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RESUMO

Estudos na area de satide apontam o aumento da epidemia
de Aids na populacdo feminina. Frente a esta situacdo, o governo
brasileiro estabeleceu normas e estratégias de prevengdo, sendo as
mulheres pauperizadas alvo das acoes de educacéo e saude.

A dificuldade de trabalhar a preven¢do ao HIV/Aids no
nosso contexto histérico-cultural de relacdes de género e poder,
configurou a questdo deste projeto de pesquisa: o que leva mulheres,
infectadas ou ndo, a ndoc se cuidarem frente a Aids? Do ponto de vista
das mulheres, o que dificulta a sua prevencao a infeccéo seja ela
primaria ou secundaria?

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa
qualitativa, utilizando a técnica da historia oral. Foram entrevistadas 19
mulheres, sendo 9 soropositivas e 10 mulheres que néo sabiam sua
sorologia para o HIV, julgando-se néo soropositivas.

A analise dos discursos das mulheres entrevistadas,
organizou a discusséo do trabalho em torno de quatro tematicas:

e informacoes sobre DST e Aids, em que refletimos sobre as
informacées que as mulheres tinham e tém sobre o assunto, como
também sobre o papel da informagdo no contexto de prevencao,
atentando para um pressuposto de racionalidade embutido nas agées
preventivas;

e 0 imagindrio sobre a Aids e a percepgdo de risco, onde discutimos as
representacdes evocadas pelas mulheres quando discursavam sobre
a Aids e a estratégia de aumento de consciéncia de risco, promovida
pelas acoes de saude, refletindo sobre os seus limites;

e a negociacdo sexual e os impasses para prevengao, tendo em vista
tanto a prevencdo primaria (antes da infeccdo) como a secundaria
(reinfeccgbes), onde refletimos sobre 0 uso do condom, as concepgoes
associadas a ele e a questdo da negociacdo sexual como estratégia de
prevencao;

« diferencas de géneros e a Aids, quando abordamos algumas relacoes,
indicadas pelas mulheres, entre a Aids € 0s géneros, que apontam a
construcido de uma imagem de mulher "forte”, que resistiria a Aids.

it



ABSTRACT

Recent epidemiological studies have pointed out a growing
incidence of Aids among women. To deal with this situation, the
Brazilian government has established a set of guidelines and strategies
of HIV prevention, addressing education and health programs specially
to poorer womern.

The difficulty of making HIV/Aids prevention in the historical
and cultural context of gender and power relations became the core
issue of this research project: What leads women, whether infected or
not, not to take preventive measures? From the women's perspective,
what is it that the inhibits the prevention, whether primary or
secondary?

This paper is based on qualitative research employing the oral
history technique. A group of 19 women were interviewed: 9 of which
were HIV positive, while the others, despite not knowing their serological
status, assumed themselves to be HIV negative.

The analysis of the content of the interviews divided our
discussion work into four major topics:

e STD and Aids related information — regarding the information women
had and have about the topic, as well as the role of this information
in the context of prevention, considering a pre-supposed rationality
when preventive measures were discussed;

e the imaginary on Aids and risk awareness — within this topic,
representations evoked by women when speaking about Aids, and
strategies of increasing risk awareness sponsored by health actions
were discussed. Limitations of these actions were also considered;

e the sexual practice negotiation and deadlocks over prevention — here
both primary prevention (before infection) and secondary prevention
(re-infections) were considered. Condom use, women’s concepts
related to this method of prevention, and the issue of sexual
negotiation as a strategy of prevention were also reflected upon;

 gender differences and Aids — herein some relations between Aids and
gender, as seen by women, were approached, bringing up their belief
in an image of a ‘strong-HIV resistant woman.
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Introducgdo

O presente trabalho relaciona-se com algumas de nossas
inquietacoes frente a epidemia de Aids, visto que esta sindrome além de
afetar a saude das pessoas, minando o seu potencial de vida, traz a
tona, no seu desenvolvimento, varias questdes sobre os individuos
infectados: suas relacbes de género, as diferengas étnicas, socio-
econdmicas, etarias, assim como questdes éticas relacionadas aos
programas de prevengéo ¢ tratamento. Nos, profissionais da area de
saude, muitas vezes sentimo-nos atropelados por discursos diversos
como © discurso médico, que traz estatisticas epidemiologicas
alarmantes sobre a doenga, mostrando a urgéncia de programas
preventivos eficazes, contrapondo-se aos discursos da populacido com
quem trabalhamos, que diz implicitamente ¢ as vezes abertamente:
"essa doenca néo tem significado para mim, ndo vou ou nao posso me
prevenir’, ou ainda, "nfo vamos agir segundo 0 que vocés querem, as
regras sdo outras’. Que dualidade € esta que se nos apresenta? Como
ouvir tais discursos, que sio entrepassados por outros, e tentar
articula-los para que nao se tornem uma "conversa de surdos”?

Como vinhamos trabalhando com mulheres, em projetos de
prevencdo as DST/Aids, nosso desejo era, através de uma pesquisa,
ouvir as mulheres: que elas falassem o que pensam sobre a Aids, sobre
as suas formas de se relacionar com a doenca, o que acham da
prevencdo as DST/Aids, como a doenga se insere em S€us
relacionamentos afetivos, buscando perceber nas suas falas que
dificuidades enfrentam, em relagio a Aids, para cuidarem de si mesmas.
A prevencéo primaria e secundaria apresentava-se€ para ndés como um
problema de dificil solucéo.

Para alcancarmos nossos objetivos, era importante ter o

ponto de vista de mulheres supostamente nao infectadas pelo HIV (nao



conheciamos realmente o "status” sorologico dessas mulheres, mas nos
interessava que eclas se julgassem soronegativas) e de mulheres
soropositivas, que vivenciam a doenca mais de perto. Para ambos os
grupos o discurso de prevencio, de necessidade de uso de preservativo
nas relagées sexuais, é bem enfatico, na tentativa de evitar a infeccao
primaria ou, no caso das soropositivas, de evitar reinfeccdes por novas
cepas de virus.

Desta forma, fomos a campo e entrevistamos 19 mulheres,
em Campinas (SP), abordando assuntos como Aids, relacionamento
amoroso, negociacfo sexual, sexualidade etc (o capitulo 2 apresenta o
desenho da pesquisa). Foi tao rico entrar no seu universo de relacoes, de
representacoes, ouvir suas histérias e memorias, que resolvemos
apresentar, no capitulo 3, parte dos relatos de vida das depoentes
{mesmo que de forma sucinta), para que o leitor conhecesse um pouco
as mulheres que partilharam suas experiéncias com a nossa pesquisa.

Apos as entrevistas, articulamos em temas o que emergiu
dos depoimentos das mulheres entrevistadas, de maneira a mostrar
como elas lidam com a Aids no cotidiano, tentando refletir sobre a
questéo do risco de infecgdo e adoecimento. Quatro articulacées foram,
assim, pensadas e apresentadas no capitulo 4:

* informagGes sobre DST e Aids, em que refletimos sobre as
informacstes que as mulheres tihham e tém sobre o assunto, como
também sobre o papel da informacdo no contexto de prevencao,
atentando para um pressuposto de racionalidade embutido nas acées
preventivas;

* 0 imagindrio sobre a Aids e a percepcdo de risco, onde discutimos as
representacdes evocadas pelas mulheres, quando discursavam sobre
a Aids, e a estratégia de aumento de consciéncia de risco, promovida

pelas acoes de salide, refletindo sobre os seus limites;



e a negociacdo sexual e os impasses para prevengdo, tendo em vista
tanto a prevencdo primdria (antes da infeccfo) como a secundaria
(reinfecgbes), em que refletimos sobre o uso do condom, as
concepcdes associadas a ele € a questdo da negociacdo sexual como
estratégia de prevencéo;

e diferengas de géneros e a Aids, quando abordamos algumas relacoes,
indicadas pelas mulheres, entre a Aids € os géneros, que apontam a
construcdo de uma imagem de mulher "forte”, que resistiria a Aids.

Como contraponto ao discurso das mulheres, buscamos
analisar estudos e discursos da satde em relagdo a epidemia de Aids
(capitulo 1}, particularizando-os em aspectos que se relacionam com
género feminino: os dados epidemiologicos, as principais pesquisas, as
diretrizes de prevencao.

Demos relevancia ao discurso médico porque este tem
dialogado diretamente com as mulheres, através das campanhas ou de
acoées nas Unidades Basicas de Saude, influenciando-as na sua forma
de pensar a Aids e a prevencao, ao tentar criar na populacéo feminina
uma consciéncia de risco de infeccdo. Este discurso estd presente na
vida das mulheres, nio s6 nos seus atendimentos clinicos, mas a todo
momento, no cotidiano, fazendo parte da construgéio de suas
representacoes de saude, doenga, risco, vida e morte.

Este € um fato importante, porque neste estudo, ao
conversarmos sobre Aids com mulheres de baixa renda € pouca
escolaridade, sejam elas soropositivas ou n&o, encontramos seus
discursos permeados pelas estratégias de prevencao de agentes
governamentais ou néo-governamentais, visto que a populacdo feminina
com este perfil tem sido alvo de acbes de prevencdo. Em varias
entrevistas as mulheres reproduzem o que apreendem das campanhas
de prevencao, das consultas médicas, dos grupos de satide reprodutiva,

em outros momentos, ao apreenderem parte do discurso médico sobre a



Aids, o resignificam, construindo assim um saber sobre a doenca que
merece ser ouvido.

Esperamos com este trabalho adicionar questdes a
discussdo em torno da prevencdo a Aids, fornecendo aos leitores
material de reflexdo e analise, sem a pretensdo de esgotar o assunto.
Adiantamos que nao temos respostas para muitas das indagacbes aqui
feitas e que dividimos a anglstia dessa "auséncia" de respostas com
outros profissionais de diversas areas (educacdoc, medicina,
antropologia, ciéncias sociais...] que estdo pesquisando e pensando
sobre a Aids.

Desejamos, também, que daqui ha algum tempo este
trabalho se torne obsoleto, faca apenas parte da histéria de uma época

em que a prevencao ao HIV/Aids era algo dificil de ser executado.



1. Estudos e discursos sobre a Aids

Segundo dados do Programa de Aids da Organizacao das

Nacées Unidas (UNAIDS) e a Organizagdo Mundial de Satide (OMS)! -
1098, do inicio da epidemia de HIV/Aids até o momento, ja se
contabilizam 33,4 milhées de pessoas contaminadas no mundo, sendo
95% dos individuos infectados pelo HIV habitantes de paises em
desenvolvimento, que enfrentam sérios problemas para conter a
epidemia:

caréncia de sistemas de satde eficazes que tenham condigbes de dar

suporte ao tratamento da Aids (medicacdo, exames, internacoes,

consultas médicas);

falta de investimentos na area de prevencao;

caréncia de meios de comunicacdo que, ao menos, garantam a

informacéo basica de prevencéo a grupos étnicos diferentes;

| AIDS epidemic update: December 1998, UNAIDS Joint United Nations Programime
on HIV/AIDS and WHO, December 1998, p.1.



especificidade das relagcbes de género, presentes nos varios grupos
sociais, que geralmente comprometem a prevencédo e tratamento da
Aids.

