja marcante no discurso masculino, seria ingénuo imaginar que esta
condigdo de desigualdade de poder seja confortavel para os homens. Medo,
inseguranca, ambivaléncia ¢ conflitos sio realidades integrantes da vivéncia da

sexualidade masculina” (p.277).
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E como ficam, entiio, as expectativas da mulher em relacio ao homem e
vice-versa, num relacionamento a dois, principalmente quando temos pela frente

questoes tio delicadas quanto as provocadas pelo aparecimento da AIDS?
Mulheres e homens tém buscado satisfagdo em relacionamentos extra conjugais,
tanto que, na opinido das pesquisadas, ambos traem. Entretanto, elas t€m expectativas

em relagio ao parceiro ideal, o companheiro carinhoso, o amigo de todas as horas, que

divide as responsabilidades do lar e esteja disponivel ao didlogo.

E os homens, 0 que esperam das mulheres?

Esse ¢ um lado do problema que ainda esta para ser desvendado.
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6 - O DESAFIO CONTINUA ... ONDE A SOLUCAQ?

"Pelas veredas da duvida, da angiistia, da
divisdo, voltamos ao ponto de partida. Néo
para o arrependimento da ousadia e a
peniténcia do erro. Ndo hd caminho de volla
para as mulheres; nds ndo o queremos nem a
sociedade moderna o propde. Voltamos ao
ponto de  partida no  sentido de que,
exatamente porque fizemos a travessia do
mundo dos homens, porque conhecemos suas
normas e seus valores, estamos  melhor
situadas  para  revalorizar nosso  mundo,
nossos valores, ndo para nos refugiarmos
neles, mas para repensar sua contribuicdo
para um novo desenho da convivéncia entre
0§ sexos e, por extensdo, para wm novo perfil
civilizatorio”.

(OLIVEIRA, 1993:106)

Voltamos a pergunta iicial: o que poderia ser feito para mudar essa situacio,
em que a mulher esta exposta ao risco de morrer com AIDS, principalmente, por

causa das desigualdades de género?

Embora o poder feminino tenha sido relegado e condicionado negativamente ao

longo da histéria, atualmente a mulher vem abrindo seu espago e ganhando forca dia a
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dia. Podemos até iterpretar que temos avangado muito em direcdo a diminuir a
diferenca, mas ainda estamos longe da tdo sonhada igualdade entre o feminino e o
masculino; igualdade no sentido de harmonizagdo e adaptagio das diferencas entre os
sexos, que ndo sdo iguais ¢ nem deverdo ser (OLIVEIRA, 1993). A sensibilidade, a
intuig8o, o poder e a forga que existem no intimo do feminino sdo incompardveis aos
dons masculinos, e sdo recursos que tém possibilitado as mulheres vencerem algumas
dificuldades. A sensualidade, tipica do feminino, é um complemento da sexualidade que
hoje ¢é mais livre e pode mostrar-se aberta e participativa, com o que a mulher procura o

prazer sem repressdo. A muiher também vem se inserindo no mundo publico, ganhando

espago nas esferas da racionalidade e das decisdes, o que ndo precisa ser,
necessariamente, uma ameaca ao homem, mas a promessa de uma relacio mais sensivel

e humana (DIAMENT et al, 1991).

Pela primeira vez na histéria do patriarcado as mulheres estdo trazendo os
valores femininos para o mundo masculino, elas vém ganhando forca e ampliando o seu
saber, vém cooperando na construgdo de uma civilizagdo mais igualitaria, em que se

firma a convivéncia entre os sexos (OLIVEIRA, 1997),

Pensando dessa forma, por que ndo transformar o poder feminino em acio
nas questoes relativas a AIDS? A mulher pode ter mais autonomia e mais poder
para tomar suas proprias decisdes e negociar o uso do preservativo com o