A disseminacdo da Aids entre populacdes de baixa renda
agrava-se¢, porgue une os problemas advindos da infeccdo por HIV,
aqueles advindos da pobreza. As populagdes tradicionalmente
marginalizadas, sobre as quais recaem a grande maioria das doencas
endémicas, as patologias decorrentes da fome e da auséncia de
saneamento, estdo, cada vez mais, infectando-se pelo HIV. A tendéncia
da epidemia € que ela seja um problema apenas para os paises do
chamado Terceiro Mundo, cujas populacées tém mais dificuldade de
acesso as medicacdes antiretrovirais, as possiveis vacinas, as
informactes sobre salde, a servicos especializados de atendimento e
onde, muitas vezes, a relacdo custo-beneficio de medidas eficazes de
prevencdo (como a prescricdo de AZT para gestantes soropositivas, que
sabidamente reduz o indice de transmissdo vertical} é tdo alta que
impede a sua adocéo pelo sistema publico de saude. Sabe-se, hoje em
dia, da importancia de um diagnéstico precoce da infeccio para que o
paciente tenha um tempo de sobrevida maior, desde que haja acesso
também ao tratamento. Mas como efetivar tal medida em paises onde as
pessoas nao dispée de servigos basicos de saude e onde a logica das
politicas publicas de satide € pautada em relacées de custo-beneficio
que parecem pouco priorizar a vida humana? Nestas questdes a Aids
torna evidente as diferencas existentes entre classes sociais, entre

géneros, entre grupos étnicos, entre paises.

No Brasil, os primeiros casos relatados de Aids séo de 1982,
tendo a resposta inicial do Estado 4 epidemia se limitado &s atuacoes
das secretarias de salde das unidades federadas mais afetadas pelo

problema, especialmente S4o Paulo. Em 1985, em virtude do impacto



epidemiolégico e social, as agbes de prevencdo e controle foram
atribuidas a Divisdo de Dermatologia Sanitaria da Secretaria Nacional
de Programas Especiais de Satide, passando a ter um enfoque nacional.

Em 1988, foi criado oficialmente o Programa Nacional de
DST e Aids com a missdo de coordenar e elaborar normas técnicas ¢
formular politicas piblicas. Nos primeiros anos, o Programa recebeu
pouca prioridade do governo, passando por reestruturagdes no inicio da
década de 90. Em 1994, o governo Brasileiro celebrou um Acordo de
Empréstimo com o Banco Mundial, o que, segundo o Ministro de Estado
da Saude:

"permitiu um avango considerdvel na implementagdo de acoes
de prevencgdo e tratamento, e de uma rede de alternativas
assistenciais; e o fomento de uma ampla participacdo da
sociedade civil, por meio de organizacdes ndo-governamentais
e cormunitdrias, vistas como parceiras efetivas e
imprescindiveis no combate a epidemia e na assisténcia a
portadores do HIV e doentes de Aids.” (SERRA, 1998: 7}

Paralelamente a todos esses esforcos, a Aids se tornou uma

questdo cronica no nosso pais que enirenta atualmente:

a pauperizagdo da epidemia, com o aumento da incidéncia de
HIV/Aids em populagdes de baixa renda devido as suas condigoes
sociais, econdmicas, de satde e culturais;

e a feminizacdo da Aids, com a mudanca do perfil epidemioldgico que
hoje atinge cada vez mais mulheres, especialmente de baixa renda;

e a heterossexualizacdo da doencga, visto que a exposicao sexual ao
virus através de relacionamentos heterossexuais passou a Ser a
principal categoria de contaminagdo - estimativas da OMS {(WHO,
1995) apontam que no ano 2.000, 75% a 80% das infeccoes pelo HIV
se dardo através da relacdo sexual entre homens e mulheres-;

e a interiorizacdo, com a epidemia atingindo cada vez mais cidades do

interior do pais e€;



e a juvenilizacdo, com o aumento da Aids entre jovens e criancas do
pais.?

Estas cinco tendéncias, logicamente, ndoc sao fendmenos
isolados. Tais fen6menos estdo interligados. Um exemplo disto &
associagdo que existe entre feminizacdo e pauperizacdo da Aids. Se
considerarmos que nas populacées de baixa renda, tal contingente é
composto por um numero cada vez maior de mulheres, a epidemia de
HIV/Aids ao atingir aqueles menos favorecidos economicamente,
consequentemente atinge um niumero maior de mulheres. Como Sivard
(1993) coloca:

“A feminizacao da pobreza é cada vez mais tipica, tanto dos
paises mais pobres quanto dos mais ricos... Nos Estados
Unidos, um dos paises mais prosperos do mundo, dois entre
cada trés adultos que viviam abaixo do nivel de pobreza em
1983 eram mulheres... Mas entre todos agueles que vivem na
miséria, sdo as mulheres do Terceiro Mundo as mais
desfavorecidas.” (1993: 91)

De acordo com o autor, o0 peso da infeccdo pelo HIV recai
mais fortemente sobre as mulheres desfavorecidas economicamente das
comunidades mais pobres do mundo. “Hoje a AIDS tem a ‘cara’ feminina

e estd cada vez mais associada a pobreza e a miséria.” (SUPLICY, 1996)

# Essas cinco tendéncias da epidemia de Aids no Brasil - pauperizacfo, feminizacio,
heterossexualizag@o, interiorizagdoe e juvenilizacdo - vém sendo apresentadas em
varios estudos epidemiclégicos, especialmente em algumas publicacdes do Ministério
da Sautde, como podemos citar: Aids no Brasil: um esforco conjunto governo -
sociedade Brasilia: Ministério da Satde/ Coordenacdo Nacional de DST e Aids,
1998 e AIDS - Boletim Epidemiologico Brasilia: Ministério da Safide do Brasil. Ano
XI, n® 03, agosto 1998,



A vulnerabilidade feminina

A situacéo da Aids junto as mulheres vem se complicando e
a cada dia novas estatisticas epidemiolégicas demonstram o aumento da
epidemia na populacao feminina. Se no inicio, as mulheres aparentavam
ser um grupo invulneravel a Aids, visto que 0s primeiros casocs no
Brasil, a exemplo da epidemia americana, apareceram em pacientes
masculinos homossexuais ou bissexuais, a histéria da epidemia vem
demonstrando o contrario. A mulher é biologicamente e socialmente
mais vulneravel a infeccéo pelo HIV.

A abordagem de combate a Aids, nos termos dos chamados
“grupos de risco” - homossexuais masculinos, hemofilicos, usuéarios de
drogas e profissionais do sexo — s0 serviu para criar uma representacao
popular de que Aids néo € doenca de mulher, especialmente se ela for
casada. A Aids é entendida como a doenca do "outro”, e de um "outro”
que tem praticas sociais marginalizadas, sejam elas de ordem sexual ou
de uso de drogas. Logicamente, esta representacao social da Aids ligada
ao universo masculino, especialmente aos homossexuais e a grupos de
risco, esta relacionada com as primeiras construcoes tedricas para se
trabalhar com a prevencdo da Aids, que vieram de conceitos da
Epidemiologia. Hoje sabe-se que conceitos como: “fator”, “grupo” e
“comportamento” de risco trouxeram mais custos técnicos, sociais €
politicos, do que beneficios. Um exemplo disso, foi o preconceito contra
os chamados "grupos de risco” ou a injustificavel despreocupagio de
gquem nfo tinha "comportamento” de risco {AYRES, 1996).

Apos, tais “equivocos metodologicos” € que a nocdo de
vulnerabilidade aparece, inicialmente nos EUA desenvolvida por

Jonathan Mann e colaboradores?, e vem sendo utilizada nas abordagens

3 Para wm aprofundamento sobre o conceito de vulnerabilidade vide MANN,J. Como
avaliar a vulnerabilidade a Infeccdo pelo HIV e AIDS. In: MANN,J. TARANTOLA,
D.J.M. e NETTER,T.W. {org.) A AIDS no Mundo, Rio de Janeiro: Relume-Dumara,
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explicativas dos riscos de infeccao ao HIV, inclusive pelo Programa
Nacional de DST e Aids do Brasil. Segundo Ayres:

“esta nocao busca estabelecer uma sintese conceitual e
pratica das dimensodes sociais, politico-institucionais e
comportamentais associadas as diferentes
susceptibilidades de individuos, grupos populacionais
e até mesmo nagoées 4 infeccao pelo HIV e as suas
consequéncias indesejaveis (doenca e morte).” (1996:
5-6)

Desta forma, entéo, o conceito de vulnerabilidade* procura
particularizar as diferentes situagoes dos sujeitos diante da epidemia de
Aids, levando em consideracdo trés planos de analise, sendo eles: o
individual, o social e o programatico/institucional. Ao avaliar o risco de
infeccdo sob estes trés aspectos, tentando romper com os conceitos
estigmatizantes de grupo e comportamento de risco, a idéia de
vulnerabilidade possibilita perceber o quanto questdes como
desigualdades em relagdes de género, em relacdes de poder, nivel sdcio-
econdémico, representacdes sociais da Aids, informacéo sobre DST/Aids,
acesso a servigos de salide e outras vao influenciar decisivamente no
grau de vulnerabilidade a infeccéo e ao adoecimento dos individuos.

Sob esta 6tica, estudos vém demonstrando que a mulher é
vulneravel ao HIV biologicamente, porque em uma relacdo sexual
desprotegida tem maior chance de contaminacio, devido a uma série de
fatores como:

expor-se a uma carga viral maior, contida no esperma;

1993 e ainda AYRES, J.R. Vulnerabilidade e Prevencido em Tempos de AIDS. In:
BARBOSA, R.M. e PARKER, R. {org.) Sexualidades pelo avesso. Direito, Identidades
e Poder. Rio de Janeiro: IMS/UERJ Editora 34. 1999,

4 Segundo J. R. Ayres (1996}, a nocdo de vulnerabilidade ndo visa achar aquelas
pesscas que tém alguma chance de se expor a Aids, mas fornecer condicdes de se
avaliar as diferentes chances que todo e qualguer individuo tem de se contaminar,
dado um coniunto de circunstancias individuais, sociais e institucionais do seu
momento de vida, julgadas relevantes para maior ou menor chance de exposicdo a
Aids.
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ter uma area de contato maior com o virus (canal vaginall;

ter relagdo sexual no periodo menstrual, em que seus 0rgaos
sexuais estdo mais suscetiveis a infeccéo;

ser, muitas vezes, portadora de DSTs (doencas sexualmente
transmissiveis) ndo diagnosticadas, assintomaticas, o que sabidamente
aumenta o risco de infec¢ao.

Além do mais, mulheres em paises em desenvolvimento, tém
maior chance de contrair doencas infecciosas (devido & nutricdo precaria
e pouco acesso 4 saide) e de receber transfusao sanguinea {em funcao
de mulitiplos partos), fatores que contribuem para sua vulnerabilidade
ao HIV/Aids. Purnima (1994) relata que essa € a situacao das meninas
na India.

Quanto a vulnerabilidade social, o que se observa ¢ que a
posicios feminina, especialmente em paises pobres, ainda impde a
mulher vivenciar relacdes desiguais de poder, de dependéncia
econdmica, em que assume papéis de submissdo e passividade,
enfrentando muitas vezes a violéncia sexual. Essas questbes dificultam
ou mesmo impossibilitam a adocéo de praticas preventivas ao HIV,
particularmente em relagdo & transmisséo sexual, porque a mesma
envolve negociacio com o sexo masculino e ainda uma reflexdo sobre a
sua propria sexualidade, que na maioria dos casos, foi vivida sob a égide
do siléncio e da censura.

Em termos programatico/institucionais, que envolvem as
politicas publicas destinadas & populacao feminina ({ag¢bes de
informacéo, prevencao, assisténcia etc), a vulnerabilidade das mulheres
também aumentou em funcao de estratégias de prevencao erroneas, que

falavam em diminuicdo de niumerc de parceiros, para uma populacao

5 Young (1988) estabelece uma distingdo entre condigdo e posicdo feminina. A autora
define condicao como o estado material em que as mulheres pobres vivem - nutri¢io
precaria, falta de acesso a cuidados de satide, a educacéo, baixos salarios — enguanto
que a situagdo feminina € o "status” social e econémico da mulher quando comparado
com o do homem.



12

essencialmente monogamica; em uso de preservativo, sendo os homens
os usuarios de preservativos (isto antes da existéncia do preservativo
feminino); em identificacdo de DST para tratamento, sendo estas
doencas, nas mulheres, em grande parte, assintomaticas. Vale ressaltar,
que estas estratégias de prevengdo direcionadas para a populacdo
feminina sdo importadas dos Estados Unidos onde ja apresentavam
problemas para a populagéo americana, como apontam Gupta e Weiss
(1993} desde o inicio da década de noventa. As autoras relatam, por
exemplo, que as mulheres, além de nao saberem identificar sintomas de
DST e de se automedicarem, atribuem o corrimento vaginal, a dor
abdominal & ‘“natureza" feminina, acreditando, também, que o
conhecimento sobre sintomas das DSTs e sua associacdo com o
comportamento sexual ilicito € uma vergonha para as mulheres. No que
tange aos preservativos, ja em 93, apontavam para algumas questées
culturais que dificuitam o seu uso, como o fato de que usar camisinha
significa falta de confianca e intimidade com o parceiro, além de que a
sexualidade masculina ndo deve ser questionada pela mulher sob risco
de resultar, até mesmo, em violéncia fisica ou abandono.

Frente a toda essa situacdo, estudos da Organizacdo
Mundial de Satide (WHO, 1995) apontam que 50% dos novos casos de
Aids no mundo acontecem entre mulheres; que uma mulher é infectada
a cada 60 segundos € a cada 2 minutos uma morre com Aids. Para se
ter uma idéia de numeros, apenas em 1998, 2.100.000 mulheres no
mundo se infectaram com HIV.6

No Brasil, as mulheres totalizam 31.316 casos notificados?.
Vale lembrar que estes numeros se referem a casos ja diagnosticados de

Aids, nao estando incluidos aqui as mulheres soropositivas para o virus

¢ AIDS epidemic update: December 1998, UNAIDS Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS and WHO, December 1998, p.1.

7 AIDS - Boletim Epidemiologico Brasilia: Ministério da Saiide do Brasil. Ano XI, n®
03, agosto 1993, p.25
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HIV. Estima-se que existam de 133.000 & 204.000 mulheres vivendo
com HIV no Brasil, na faixa etaria entre 15 a 49 anos?®.

No Estado de Sao Paulo, a relacdo das causas de 6bito entre
mulheres de 15 a 49 anos tem sua primeira posi¢cao ocupada pela Aids®
desde 1992 e entre os portadores assintomaticos do HIV, acompanhados
nos servi¢os publicos do Estado, a relacdo masculino/feminino € de 2:1,
ou seja, dois homens contaminados para cada mulher.

Parker e Galvao (1996) ressaltam que no Brasil as
transformacdes no perfil da epidemia de HIV/Aids foram muito
profundas, no sentido de uma rapida feminizacdo da doenca, que
inicialmente aparecera em larga escala associada aos homens. Para
justificar essa argumentacdo recorrem novamente aos dados
epidemiologicos, analisando um periodo de 10 anos, onde mostram que
segundo os dados do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, no
ano de 1984 dos 127 casos de Aids reportados ao Ministério, 126 eram
homens e apenas um caso era feminino, o que resultava em uma
propor¢do homem/mulher de 126:1. Em 1994, tal proporcao mudou
radicalmente para uma relagdo de 5 homens infectados para cada
mulher. No entanto, os numeros pouco tém contribuido para mudar a
“imagem” da Aids, que ainda continua sendo representada socialmente
como essencialmente masculina, apesar das evidéncias contrarias, o

que reforca e aumenta a vulnerabilidade feminina frente a epidemia.

Campinas, SP, segue a tendéncia nacional do padrao
epidemiologico com o aumento do numero de mulheres contaminadas,
aumento de transmissao via heterossexual € uma propor¢ao menor que

trés homens para cada  mulher contaminada {relacao

s Diretrizes e Politicas de Prevencio e Controle das DST/AIDS entre mulheres,
Relatério de trabalho do Grupo Assessor. Brasilia: Ministério da Satde - Programa
Nacional de DST/AIDS - Coordenadoria de Prevencéo, marco de 1997, p.3.

9 Mulher e AIDS Boletim Epidemiolédgico. Sao Paulo: Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo/ Programa de DST e AIDS/ CRT-DST/AIDS, out./dez. 1995.
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masculino/feminino < 3:1). Para se ter uma idéia, a relacdo
masculino/feminino diminuiu de 25:1 em 1992 para menos que 3:1 em
1997. Atualmente, Campinas é o décimo municipio em casos de Aids no
Brasil e o quarto no Estado de Sio Paulo?®.

Dados ainda relativos a Campinas mostram que, nos anos
de 1995 e 1996, 56,8% dos 6bitos de mulheres na faixa etaria entre 25 a
34 anos, foram devidos a Aids'!. No que tange & ocupacéo profissional
destas mulheres que faleceram, 48,6% eram “do lar” ou donas de casa e
35,8% empregadas domésticas!2. Ou seja, 84,4% desses dbitos foram de
mulheres que se ocupavam de atividades domésticas, o que vem
confirmar estudos que ja apontavam para esse estrato da populacio
feminina como mais vulneravel a infeccdo pelo HIV13,

Quanto a categoria de transmissdo, a pratica heterossexual
passou a ser para a mulher brasileira a principal situacdo de risco a
partir de 1990, seguindo uma tendéncia mundial. Em 1998 (até agosto),
tal pratica foi responsavel por 61% dos casos de Aids na populacio
feminina atingida'*. Para Grangeiro (1994}, a transmissfo heterossexual
apresenta-se atualmente como fator de risco mais importante entre os
casos de Aids em mulheres.

Outro estudo que reforca o risco da exposicdo sexual para

as mulheres foi o realizado por Santos (1996) em todo Estado de Sio

¢ Dados Estatisticos Gerais sobre AIDS em Campinas. Campinas: Coordenadoria
de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Satde de Campinas, fevereiro, 1997.

! Dados Epidemiologicos referentes aos anos de 1995 e 1996 Campinas:
Coordenadoria de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Satde de Campinas,
dezembro 1996.

12 Banco de dados de oObitos. Campinas: DID/Secretaria Municipal de
Campinas/PMC - LAPE/DMPS/UNICAMP, fevereiro 1997.

12 Naila Santos em um estudoe epidemiolégico que realizou no estado de Sdo Paulo,
pesquisando 2759 casos de mulheres infectadas pelo HIV, relata que quanto a
occupacio profissional, 1205 mulheres eram "do lar" (37,2%) e 533 realizavam
trabalhos de serventia (19,3%). SANTOS, N.J.8 A AIDS entre as mulheres no Estado
de Sao Paulo. In: PARKER, R. GALVAO, J. (org.) Quebrando o siléncio - mulheres e
AIDS no Brasil, Rio de Janeiro: Relume-Dumara - ABIA, IMS/UERJ, 1996. p.56.

1¢ AIDS - Boletim Epidemiolégico Brasilia: Ministério da Saiide do Brasil. Ano XI, n®
03, agosto 1998, p. 35
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Paulo, até 31/07/92, com 2.759 fichas de investigacdo epidemiologica
(FIEs) de mulheres soropositivas, com idade igual ou superior a 10 anos.
Destas mulheres 44,3% tiveram como principal situacéo de risco de
infeccao as relacbes heterossexuais e 12,6% estavam associadas a
categoria de exposicdo “sexo e uso de drogas endovenosas”.

Santos, ainda afirma que, entre as mulheres casadas que se
contaminaram, 53,5% foram por relacbes sexuais. A autora julga este
dado muito importante em termos de reflexdo quanto a que grupos

devemos dirigir as acdes preventivas/educativas.

“As mulheres, muitas vezes, acreditam-se fora de risco, por
serem casadas.” (SANTOS, 1996: 54)

Este mesmo trabalho mostra que o perfil das mulheres
estudadas também se caracterizou por baixa escolaridade (35,5%,
apresentavam 1° grau incompleto; 15,9%, 1° grau completo e 34,6% a
escolaridade era ignorada) e que a epidemia ja naquela €poca (até 1992
apontava para um novo publico de mulheres que seria atingido: as
“donas de casa’. Desta forma, 1.025, das 2.759 mulheres estudadas,
foram assim categorizadas, correspondendo a 37,2% do universo do
trabalho.

Apesar dos estudos que investigam as implicacées da
infeccao pelo HIV/Aids sobre mulheres serem recentes — década de 90 -,
eles indicam que a mulher, quando se descobre HIV positiva, tem um
tempo de evolucdo da doenca muito rapido, culminando com um obito
em curto prazo. Santos (1996}, no estudo anteriormente citado, falando
sobre situacdo de risco e sobrevida das 2.759 mulheres por ela
estudadas, apresenta como tempo maximo decorrido entre o diagnostico
e o Obito dessas mulheres 311,8 dias. Este tempo de sobrevida esta
associado a uma categoria de mulheres por ela definida como

“prostitutas e usuérias de drogas endovenosas’, ou seja, mulheres que
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apresentavam situagoes de risco de infecgao pelo HIV bem definidas. Ja,
entre as mulheres heterossexuais sem especificagao do risco, o tempo
médio de sobrevida observado foi de 164,9 dias!

Esta  pesquisa  analisou fichas de investigacdo
epidemiolégicas, utilizando-se de uma metodologia quantitativa, com o
objetivo de estudar os caracteres epidemiologicos da Aids entre
mulheres no estado de S&o Paulo, sendo a questdo da sobrevida um dos
dados por ela levantado. Nao foi possivel a autora aprofundar quais
seriam as razbes desses tempos de sobrevida por limitacées do préprio
estudo, o que necessitaria de novas pesquisas. No entanto, Santos
levanta algumas hipoteses como a ocorréncia de diagnésticos tardios e
auséncia de tratamento, que teriam influido para diminuicdo do tempo
de sobrevida dessas mulheres, visto que o estudo pesquisou casos de
Aids até o ano de 1992, ou seja, mulheres infectadas antes do coquetel
de medicamentos ¢ antes que fossem vistas como grupo vulneravel &
infeccéo.

Regina Barbosa e Wilza Villela (1996) também colocam que
apesar de existirem, no Brasil, poucos dados sobre tempo decorrido
entre o momento do diagndstico e a morte, alguns estudos do Centro de
Referéncia e Treinamento de AIDS (CRTA), em Sao Paulo, apontam para
um maior tempo de sobrevida entre as prostitutas e as usuarias de
drogas, assim como entre os homens.