parceiro?
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Enfre os conceitos e experiéncias que temos desenvolvido em nosso trabalho
com as mulheres, um deles é promover o fator erotizante da carmmisinha. Ainda que a
maioria das pessoas traga consigo uma crenga negativa, jJa bastante incorporada em
relagfio aos preservativos, ligando sua imagem a prostituigdo € a repressdo do prazer,
esta imagem pode ser modificada, ao ser associada a algo positivo e prazeroso. O uso
do preservativo pode transformar-se em excitacdo erotica no ato sexual, ampliando os
dominios da sexualidade. O envolvimento da mulher na exploragio das diversas formas
de usar o preservativo € a participacdo dela na criagfo de um clima diferente de prazer
Jjunto ao parceiro podem estimular a satisfagdo dos dois, além de possibilitar a
prevencgdo. Esta proposta ndo ¢ a inica saida para um novo rumo ao exercicio sadio da
sexualidade, em tempos de AIDS, mas tem contribuido para a melhoria no
relacionamento dos casais, que acabam aderindo a uma medida preventiva, encarando-a

como algo mais prazeroso.

Entretanto, se estamos falando de casais e de relacionamento a dois, ndo
podemos esquecer que o homem ¢€ parte significante do processo. Negar a importincia
da sua participagdo na relacdo a dois ¢ na prevengiio, seria negar, a priori, a prépria
eficacia da mesma. A promogio de mtervencdes que mcluam os homens tomou-se mais
do que necessaria, pois, se assim ndo for, ndo havera condi¢des de methorar o didlogo,

a compreensdo matua e a negociagdo sexual.

As pesquisas futuras deverdo adentrar ao mundo masculino para que, através da

compreensdo da experiéncia dos homens, mobilize-se a motivagio necessaria a uma

participacdo mais ativa deles no cotidiano das mulheres.
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A esperanga de conseguirmos, um dia, construir uma relagdo equitativa entre 0s
sexos, baseada no didlogo e na comunicagdo, foi expressa nas palavras de Oliveira

(1993):

"Um didlogo amigo entre homem e mulher, um didlogo em que a diferenca nio
signifique predominio do masculino sobre o feminino, um didlogo que opere uma
mudanga civilizatoria... A presenga dos homens no mundo das mulheres trard uma
possibilidade siméirica de reconstrugdo do masculino. Talvez entdo se possa falar de
igualdade, porque a verdadeira igualdade é a aceitacéio da diferenca sem hierarquias.
E a certeza da diferenca permanecerd no corpo, € nele o encontro mais fecundo”

(5.74).

Um olhar conclusivo nos resultados desta pesquisa parece trazer 4 tona uma
verdade clara e contraditéria; apesar das mulheres terem informacdo e conhecerem os
riscos, ndo utilizavam medidas preventivas em seus relacionamentos estaveis porque
ndo tinham o real poder de decisdo. Elas ndo exigiam o uso do preservativo porque
tinham medo de despertar suspeitas de infidelidade e, com isso, provocar motivos para

a separagdo do casal.

Ha, sem dawvida, um longo caminho a percorrer para que mudangas importantes
nas relagoes de género acontegam. O grande desafio para esses proximos anos, serd a
desconstrugdo dos atuais papéis de género e a reconstrugdo de novos papéis, em nivel

individual, social, cultural e politico.
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A maioria dos programas de prevengdo da AIDS tem se concentrado no aspecto
cognitivo, através das informagdes e da promogio do uso do preservativo, a minoria
tem enfocado a percepgdo de risco, os exames voluntarios, a ndo discriminacdo ¢ a

negociacio entre os casais (MANN, 1992).

Acreditamos que para podermos avancar, além das informagdes, 0s programas
devenam incorporar a sexualidade com uma perspectiva de género, a promog¢do dos

direitos humanos, tais como os direitos sexuais e reprodutivos, e estratégias de

comunicagdo, objetivando facilitar o didlogo, a compreensdo e a negociagio das

diversas formas de prevengio.

As atividades devenam mclurr homens e mulheres, promovendo uma maior
participacdo do homem na saide sexual e reprodutiva. Mais do que promover a
participagdo do homen, seria o caso de procurarmos conhecer melhor sua saude sexual
e reprodutiva, analisando a reproducfo como um processo relacional, e ndo como um

evento que ocorre isoladamente em homens e em mulheres.