Tais dados sugerem a existéncia de fatores que estdo
colaborando para agravar o desenvolvimento da doenca entre a
populagédo feminina, principalmente no que se refere as mulheres que
néo se reconhecem em situacdo de risco. Regina Barbosa (1996)

comentando sobre a sobrevida acrescenta:

“alguns relatos e os poucos dados disponiveis para outros
paises demonstram que as mulheres sdo diagnosticadas
erradamente, ou ndao sdo diagnosticadas, ou ainda, o sdo
mais tardiamente do que os homens (The act up, 1990; The
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Panos Institute, 1990). Apesar de as mulheres fregiientarem
mais os servicos de saude, sintomas que sdo comuns a AIDS
e a outras doencas, tais como fadiga, perda de peso e apetite,
insonia e falta de ar, teriam entre as mulheres maior
probabilidade de serem entendidos como fatores psicolégicos,
ligados a estados depressivos e, portanto, ndo investigados.”
{1996: 154)

Outra questdo € que muitas mulheres quando se descobrem
HIV positivas, ja se encontram numa situacéo familiar comprometida,
em que algum membro j& esta doente (o marido e/ou algum filho). Elas,
entdo, passam a se dedicar ao cuidado desses membros nao cuidando
de si mesmas, colocando-se em segundo plano. Ou ainda, buscam o
tratamento para si, mas motivadas pela necessidade que seus filhos tém
de protecdo e amparo. No nosso estudo, muitos depoimentos atestaram
que as mulheres buscaram tratamento por medo de seus filhos ficarem
6rfaos’s. Para Charles Cameron (1994) o peso individual e social do
HIV/Aids tem sido cada vez mais carregado pelas fnulheres, ele afirma
que:

“o preconceito social nde leva apenas ao menor acesse ao
tratamento e assisténcia; na maioria dos paises, também
espera-se que as mulheres alimentem e cuidem dos membros
da familia infectados e doentes de AIDS.” (1994: 57}

Segundo a OMS (WHO, 1996), o crescimento da epidemia
entre mulheres tera um grande impacto social que vai além das
implicacoes da infec¢do da populacdo feminina em si, visto que ainda
sdo as mulheres que assumem o papel de agregadoras, educadoras €
«cuidadoras” das familias. Com sua morte, a estrutura familiar das
sociedades fica bastante alterada, desestruturada, levando a um
consegiiente aumento de nimero de orfaos. Isso, com certeza, traz um

grande Onus para a sociedade e para o Estado. Além do mais, um

15 Um depoimento que ilustra esse fato € o de Carmem, que se encontra na pagina
107, onde também, tecemos algum comentario sobre o tipo de ética que move tais
acges.
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aumento do namero de mulheres contaminadas significa, por sua vez,
um aumento dos casos de Aids entre criancas, devido a transmissio
vertical, criancas que terdo que crescer e se desenvolver, enfrentando as
dificuldades de uma imunodepressdo biologica, além das dificuldades
sociais, culturais e psicologicas que se lhes impoe.

A Aids em alguns paises da Africa, por exemplo, ja se tornou
uma das principais causas de morbidez e mortalidade infantil,
revertendo avangos ja conquistados na luta contra a mortalidade infantil
em tais paises.

No Brasil, o problema da orfandade da Aids é crescente. As
estimativas para o ano 2000 (ou seja para a atualidade) eram que
aproximadamente 183.000 criancas ficariam orfas e desalojadas em
funcdo da Aids, sendo que oito por cento deste montante deveria
contrair o virus de suas mées. Em 1996, Fontes, Hills e Wasek, ja
alertavam para a urgéncia de se desenvolver politicas pablicas e iniciar
interven¢oes preventivas direcionadas as populacdes de criancas e
mulheres de baixa renda afetadas pela Aids. Os autores argumentam
que, infelizmente, as organizagdes governamentais e nao
governamentais (salvo poucas excegdes)] ndo estdo devidamente

capacitadas para desenvolver projetos com tais populacoes.

"Alem disso, os recursos destinados a essas populacées
ainda sGo bastante escassos e hd uma caréncia de estudos e
informacoes sobre alternativas programdticas para iniciar
projetos nessa darea no Brasil.” (FONTES, HILLS e WASEK,
1996: 8)

De 1996 aos nossos dias, poucos projetos foram
implementados no sentido de preven¢do a orfandade. Aqueles que o
foram, atendem prioritariamente ao estagio terciario de prevencdo, ou
seja, criancas que ja estdo orfas, através da criacdo de casas de apoio

para abriga-las. Poucos projetos atuam na prevencio primaria a
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orfandade (caracterizada por criancas com maes portadoras do HIV
assintomaticas), o que beneficiaria tanto as criancas, quanto as
mulheres, ao evitar o adoecimento destas e, consequentemente, o
desalojamento das criancas, garantindo suporte de assisténcia a familia.

Esses dados unidos as estatisticas epidemioldgicas,
apresentadas anteriormente, demonstram que a vulnerabilidade
feminina frente ao HIV/Aids e o impacto da epidemia em suas vidas (em
ambito pessoal, familiar e social) parecem ser ainda, tratados como uma
questdo secundaria, “cercada, quase sempre, pelo siléncio e descaso
tradicionalmente associados com a sexualidade e satde feminina.”
(PARKER & GALVAO, 1996: 8)

Talvez o leitor esteja se perguntando, entdo, quais sfo as
diretrizes e acdes do Ministério da Salide, em termos de prevencio ao
HIV/Aids, especialmente no que se refere as mulheres, visto serem elas

nosso foco de estudo.
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Diretrizes governamentais sobre prevencéo

Frente & situacdo da epidemia de Aids no pais, o governo
brasileiro, através do Programa Nacional de DST e Aids, estabeleceu
normas e estratégias de prevencdo, sendo estas epidemiologicamente
orientadas. Assim, as ag¢es de prevencdo sdo reelaboradas de acordo
com as mudancas do perfil epidemioldgico, ora dirigindo-se mais a uma
populacdo especifica ora a outra, seguindo desta forma as tendéncias da
epidemia’®. Em funcéo disto, as mulheres pauperizadas passaram a ser
alvo das agdes de prevencéo ao HIV/Aids.

Nesse sentido, € interessante saber os objetivos do governo
quanto a prevencdo e as suas principais linhas estratégicas, norteadoras
das acbes dos profissionais de satide junto as populacées alvo. Em um
manual da Coordenac¢do Nacional de DST e Aids do Ministério da Saude

(1998}, encontramos as seguintes diretrizes:

"A drea de prevencdo estd organizada de maneira a promover
atividades de educacdo em sailde, campanhas informativas
através da midia {radio, TV, revistas e jornais) e intervencoes
comportamentais que visam a mudangas significativas das
prdticas e comportamentos sexuais de risco em segmentos
populacionais especificos. Outras estratégias de prevencao
sdo os servicos de aconselhamente e testagem andnima,
oferecidos pelos Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA), e o servico de informagdo telefonica gratuita nacional —
Pergunte Aids/ Disque Saude, para esclarecimento de
assuntos relacionados G transmissdo, prevengdo e tratamento
da infecedo do HIV e aids e sobre servicos especializados em
satide.

Principais linhas estratégicas:

mudancas de comportamento, por meio de acesso a
informacao qualificada sobre os meios de transmissdo e
prevencdo e também devido a mudangas na percepcdo de
risco; A

16 Conforme apresentado anteriormente, as tendéncias da epidemia no Brasil séo a
juvenilizacdo, a heterossexualizacdo, a feminizagdo, a pauperizacdo e a interiorizacao.
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estabelecimento de modelos de intervencdo gque permitam
considerar os diversos grupos populacionais, quanto a auto-
avaliacdo em relagdo a situacdo de vulnerabilidade e risco,
considerando os aspectos epidemioldgicos, culturais, de
género, os contextos sociais e valores relativos dos grupos
envolvidos;

desenvolvimento de trabalhos de intervencdao baseados em
peer education e outreach work, ressaltando as mudancas de
prdticas, atitudes, valores e crengas em relagdo as DST, Y aids;
fortalecimento de redes sociais, objetivando atingir as agtes
de promocdo e prevengdo a saude, que déem suporte social
aos grupos envolvidos, criando alternativas para o
enfrentamento da epidemia,

desenvolvimento de parcerias com organizagbes ndo-
governamentais, associacbes comunitarias e sindicatos e
associacées de classe, ampliando as acoes de prevencgdo e a
resposta ampliada a infeccao pelo HIV;

criacdo de mecanismos institucionais para ampliar a
participacao do setor empresarial e das empresas privadas, e
de outros agentes sociais na luta contra aids;

desenvolvimento de parcerias com o setor empresaridl,
estimulando acoes integradas com o0s 6rgaos governamentais
conveniados, nas trés esferas do governo: federal, estadual e
municipal;

estimulo & demanda e promocao ao acesso a dispositivos de
prevencao, como preservativos e seringas descartaveis;
capacitacdo de recursos humanos para formagdo de agentes
multiplicadores de informagcdo sobre as DST e o HIV/ aids.""

Lendo estas diretrizes gerais do Ministério, talvez possamos
resumi-las em trés prioridades que as acbes preventivas devem
estimular na populagdo-alvo, sendo elas:

- mudancas de comportamento, através de acesso a informacoes
qualificadas sobre HIV/Aids;

. aumento de consciéncia de risco, através da auto-avaliacdo em
relacdo a situacdo de vulnerabilidade e risco, considerando aspectos
epidemiologicos, culturais, sociais e de género;

- e o que poderiamos chamar de empowerment!® social, observado no

discurso do Ministério quando ele fala em:

17 Aids no Brasil: um esfor¢o conjunto governo - sociedade, Coordenagao Nacional
de DST e Aids, Brasilia: Ministério da Satde, 1998, pag.51
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"fortalecimento de redes sociais, objetivando atingir as acées de
promogdo e prevengGo G saude, gue déem suporte social aos
grupos envoluidos, criando alternativas para o enfrentamento da
epidemia”

Para tanto, seria necessario uma mobilizacédo da sociedade civil (através
da participacdo de empresas, sindicatos, associagoes e ONGs) e do
governo, em suas trés insténcias (federal, estadual e municipal), no
sentido de reverter o quadro da epidemia.

No que este discurso se particulariza em relagdo as
mulheres?

Ao serem alvo das agdes de educacdo e saude, das
campanhas informativas (através dos meios de comunicacdo de massaj
e das agdes de intervencdo comportamental, as mulheres pauperizadas
estdo sendo informadas sobre HIV/Aids, orientadas a pensar no risco
que correm de se infectar (consciéncia de risco) e a praticar sexo seguro.
Para isto, devem mudar sua atitude frente a seu(s) companheiro(s),
buscando negociar 0 uso do preservativo (a0 qual o governo tenta
garantir o acesso nos postos de salde) através do didlogo. Desta forma,
as estratégias de prevencdo ao visarem o aumento da capacidade de
negociacdo sexual das mulheres, passam a valorizar o "empoderamento”
feminino.

Todas estas questbes merecem uma reflexdo mais
aprofundada. Como as mulheres estdo incorporando tais normas de
prevencio em suas vivéncias, no seu cotidiano? Ao longo deste estudo,
vamos discutir as prioridades do discurso oficial de prevencao
(apresentadas resumidamente na pagina anterior) ao analisarmos as

falas das mulheres em relacdo &4 Aids e as dificuldades que enfrentam de

'¥ Nao ha uma boa traducéo, para a lingua portuguesa, do termo empowerment. O que
mais se aproxima e tem side usado em alguns textos sobre ¢ assunto, é a palavra
"empoderamento”.
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prevencéo primaria ou secundéaria. As mulheres que entrevistamos sao
alvo de acdes de prevencdo e assisténcia pautadas nas diretrizes do
Programa Nacional de DST e Aids e seus discursos estao permeados
pelas mensagens que recebem através das campanhas de massa, postos

de sande, projetos de intervencio, ONGs etc.
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2. O desenho da pesquisa

A gquestao em pauta

A

I

A questdo que originou o desejo deste projeto de pesquisa
partiu das inquietacoes surgidas ao longo do desenvolvimento de um
projeto de prevencdo as DST/Aids, denominado "Projeto Colméia”, no
qual trabalhamos de 1994 a 1997 junto ao Centro de Controle e
Investigacdo Imunologica Dr. A. C. Corsini (organizacdoc 1nao
governamental, que desenvolve assisténcia ao paciente HIV positivo e
seus familiares, como também prevencdo a Aids). Trabalhamos nesse
periodo com aproximadamente 400 mulheres, com 0 seguinte perfil:
baixa renda, pouca escolaridade, nucleadas em grupos distintos, sendo
maes de criancas matriculadas em creches da periferia de Campinas,
Estado de Sao Paulo (FRUET, BORGES e GUARABYRA, 1996).
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A justificativa do projeto baseava-se, por um lado, naquilo
que a epidemiologia ja vinha demonstrando em termos de tendéncia da
epidemia: aumento do namero de mulheres contaminadas e
pauperizacdo da doenca €, por outro, em nossa visdo de que as
mulheres ainda s&o, em sua maioria, responsaveis pela educacéo e
saude de seus filhos, o que as faz potenciais multiplicadoras de
informac&o néo s6 na sua familia, como também na comunidade em que
se inserem. Desta forma, poderiam ser boas agentes de prevencdo as
DST e Aids, na medida em que disseminavam informacao em seu grupo
social.

Eram abordados nos grupos de mulheres os seguintes
temas: corpo e sexualidade, algumas questdes de género, as doencas
sexualmente transmissiveis e a Aids. A metodologia de trabalho buscava
a participagdo das mulheres, através da realizacdo de oficinas e
dinamicas de grupo (BORGES e GUARABYRA, 1996).

Para avaliar o projeto, tinhamos alguns indicadores de
processo € um questionario semi-estruturado que era aplicado a todas
as participantes, antes e apds as intervencdes, para a avaliacdo de
resultados. O que se observou nos anos consecutivos deste projeto, foi
um aumento significativo no nivel de conhecimento, de informacio sobre
questoes relativas a Aids {como formas de transmissfo e prevencao);
uma mudanc¢a em termos de atitudes de mais solidariedade e respeito
para com a pessoa portadora de HIV ou doente de Aids, no entanto ndo
foram observadas mudancas de atitudes relacionadas com a auto
protecdo e adocdo de praticas preventivas {BELLUCCI, HAYASHI e
HEBLING, 1993}

Em 1997, ao comecar a trabalhar com mulheres
soropositivas para o HIV, com o mesmo perfil daquelas dos grupos de
prevencdo primaria, observamos que: também elas pareciam ter poucas

informacées sobre o HIV/Aids; nio adotavam comportamentos de
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prevencgdo, neste caso especifico para evitar uma reinfeccao, uma nova
exposicio a outras cepas de virus; ¢ que poucas aderiam realmente aos
programas de tratamento. Ou seja, poucc conseguiamos promover as
tais mudancas de comportamento, desgjadas pelos profissionais de
satide no sentido de conter a epidemia e aumentar o tempo de sobrevida
dos ja infectados, seguindo as diretrizes que o Programa Nacional de
DST e Aids preconiza.

Nesse momento, entdo, foi que se configurou a questao que
nos levou a elaborar o presente projeto de pesquisa: o que leva
mulheres, infectadas ou néo, a ndo se cuidarem frente a Aids? Do ponto
de vista das mulheres, o que dificulta a sua prevencéo a infeccéo seja
ela primaria ou secundaria? Por que ndo se previnem de um
adoecimento precoce, caso ja infectadas?

Para obter tais respostas tornou-se necessario ouvir as
mulheres, apreender em suas falas o significado que a Aids tem em suas

vidas.
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O caminho percorrido

O estudo foi realizado através de uma pesquisa qualitativa,
utilizando a técnica da histéria oral, que se apresenta como forma de
captacao de experi€ncias de pessoas que falam sobre aspectos de suas
vidas, fatos que, geralmente, nao sido registrados de forma documental,
Nesse sentido, a historia oral implica uma percepcdo do passado como
algo que tem continuidade hoje e cujo processo histoérico nio esta

acabado. Segundo José Carlos Meihy (1996},

“a histéria oral é um conjunto de procedimentos que se
iniciam com a elaboracdo de um projeto e continuam com a
definicao de um grupo de pessoas a serem entrevistadas, com
o planejamento da condugdo das gravacées, com a
transcricdo, com a conferéncia do depoimento, com a
autorizacdo para uso, arquivamento e, sempre que possivel,
com a publicagdo dos resultados que devem, em primeiro
lugar, voltar ao grupo que gerou as entrevistas.”(1996: 15)

Sendo assim, trabalhamos com a modalidade de histéria
oral de vida, em que o sujeito principal é o depoente, que fala de suas
vivéncias livremente, construindo o seu discurso. Aqui a questdo da
“verdade” depende exclusivamente do entrevistado, pois o que interessa

nao € a factualidade dos acontecimentos, mas sim o que o depoente tem
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de verdade para si, como ele se relaciona com os fatos e com as pessoas
sobre os quais narra. O ato de contar, representa uma leitura, uma
interpretacéo do sujeito da sua propria vida em que ele narra o que lhe
foi ou pareceu relevante.

De acordo com esta técnica, as mulheres foram
entrevistadas segundo um roteiro, previamente elaborado, que sé
pontuava os temas, de forma a permitir que estes fossem abordados o
mais livremente possivel pelas entrevistadas. Buscamos pouco interferir
na narrativa das entrevistadas, sendo estas narrativas bastante variadas
o que nos permitiu ver que, quando se fala da propria vida, nao se tem
um discurso linear, nem mesmo cronologico.

Iniciavamos a entrevista perguntando alguns dados socio-
demograficos da mulher como: estado civil, estado conjugal, idade,
numero de filhos, local da residéncia, tipo de habitacdo, se trabalhava
fora ou ndo, o que nos possibilitava estabelecer um “rapport” inicial,
além de tracar um perfil socio-econdémico das entrevistadas. Em
seguida, entravamos em algum dos temas do roteiro, deixando que a
entrevistada falasse livremente sobre o assunto, inserindo novas
perguntas de acordo com o "caminho" da sua narrativa. Desta forma,
buscamos captar sentimentos, representacoes, davidas e relatos de
comportamentos das entrevistadas em relacdo a prevencao das
DST/Aids, assim como os significados destas em suas vidas, a vivéncia
de suas sexualidades, suas historias de vida e a relacdo com a Aids por
parte das mulheres ja infectadas.

Os discursos foram pontuados por situagdes de vida dificeis
que, algumas vezes, sensibilizavam os depoentes € também a
entrevistadora. Em tais momentos, perguntavamos a entrevistada se ela
queria conversar mais sobre aquele assunto, se preferia que ficassemos
em siléncio e deixavamos que ela manifestasse o seu desejo. Nao ocorreu

nenhum caso de desisténcia da entrevista, pelo contrario, geralmente as
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entrevistadas preferiam falar sobre o assunto, chorar um pouco e seguir

conversando.

O trabalho de pesquisa previa as seguintes etapas:
- 0 contato com uma instituicdo de atendimento a mulheres
soropositivas, como forma de acesso a essas mulheres;
- 0 contato com instituicbes de Campinas (creches) que lidam com
uma populacdo feminina de baixa renda, com um perfil socio-
demografico similar ao das soropositivas, visando entrevistar mulheres
que se julgavam soronegativas para o HIV;
- a abordagem individual de cada mulher explicando a natureza da
pesquisa, propondo a entrevista, marcando local e horario da mesma;
- arealizacdo de entrevistas gravadas;
- o registro em diario de campo;
- atranscricao das fitas;
- arevisdo das entrevistas transcritas;
- 0 levantamento dos temas abordados pelas mulheres nas entrevistas
e agrupamento dos trechos dos discurso relacionados a tais temas ;
- a analise dos temas enfocados nas entrevistas;
- a analise dos temas enfocados nas entrevistas em relacdo &
literatura;
- O registro escrito.

Procurando seguir este plano de pesquisa, decidimos iniciar
o trabalho das entrevistas com as mulheres soropositivas e para tanto
foi feito contato com a direcdo do Centro Corsini (organizacdo nao
governamental que trabalha no atendimento ao paciente HIV e seus
familiares e na prevencdo/educagdo em Aids), com o objetivo de expor o
projeto de pesquisa, obter autorizacdo para iniciar o contato com
mulheres soropositivas atendidas pelo seu servico, assim como realizar

as entrevistas nas dependéncias do seu ambulatério, caso fosse
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necessario. Nesse momento, também nos foi proposto que
acompanhésserhos a assistente social em visitas domiciliares & casa de
mulheres portadoras do virus. Estas mulheres se encontravam dentro
de um programa de prevencdo a orfandade desenvolvido pela instituico.
Foi sugerido este acompanhamento pelo fato de tais mulheres
possuirem o perfil que o nosso estudo desejava abranger: baixo nivel
sdcio-econdmico, faixa etaria entre 19-39 anos, vivéncia de relacées de
parceria sexual inica e serem soropositivas para o HIV.

Assim, realizamos, inicialmente, 8 visitas domiciliares
(sendo 4 visitas em residéncias de mulheres posteriormente
entrevistadas), o que nos possibilitou conhecer um pouco do dia-a-dia
dessas mulheres, dos seus relacionamentos familiares, do bairro onde
moravam, das condicdes de habitacdo, de saude etc, assim como
favoreceu um primeiro contato com elas. Todas as circunstancias
observadas nas visitas foram registradas em diario de campo.

Posteriormente, a assistente social da instituigdo nos
forneceu uma relacdo com o nome de 11 mulheres, que se enquadravam
dentro do perfil desejado para a pesquisa, sendo todas elas, de alguma
forma, atendidas pelo Centro Corsini, gquando néo clinicamente, através
das acdes do programa de prevencdo a orfandade e visita domiciliar.
Para contatar e entrevistar as mulheres, freqientamos semanalmente,
no periodo de 5 meses, o ambulatorio médico do Centro Corsini, como
também acompanhamos as visitas domiciliares feitas por técnicos da
instituicio.