Além disso, para que essa reconstrugdo de papéis ocorra, devemos trabalhar na
implanta¢do da educagio sexual para criangas e adolescentes, tanto no Ambito da escola

como da familia.

Nio podemos esquecer também que existem forgas que atuam perpetuando e

reforgando essa desigualdade que oprime a mulher ¢ coloca em risco sua propria vida.
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Estudos mais profundos deverdo ser realizados no sentido de detectar essas forgas, para
que essa nova mulher e esse novo homem que estdo surgindo possam conhecer-se ¢

relacionar-se de forma diferente e mais harmoniosa.
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7- SUMMARY

The increase of the number of women with AIDS motivated the development of an
educational project m sexuality, STD and AIDS. This educational approach was
undertaken with almost 500 women, in Campinas, S3o Paulo, Brazil from 1991 through

1994. The results showed an increase in knowledge and changes in attitudes in relation

to people that had AIDS. However, there were no changes observed i relation to the
risk behaviors that were related to sexual contamiation. Based on these results it was
decided to conduct an in depth study about the reasons why women did not incorporate
preventive behaviors related to AIDS n their every day life. Six focus groups were
conducted with women that had participated of the educational project. In these groups
the knowledge, the perception of the risk, the use of preventive attitudes and the
couple's relationship within gender perspective focalizing dialogue, decision making,
fidelity, and confidence were studied. The analysis of focus groups showed that women
know the ways of transmission and prevention of AIDS. However, they recognized that
they did not used condom with their stable partner and they referred that their
relationship have been hard because of lack of dialogue and that the final word is
always said by men. In conclusion, although women had the information related to
AIDS, they did not use prevention in stable relationships because they did not have the
power of decision and were afraid of suspicion of infidelity and that this might provoke

separation.
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9.2. Anexo 2: Roteiro dos grupos focais.

Nos viemos até aqui para conversar um pouco sobre as relagdes dos casais,
sobre a vida a dois e saber o que as mulheres em geral pensam e sentem em
relagdo ao amor, a fidelidade, as alegrias e dificuldades nos relacionamentos. Nio
se preocupem, porque apesar de termos um roteiro de perguntas a seguir, nio
existem respostas certas ou erradas, € a opinido de vocés que € muito importante

para o nosso trabalho.

Tudo o que for conversado aqui sera sigiloso, isto €, vocés poderdo falar o que
quiserem, que ninguém sabera quem foi que falou o que. Para isso, cada uma de
vocés tera, no cracha, um numero antes do seu nome, assim ninguém sera

reconhecida em nenhuma das anotagdes que forem feitas.

A reumio sera anotada por duas pessoas para que possamos nos lembrar de
tudo o que for discutido aqui, mas mesmo assim, algumas vezes ndo conseguimos
escrever tdo rapidamente, por isso, pedimos a permissdo de vocés para gravarmos.
A fita sera desgravada assim que completarmos os dados que elas ndo

conseguirem anotar. Podemos comegar?
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1-  Atualmente, como anda o relacionamento entre marido/mulher,
companheiro/companheira? Sobre o que eles conversam? (conversam sobre o

sexo, a fidelidade/infidelidade?) Como € isso?

2- Que tipos de acordo existem entre o marido/mulher para que tenham um bom
relacionamento? Um combina ou ndo as coisas com o outro? Um sabe ou nio o

que o outro faz? Um esconde ou ndo, certas coisas do outro? Por que?

3~ Falando um pouco sobre transar, ¢ bom ou ruim transar? Por que sim, por que

ndo. Quem sente mais vontade de transar, 0 homem, a mulher ou os dois? Por que?

4- O que faz com que a mulher sinta vontade de transar? Por que? Isso ocorre
sempre? Como ¢? E o que faz com que ela perca a vontade de transar?

(Aprofundar fatores que estimulam/ desestimulam a mulher, apeténcia sexual, etc.)

5- No geral, as mulheres sentem-se satisfeitas ou ndo depois de uma rela¢do sexual
com seu marido/companheiro? Por que sim? Por que ndo? Quando ¢ que elas se
sentem mais satisfeitas? E os maridos/companheiros, como se sentem apds a

transa?
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6- E se o marido/companheiro quer transar e a mulher ndo quer, ele respeita o
desejo da mulher, ou ndo? A mulher transa s para satisfazer o homem ou nio?