Geralmente, compareciamos ao ambulatério no dia em que a
mulher tinha alguma consulta médica agendada, nos apresentavamos,
conversavamos sobre a natureza do projeto entdo a convidavamos para
fazer a entrevista, em um outro momento e local que lhe fossem
apropriado, garantindo-lhe o anonimato. Da mesma forma, algumas

mulheres foram abordadas durante a visita a seu domicilio.
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Das onze mulheres contatadas, dez aceitaram fazer as
entrevistas e preferiram realizéd-las no Centro Corsini, apresentando
para isso motivos como: nio terem s0ssego em casa por causa dos
filhos; presenca constante do companheiro que poderia lhes causar
inibicdo durante a entrevista; falta de espaco fisico para uma conversa
mais particular e ainda medo da vizinhanga querer saber quem noés
éramos. Se por um lado a realizacdo das entrevistas no Centro Corsini
nos garantia uma privacidade maior, por outro enfrentamos dificuldades
como: periodo de férias do ambulatorio; faltas freqlientes das mulheres
as consultas e, conseqlentemente, as entrevistas marcadas, o que
exigia novos agendamentos e nem sempre a disponibilidade de uma sala
no ambulatoério.

Desta forma, foram entrevistadas 9 mulheres. Com duas
delas houve um segundo momento de entrevista para aprofundar alguns
temas que nado foram abordados na primeira entrevista. Uma mulher,
que inicialmente aceitou fazer a entrevista, faltou freqlientemente aos
nossos agendamentos, em virtude de problemas com sua filha, motivo

pelo qual também se afastou do seu tratamento no Centro.

A nossa freqiiéncia ao ambulatério nos aproximou muito
das mulheres entrevistadas, porque muitas vezes ao nos encontrarem
na sala de espera do ambulatério, elas se aproximavam, contavam
situagées que estavam acontecendo, abordavam temas ja tratados nas
entrevistas, complementando-os, acrescentando detalhes. Contavam
também acontecimentos recentes com seus parceiros, da sua vida
familiar, fatos que sempre registravamos em diario de campo. Logo
percebemos que estes encontros na recepcdo do ambulatorio eram
momentos muito ricos, porque informalmente conversavamos sobre
varias coisas € dai passamos a freqlientar mais o ambulatorio. Assim, o

que a principio nos pareceu uma dificuldade, um ponto negativo, as
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freqlientes faltas das mulheres as consultas e conseqlentemente as
entrevistas marcadas, exigindo novos agendamentos € de nossa parte
uma maior frequéncia ao ambulatério, logo se apresentou como uma
interessante forma de conhecer melhor as mulheres.

Quanto as visitas domiciliares, apesar de nao ter sido
possivel ir & casa de todas as mulheres entrevistadas, porque nos
acompanhivamos as visitas feitas pela assistente social do Centro,
também foram momentos ricos de apreensdo e conhecimento do
universo dessas mulheres. As visitas ocorriam em dias variados, sob
determinacdo da assistente social, e tinham como objetivo o
acompanhamento das pacientes do Centro em nivel social. Este era o
momento da entrega de cestas basicas, de avaliacdo das condicoes de
habitacdo, de levantamento de necessidades de ambito social da
paciente e familiares (necessidade de creche, escola, vale transporte,
suplemento de alimentacdo, documentacdo etc] e de abordagem de
outros membros da familia que néo freqlientavam o ambulatdrio, como
os conjuges e filhos. Nos saiamos do Centro Corsini com a perua € nos
dirigiamos para a residéncia das mulheres, que eram anteriormente
avisadas dos dias possiveis de visita.

Paralelamente as entrevistas com mulheres soropositivas,
entramos em contato com duas instituicdes {creches) que atendem filhos
de uma populacdo feminina de baixa renda, proveniente de bairros
populares ou favelas, visando entrevistar mulheres que se julgassem
soronegativas para o HIV (na verdade elas n&o sabiam seu status
sorologico}, com uma situagdo socio-demografica similar a das
soropositivas que estavam sendo entrevistadas. Foram contatadas a
direcdo de duas creches, uma localizada no bairro Santa Moénica € outra
no Jardim Sdo Marcos (bairros vizinhos), locais onde, anteriormente,
haviamos desenvolvido trabalhos de prevencdo as DST/Aids e,

justamente por isso, sabiamos que boa parte da populacao feminina al
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residente correspondia ao perfil desejado. Além disso, algumas mulheres
soropositivas entrevistadas também moravam nestes bairros o que
reforcava a escolha destes locais.

Para a direcdo destas institui¢ées foi apresentado o projeto
de pesquisa: sobre o que ele tratava, seus objetivos e metodologia e
solicitada a permissdo para entrevistar as mulheres que as
freqlientavam. Em uma das creches, a assistente social se dispdés a
contatar algumas mulheres, que correspondessem ao perfil do estudo,
falando da nossa disponibilidade de entrevistd-las em suas casas,
usando como critério de selecéo apenas a coincidéncia do nosso horario
com o horario da entrevistada. Assim, foram contatadas 10 mulheres e
realizadas 7 entrevistas. Estas ocorreram numa sala reservada de uma
das instituicbes, que nos disponibilizou o espaco que as mulheres
acharam um bom local para serem entrevistadas. Duas mulheres nao
quiseram participar da pesquisa e uma, apesar de ter aceito a principio,
nédo compareceu aos encontros marcados.

Outro local contatado, foi o Centro de Treinamento do
Jockey Club de Sao Paulo - Unidade Campinas. A escolha deste lugar
deu-se em funcao de que a populacdo feminina que mora dentro das
suas dependéncias (esposas ¢ filhas de cavalaricos) e nas favelas ¢
terrenos de ocupacio ao seu redor, preenchia o perfil desejado pela
pesquisa. Assim, entramos em contato com o administrador do Jockey,
explicarmos a pesquisa e solicitamos permissdo para contatar as
mulheres que 14 residem. A primeira mulher abordada aceitou fazer a
entrevista e nos indicou uma outra mulher que, por sua vez, nos indicou
outra, num processo de "bola de neve'. Assim, foram realizadas trés

entrevistas na regido, nas residéncias das entrevistadas.

Foram assim realizadas ao todo 19 entrevistas, sendo 9 com

mulheres soropositivas € 10 com mulheres que se julgam soronegativas,
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cujo tempo de duragdo variou entre 40 a 90 minutos. Todas as
entrevistas foram gravadas, com autorizacdo prévia das entrevistadas
que néo se mostraram inibidas com a presenca do gravador; transcritas;
revisadas e arquivadas em disquete e papel.

Os encontros ocorreram em horérios e locais de escolha das
entrevistadas, que autorizaram por escrito a utilizacdo dos seus
depoimentos ou trechos destes, desde que mantidos suas identidades
em anonimato.

Apbs cada entrevista, foi oferecido um espaco de conversa
onde elas poderiam expor qualquer divida ao pesquisador sobre
DST/Aids ou sobre a pesquisa. Era um momento também de retomar

duvidas que tinham aparecido durante a entrevista.
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Quem sao as mulheres entrevistadas?

Neste estudo, conversamos com 2 grupos de mulheres. Um
dos grupos foi composto por 9 mulheres soropositivas que variaram
quanto ao tempo de soropositividade, quanto &s Thistérias de
contaminag¢ao e ao tempo de conhecimento de diagnéstico positivo.
Tinham como similitude serem atendidas pelo Centro de Investigacéao
Imunolégica Dr. A. C. Corsini, em nivel ambulatorial ou através dos
projetos da institui¢io. O outro grupo foi composto por 10 mulheres que
se julgavam soronegativas para o HIV.

Os crit€rios para selecdo das mulheres, foram: faixa etaria
de 19 4 39 anos (71% dos casos de Aids relatados ao Ministério da
Saude até marco de 1998, encontram-se nesta faixa etéria); baixo nivel
sécio-econémico; ja terem ou estarem vivenciando relacdes
monogamicas.

Os nomes das depoentes, apresentados ao longo do
trabalho, s&o todos ficticios, assim como das cidades e pessoas
(familiares, médicos, amigos), as quais elas se referem.

A seguir apresentamos dois quadros que descrevem cada
sujeito entrevistado, um para as mulheres soropositivas e outro para as
que se julgam negativas, que chamaremos ao longo do estudo de nao

soropositivas.
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HIV | Estado civil/ | ldade | n® de | escolarida renda renda Ano via de QOcupacio
+ parceria fithos de familiar | pessoal | diagndstico | contdgio
sexual :
ki Separada/ (nica 32 3 8% série - 128,00* + 1692 uso de Dona de casa
cesta drogas
2 Separada/ 28 4 4° série - 120,00% + 1887 sexual Dona de casa
nenhium cesta
3 Solteira/ Unica 30 0 7° série - 350,00 1888 uso de Dona de casa
drogas ICperaria
aposentada
4 Amigada/ (Gnica 26 3 8° série - 100,00 1993 sexual Passadeira
+ cesta
5 Vitiva/ Unica 22 0 7 série - 380,00 1897 sexual Qperaria
6 Amigada/ dnica 30 8 S%série 450,00 - 1996 uso de | Dona de casa
drogas
7 Amigada/ dnica 27 2 4° série - 315,00+ 1996 sexual Vend.
cesta Ambulante
8 | Separada/ Gnica 37 5 4° série - 240,00"+ 1985 sexual Dona de casa
cesta fapuosentada
9 | Separadal Gnica 38 7 4° série - 210,00%%+ 1986 sexual Pona de casa
cesta

*renda proveniente do Beneficio de Prestagao Confinuada, programa de auxilio doenc¢a da Prefettura de
Campinas.
**renda proveniente de aposentadoria por invalidez (INFPS)
**#remidn proveniente do Programa Renda Minima da Prefeitura de Campinas

Mulheres nao soropositivas

HIV ? Estadocivil/ - | Idade | n°de !escolarida| renda renda ocupagao
parceria sexual 1 fithos _ge familiar pessoal

1 Casada/ 3z 2 8° série 800,00 200,00 aux. de
dnica limpeza

2 casada/ 39 2 8° série 1200,00 300,00 monitora
Unica creche

3 amigada/ 34 5 5° série 300,00 - dona de casa
Unica

4 amigada/ 39 8 4° gérie 230,00 230.0C aux. de
Unica limpeza

8 casada/ 32 3 4° série 1000,60 325,00 operadora de
Unica magquinas

8 amigada/ 25 3 5° gérie 375,00 175,00 faxineira
(hica

7 amigada/ 18 1 4° série 450,00 - dena de casa
fnica

8 amigada/ 19 0 4° série 400,00 - dona de casa
unica grévida

a amigada/ 28 4 7° série 800,00 200,00 + aux. de
dnica cesta limpeza

10 amigada/ 22 2 6° série 530,00 - dona de casa
(nica

*+*renda proveniente do Programa Renda Minima da Prefeitura de Campinas

(salario minimo = R$ 120,00, o que correspondia & US$ 104,35
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Comparando os dois quadros, o dado que mais nos chamou
atenc¢ao foi a questao da diferenca da renda familiar entre os dois grupos
de mulheres. Podemos pensar que a Aids influenciou muite na
desestrutura¢do das familias das mulheres soropositivas, com o
adoecimento € morte de seus membros. Apenas uma mulher
soropositiva tem renda familiar, apesar de quase todas terem parceiros.
Em verdade, estes parecem ser apenas parceiros sexuais. A realidade
destas mulheres € arcar com a subsisténcia de seus lares, mantendo
muitas vezes o parceiro, que néo contribui para as despesas da casa por
estar doente ou desempregado, ou, ainda, ser detento em penitenciaria.
Algumas mulheres ndo soropositivas relataram também que a
subsisténcia das suas familias, depende da sua renda pessoal, porque o
companheiro pouco contribui com a despesa doméstica.

O que observamos, nos depoimentos das entrevistadas, é
que as mulheres soropositivas passam a depender economicamente do
Estado, seja através de aposentadorias ou programas de assisténcia,
como também de donativos da sociedade civil, organizada em ONGs ou
entidades filantropicas. Elas relatam dificuldade de gerenciar o seu
tratamento, o tratamento de seus filhos e, por vezes, também, o
tratamento do companheiro, com o trabalho. Isto porque, nao poderiam
se ausentar tantas vezes do emprego o quanto é necessario para que
freqlientem o servigo de saude, além do mais, algumas dessas mulheres
nunca trabalharam, sempre dependeram economicamente de seus
companheiros e se véem "perdidas” com o adoecimento ou morte destes.
Grande maioria ndo tem uma qualificacdo profissional. Junte-se a isso o
fato de que sao elas que cuidam de seus filhos, necessitando de suporte
social, como creches e escolas, para que possam trabalhar, o que nem

sempre encontram no local onde residem.



".. por causa do problema de saude do meu filho (soropositivo)
eu tive que parar de trabalhar, mas por exemplo, se voce estd
trabalhando ha um més, hd dois, ai vocé ja chega e fala pro
patrao: “Olha eu vou ter que faltar amanha porque eu tenho que
ir ao médico®... eu acho que isso € uma coisa bem chata, é dificil!
E bem dificil conciliar! Igual eu por exemplo, eu lavo roupa na
quinta e passo na sexta (...} S6 que sexta-feira agora eu tenho
uma tomografia do meu filho, que eu vou fazer? Sorte! que a
mulher é uma pessoa gue eu conheco hd muito tempo, entdo, eu
POSSO empurrar pra passar roupa 1o sdbado, s6 que tem gente
que ndo tem a mesma sorte. Tem gente que o patrGo ndo acetta e
vai procurar uma outra pessoa que possa fazer no dia que ele
quer." (Carmerm — soropositiva —27 anos)

"..quando eu soube que meu parceiro era positivo {..) eu
comecei a fazer meu tratamento na PUC. Depots eu parei porque
tinha que trabalhar, néo estava dando pra juntar os dois... Af, eu
parei de fazer o tratamento e comecei trabalhar e conheci o
Centro Corsini em 91, quando eu comecet a fazer o tratamento
aqui.

N: de 91 pra ca vocé tem feito tratamento?

Tenho feito tratamento. Ai parei, teve uma época que eu parei
porque tinha que trabalhar, nao tinha jeito. Depois eu engravidet
da minha menina (...) parei de trabalhar por causa da gestag¢do.
Eu comecei a fazer o tratamento e conversei com a Nadir
(infectologista que acompanha seu tratamento), que eu precisava
trabalhar. Ai a Lia, assistente social, arrumou um Beneficio pra
mim, para eu fazer o tratamento, porque para fazer o tratamento
e trabalhar nao tem como. E um ou outro! {...) Para vocé ver eu
antes de comecar a fazer o tratamento, fiz o CD4, deu 527,
estava 6timo! Ai depois eu comecei a trabalhar, foi antes do
Beneficio, parei um pouco com o tratamento, mas por causa do
esforco o CD4 foi pra 300. Entdo, eu tive uma recaida de peso,
fui pra 45 quilos, ai a Nadir entrou no medicamento, foi aonde
eu parei de trabalhar de vez e entrei no Beneficio.” (Sueli —
soropositiva - 29 anos)

"Eu me aposentei, porque eu trabalhava e... com medo de gie o
pessoal na fabrica soubesse, até a dona ficou sabendo, meus
patrGes, entao pra ndo Se agravar muito, ai eu preferi me
afastar. Eu estava ja fazendo tratamento. Al eu procurei mesmo
me afustar. Dai até ficou melhor, porque eu tive problema assim,
de vir ao médico, tive que ficar faitando e a dona ja ndo estava
gostando. Ela aceitou até um ponto, mas quando ela viu gue
também eu ndo estava servindo ali...” (Cintia — soropositiva- 30
anos}
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Nos dois grupos, a ocupagac profissional das mulheres que
trabalham fora, visto que boa parte é dona de casa, esta relacionada
com atividades domésticas. Sdo: auxiliares de limpeza, faxineiras ou
passadeiras, apenas duas sio operarias e trabalham em linha de
producao e uma faz um "bico” de vendedora de cachorro quente.

Quanto a escolaridade, as mulheres de ambos os grupos se
situaram entre a quarta e oitava série do ensino fundamental. Todas
tiveram dificuldades em relagdo ao estudo, seja porque necessitavam
parar para trabalhar e auxiliar a familia e/ou porque a familia nao
julgava importante que elas estudassem, pelo fato de serem mulheres.
Houve relatos também de desisténcia de estudo em funcdo de violéncia
doméstica, gravidez precoce e desinteresse pela escola, mas todos esses
associados a necessidade de trabalho. A escolaridade da menina
acontece, enquanto a familia ndo necessita de seu trabalho externo (o
que ocorre mais ou menos até 10 ou 11 anos), visto que o trabalho
doméstico, no proprio lar, é executado desde pequena. Além disso, é
marcadamente presente a concepcac de que mulher nioc precisa

estudar, porque sua funcao, via de regra, € exercer tarefas domésticas.

"Estudei até a quarta série, sé! No interior eu estudei até a 3°
série no empurTdo, porque eu me criei com a minha avo, e meu
vé era aquele tipo de homem, que mulher ndo precisava estudar.
Mulher, completou dezesseis anos vai casar, cuidar da casa, do
marido e o resto que se lasque! Ai, com a ajuda da minha avé,
ela até escondida mesmo, o primeiro ano eu estudei escondida,
do 2° em diante ela ja abriu pra ele, falow: “quer brigar, briga!”
Ele deixou. Ai eu estudei até a 3° série. Sé que era aquelas
escolinhas de sitio e sé tinha até a 3° série, ai minha professora
gueria me levar pra a cidade com ela para eu estudar, porque eu
era super esforcada na escolal {...) mas ele ndo deixou, de jeito
nenhum!” {Carmem — soropositiva — 27 anosj

"Meu pai, vichi!! Ele ndo gostava de jeito nenhum, a gente ndo
podia ir na escola (...} porque ele é antigo mesmo sabe. Ele ndao
gosta que a gente estuda, sabe o que ele fala? Ele fala assim:
“‘ah! sabendo assinar o nome, esta bom demais”, mas ndo é
assim... Minha mae é professora, mas ele brigava com a minha
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mde, porque minha mde estudava, minha mde ensinava {...} Ele
batia na gente! Chegava da escola, ele rasgava até o livro da
gente, os cadernos tudo! Ele ndo queria que a gente estudava
nao. Ele queria que a gente trabalhava, pra dar o dinheiro pra
ele. Ah! mais olha, foi taoe dificil!” (Andréia — ndo soropositiva —
19 anos)

Em relacdo ao local de moradia, quase todas as mulheres
residiam em bairros, favelas ou terrenos de invasdo da periferia de
Campinas, locais marcados por altos indices de violéncia e trafico de
drogas, fatos presentes nos discursos das entrevistadas. Duas mulheres
foram excecdo, por morarem em chacaras afastadas da cidade.

Quanto ao tipo de habitacfo, a maioria morava em casas
simples de alvenaria, com 3, 4 ou 5 cOmodos no maximo, guatro
mulheres moravam em barracos de madeira, sem agua encanada.

A seguir, apresentamos parte da histéria de vida das
entrevistadas, possibilitando ao leitor conhecer um pouco mais as
personagens que aceitaram falar de suas vivéncias, expondo seus

pensamentos, sentimentos e experiéncias.
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3. Relatos de vida

"Julieta — Ah, Romeu, Romeu! Por que tinhas de ser Romeu?
Renega teu pai, rejeita teu nome; e, se assim ndo o quiseres, jura
entdo que me tens amor e deixarei de ser uma Capuleto.

Romeu {a parte)- devo escutar mais, ou devo falar agora?

Julieta ~ E s6 teu nome que é meu inimigo. Mas tu és tu
mesmo, ndo um Montéqguio. E o que é um Montéguio? Ndo € mdo, nem
pé, nem brago, nem rosto, nem qualquer outra parte de um homemn.
Ah, se fosses algum outro nome! O que significa um nome? Aquilo a
que chamamos rosa, com qualgquer outro nome teria 0 mesmo e doce
perfume. E Romeu também, mesmo que ndo se chamasse Romeu,
ainda assim teria a mesma amada perfeicdo que lhe é prépria, sem
esse titulo. Romeu, livra-te de teu nome; em troca dele, que ndo é
parte de ti, toma-me inteira para ti.

Romeu — Tomo-te por tua palavra: chama-me por teu amor, e
serei assim rebatizado; nunca mais serei Romeu.

Julieta — Quem é esse homem, que assim envolto pela noite,
tropeca em meu segredo?

Romeu ~ Com um nome, ndo sei te dizer quem sou. Meu nome,
minha santa, é odioso a mim mesmo; porque & inimigo teu, se o
tivesse escrito, rasgaria a palavra.

Julieta — Meus ouvidos ainda ndo saciaram a sede de uma
centena de palavras articuladas por essa lingua, e no entanto
conheco esse som; ndo és Romeu, e um Montéquio?

Romeu — Nem um nem outro, bela santa, se te desagradam os
dois.

Julieta — como vieste parar aqui, conta-me, e por que razdo? Os
muros do pomar sdo altos e dificeis de escalar, e, considerando-se
quem és, este lugar é sinonimo de morte, no caso de um parente meu
encontrar-te aqui.

Romeu — Com as asas leves do amor superei estes muros, pois
mesmo barreiras pétreas ndo sdo empecilho @ entrada do amor. E
aquilo que o amor pode fazer € exatamente o que o amor ousa tentar. "
(Shakespeare, 1998: 49-50)

Este trecho da histéria de Romeu e Julieta, em que os
amantes se descobrem perdidamente apaixonados um pelo outro, vem
ao encontro de muitas outras historias de paixdes irresistiveis, reais ou
imaginarias. Quem, na vida, ndo viveu momentos, em que se sentiu

como Romeu ou Julieta, entregue a paixdo, ao amor?
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Qual "Julietas", que ha geracdes encantam o mundo, as
mulheres entrevistadas também tém suas historias de amor, seus
Romeus, seus momentos felizes e dolorosos. Momentos de luta, nfo de
capa espada como no drama shakespeariano, mas de luta interna, de
escolhas entre desejar viver ou morrer, entre se entregar ou resistir. Ao
descobrir que o amado também pode ser o inimigo, nio pelo sobrenome
que porta, mas por ser portador de um virus letal.

Narramos a seguir parte das vidas das mulheres
entrevistadas (jamais com a beleza e poesia com que Shakespeare o faz),
de suas historias, certamente inacabadas, para que o leitor conheca com
quem ird dialogar nas paginas seguintes deste trabalho. Com quem e de
guem falamos.

Entram em cena as mulheres entrevistadas.