Como € i1ss0?

7- Em geral, quem ¢ que manda/da ordens na casa, o homem, a mulher ou os dois?

Como ¢ 1sso? E quem ¢é que sustenta a casa, o homem, a mulher ou os dois?

8- Como deveria ser o homem para ser o parceiro/companheiro ideal para a

mulher? Por que?

9- Hoje em dia, na vida a dois, vocés acham que as pessoas sdo fiéis ou infiéis?
Como andam as questdes da fidelidade? Como € a fidelidade para a mulher? Como

¢ para o homem?

10- O que vocés acham que faz com que um homem/uma mulher seja infiel a sua

companheira/seu comparnheiro?

11- Quais sdo as pistas que um homem da para que a mulher desconfie que ele esta
sendo infiel, que esta traindo ela? E o que a mulher faz quando ela
desconfia/descobre? E as pistas que a mulher da ao homem? O que ele faz quando

desconfia/ descobre?

12- Na situagfio das coisas hoje em dia, as mulheres confiam ou ndo nos seus

maridos/companheiros? E os homens? Do que depende esta confianga?
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13- Voc€s sabem que riscos tem uma mulher, cujo marido tem outros

relacionamentos? E o homem, cuja mulher tem outros relacionamentos?

14- O que fazem para prevenir estes riscos? Tem como evitar? (explorar a

camisinha)

15- O que as mulheres acham/pensam da camisinha? Por que acham bom ou ruim?
E os homens, o que acham/pensam da camisinha? Por que acham bom ou ruim?

(aprofundar por que gostam ou ndo.)

16- E os homens, em geral, usam ou ndo usam camisinha? Por que sim, por que

nao?

17- E se uma mulher sabe que seu companheiro tem outras/outros parceiros, ela
pede ou ndo para ele usar a camisinha com ela? Por que sim? Por que n4o? Como

ele reage? O que ele pensa? Por que?
18- E facil ou dificil para a mulher, pedir para o marido/companheiro para usar a

camisinha com ela? Por que sim? Por que néo? Ele respeita o pedido? Por que

sim/por que nio?
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19- O que podena fazer com que o homem aceitasse usar camisinha quando a
mulher pede? O que poderia ser feito para facilitar a negociagio do uso da

camisinha entre o casal?

20- Hoje se fala muito sobre as DST (doengas sexualmente transmissiveis) e a
AIDS. O que vocés ja ouviram falar, o que vocés pensam/sentem sobre estas

doengas?

21- Vocés sabiam que o numero de mulheres que estdo pegando DSTs e AIDS

tem aumentado muito? Por que vocés acham que isto estd acontecendo? O que

voceés pensam/sentem em relacdo a isto?

22- Que mulheres tém mais chance de pegar estas doengas? Por que? E as
mulheres casadas, ou que moram com alguém, podem ou ndio pegar estas doengas

e a AIDS? Por que sim? Por que ndo?

23- O que poderia ser feito para que as mulheres ndo pegassem AIDS?

24- Se tivéssemos que ensinar/dar aulas para as mulheres em geral sobre como nio
pegar Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS, o que vocés acham que

deveriamos fazer/falar? Como deveria ser isso? (Aprofundar em relacdo ao curso

que participaram anteriormente)

25- Gostariam de falar mais alguma coisa sobre isso?
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9.3. Anexo 3: Ficha de identificacio das mulheres estudadas.

Creche: Data._ / /
Nome: Idade:  anos.
End: N°
Bairro: CEP: - Fone:

Estado Civil: N°de filhos:

Com quantos homens teve relagdes sexuais;

Nos tltimos 6 meses ()  Durante toda a vida ( )

Usa MAC? ()Sim ()Nio Qual?

Usa camisinha? ~ ()Sempre  ( )As vezes ( )Nunca.

Se usa, por que? ( )Evitar filhos ( )Evitar DST/AIDS.

Se néo usa, por que?
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