Mulheres soropositivas

Monica - 32 anos, 3 filhos (11, 6 e 2 anos- este Ultimo soropositivo),
nunca foi casada legalmente, viveu 10 anos junto com o pai dos seus
dois filhos mais novos. Atualmente estdo separados, mas ele vai & sua
casa esporadicamente, sendo seu Unico parceiro sexual no momento.
Ele nunca fez exame anti-HIV e ndo admite a doenga, além de néao
gostar de usar preservativo. Ndo € usuario de drogas injetaveis.

Monica foi usuaria de drogas injetaveis (cocaina} até
descobrir que era HIV positiva, em 1992, desde entdo abandonou o uso
de drogas, a bebida e também a profissdo de "garota de programa” em
boate. Em funcdo de tais mudancas diz que sua vida ficou melhor
depois que soube do HIV, porque passou a ter mais responsabilidade,
cuidando dos filhos, cuidando-se e convivendo melhor consigo mesma.

Pouco se importava com a saude até descobrir-se soropositiva.
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Acha que sua contaminacéo se deu pelo uso de drogas, mas
nao usava preservativos em relagdes sexuais com os clientes. Relata que
fez um primeiro teste anti-HIV na sua primeira gravidez, mas nao
buscou o resultado. Temia saber-se soropositiva e morrer, como
aconteceu com outros companheiros de “roda de pico”. Na sua segunda
gravidez, aceitou fazer novamente o teste. Desta vez tomou
conhecimento do resultado e soube de seu diagnéstico. No entanto nao
procurou tratamento, sé fazendo isto na sua terceira gravidez, quando
passou a freqlientar um servico de satnide. Neste momento, fol orientada
a fazer uma laqueadura.

Nio procurou tratamento depois do diagnostico de
portadora do HIV, porque temia que outras pessoas soubessem que era
soropositiva, medo do preconceito. Posteriormente, até participou de
palestras de prevencdo onde dava seu depoimento. Todos na vizinhanca
e na familia sabem que ela tem o virus. Enfrenta preconceitos por parte
de sua familia que néo freqienta sua casa por ela ser soropositiva. Em
relacao & familia, tem duas irmés: uma alcodlatra € outra HIV positiva
(Gnica que a aceita bem) e um irmao presidiario.

Com 20 anos, Ménica foi a primeira vez ao ginecologista, ja
em trabalho de parto de sua primeira filha, tendo que fazer uma
cesariana em funcéo de uma DST (Crista de Galo), que desconhecia.

Com relacdo a sua infancia, relata que abandonou os
estudos aos 12 anos, por ndo ter condi¢bes para comprar material
escolar. Comecou a trabalhar e dormir no servico, saindo de casa por
ser maltratada pela méae. Nessa mesma época, iniciou sua entrada “no
mundo das drogas”. Trabalhou como doméstica, até 19 anos quando
comecou a trabalhar em boate, para completar a renda.

£ evangélica, voltou para igreja no periodo em que soube de

sua soropositividade. Seu lazer € brincar com 08 filhos. Em relacao a seu
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estado de saude, Modnica estd com Aids, apesar de negar este

diagnoéstico.

Joana - 22 anos, ndo tem filhos, enviuvou recentemente. Casou-se aos
19 anos, com o segundo homem com quem teve relacdoes sexuais e
nunca desconfiou que ele tivesse Aids. Ficou sabendo da
soropositividade do marido, quando ele ja estava internado, com um
“tumor na cabeca”, ocasido em que ela solicitou aos médicos que lhe
dissessem o que estava realmente acontecendo com o companbheiro.

Nesse momento, os médicos lhe informaram que ele tinha
Aids. Apbés o choque, realizou seu proprio teste em laboratério
particular, descobrindo que também era soropositiva. Entrou em
depressdo, comecou a faltar ao trabalho e, com medo de perder o
emprego na fabrica, resolveu contar ao patrdo o que estava acontecendo,
sendo ele a pessoa que a encaminhou ao Centro Corsini.

Joana voltou a morar com a mée e duas irméas. Seu pai é
falecido, a irmé& mais velha é casada e mora em outra cidade. Ela
sustenta a casa junto com a mée que recebe pensdo € a irmé que €
cobradora de dnibus.

A familia sabe de sua soropositividade e parece apoia-la.
Relata ndo sofrer preconceito, entretanto poucos na vizinhanga sabem
que ela € portadora do HIV, pessoas com quem nfio mantém muito
contato. Isto nao acontece em seu ambiente de trabalho, onde todos os
colegas sabem que ela é soropositiva. Mesmo contrariando sua vontade,
seu chefe contou o fato para os funcionarios.

Joana diz que néo sentiu a morte do marido depois do que
ele lhe fez, pois sabia que era soropositivo antes de se casarem. Ele lhe
disse ndo ter contado a verdade por medo de perdé-la. Entretanto, ela

relata néao ter "guardado” magoa e estd namorando um rapaz, que
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conheceu na Igreja Assembléia de Deus, para o qual contou toda sua
histéria.

Joana nunca usou camisinha em suas relacées sexuais
antes do diagnéstico do HIV. Com o namorado atual usou duas vezes e
ndo mais. NAo se casou com seu primeiro amor porque o pai néo deixou,
chegando a mudar de cidade, com a familia, para afasta-la do rapaz.

Parou de estudar na 72. série porque "desanimou’, mas aos
12 anos ja trabalhava. Quando fala de seus sonhos, diz que o que mais
deseja é ter um filho e, no momento, acha que esté gravida.

Passou a freqlientar a igreja desde gue soube de seu
diagnostico. Tem muita fé que possa ser curada. Seu lazer € ir a igreja e

ouvir musica em casa.

Sueli - 29 anos, tem uma filha de 6 anos, soronegativa. Esta separada
de seu companheiro, detido ha trés anos por trafico de drogas.

Perdeu os pais aos 8 anos e foi criada pelos avos de forma
bem rigida, no interior de Minas. Cursou s6 o primério, estudando a
noite e trabalhando durante o dia desde os 11 anos. Deixou a escola
porque tinha vergonha da avd que ia leva-la € busca-la com cinta na
mao. Aos 16 anos, cansada de ser "perseguida’ por uma tia, resolveu vir
procurar emprego em Campinas. A principio, morou na rua e foi
auxiliada por um casal de policiais que a abrigou em sua casa.
Trabalhando como doméstica, deixou-os e alugou um quarto de pensao
para morar.

Apenas trabalhava e voltava para casa até conhecer o ex-
companheiro, com quem foi viver, depois de 6 meses de namoro.

Certo dia, seu parceiro n&o apareceu para busca-la no
emprego, nem para dormir no quarto onde viviam. No dia seguinte,

Sueli, encorajada pela patroa telefonou para a sogra, no intuito de saber
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o paradeiro de seu companheiro. A sogra, por telefone, lhe contou que
ele estava doente, perguntou se ela era sua namorada, dizendo que
precisavam conversar, porque ele estava com Aids.

Sueli, chocada, procurou a sogra, que a abrigou em sua
casa até€ que realizasse 0s exames necessarios. Seu primeiro exame foi
negativo, o segundo, 6 meses depois, positivo. O parceiro contou-lhe que
ja sabia ser soropositivo, mas néo lhe disse nada temendo perdé-la.

A sogra, entdo, construiu um cémodo para os dois viverem
nos fundos da casa. A convivéncia, a principio boa, tornou-se dificil,
pois s0 ela trabalhava e ele sempre se envolvia em confusdes para
conseguir drogas. Nessa €época usava preservativo regularmente em suas
relacOes sexuais, mas pouco via o parceiro. Quando eles se separaram
pela primeira vez, ela parou de tomar o anticoncepcional e ao reatarem,
engravidou. Ao saber da sua gravidez, tentou suicidio, pois temia ter um
filho com Aids, que logo morreria.

Sueli varias vezes iniciou e parou seu tratamento, em
funcio da necessidade de trabalhar. Diz ser muito dificil conciliar os
dois. Atualmente ndo trabalha, recebe um auxilio doenca da Prefeitura
de Campinas. Ela estda com Aids, toma medicacdo antiretroviral e
lamenta nao poder trabalhar, porque isto lhe daria independéncia
financeira da sogra, com a qual tem alguns problemas de convivéncia.

Cuidou do marido preso, por um ano. Ele nunca quis fazer
tratamento. Quando chegar o momento de sua liberdade, ela teme ter
que dividir o cémodo em que mora com ele.

Sueli nfo teve novos relacionamentos com medo de se
revelar soropositiva para um novo parceiro. Ninguém na vizinhanca sabe
de sua soropositividade. S6 a familia de seu ex-companheiro ¢ a dela
conhecem seu diagnéstico. Por ter sofrido preconceito de ambas as

familias, teme que outras pessoas venham a saber.
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Para se divertir, vai ao "trailler" de lanche de uma amiga e

assiste televisdo com a filha.

Cintia- 30 anos, estd noiva e pretende se casar em breve. Vive com
seus pais e cinco irmdos, sendo a Unica filha mulher. Era operaria de
uma fabrica em sua cidade, um bom emprego, quando se descobriu HIV
positiva.

Sempre cuidou de sua satde, freqlientando regularmente
consultérios médicos, mas como estava tendo alguns sintomas (fadiga
constante, resfriado etc), desconfiou que poderia ser soropositiva.
Resolveu, entdo, solicitar o exame anti-HIV ao médico do seu trabalho e
o resultado foi positivo, Contribuiu para sua "desconfianc¢a” o fato de ter
um sobrinho HIV positivo, criado por ela e sua mae.

Quando soube de sua soropositividade, se desesperou,
entrou em depressdo porque temia ficar sozinha e abandonada. Hoje, diz
que aprendeu a conviver com a doenca € que foi melhor ter descoberto
porque, assim, pode se tratar corretamente. Acha que sua contaminacao
se deu pelo uso de drogas na adolescéncia, mas também nunca fez uso
de camisinha com seus parceiros sexuais.

Estd aposentada por invalidez, em funcao do HIV, e avalia
qgue esta foi a melhor solucdo, porque passava mal na fabrica, faltava ao
trabalho para ir a0 médico e temia que as pessoas descobrissem sobre
seu estado. Acha que sofreria muito preconceito no ambiente de
trabalho, por causa desse medo buscou tratamento em outra cidade
(ndo reside em Campinas). Nenhum amigo ou vizinhanca sabe de seu
estado de saide e ela sempre nega comentarios de que seja portadora do
HIV. Somente a familia sabe de sua soropositividade, apoiando-a no
tratamento. Acha que aceitaram facilmente porque tem dois sobrinhos

também soropositivos.
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Esteve muito doente, necessitando de medicacao
intravenosa, antiretroviral. Pensou que ia morrer, mas acha que foi
salva por Deus, por isso tem muita fé. Freqiienta a igreja Deus é Amor,
afirma que Deus governa sua vida e se Ele quiser ela realizara seu maior
sonho: ter um filho. Tem planos para o futuro: casar, ser feliz, fazer o
marido feliz e ter um filho.

Cintia e o noivo ndo usam preservativo em suas relacoes
sexuais, ambos ndo gostam. Mostrou-se na entrevista extremamente
aliviada e feliz porque conseguiu contar ao noivo que é soropositiva e ele
a aceitou. Acredita que o noivo também seja soropositivo, mas ele ja fez
dois testes com resultado negativo.

Gosta de sair, passear, namorar, ir a "churrascos em

chacaras”. Tem muitos amigos, mas o noivo gosta que fique so com ele.

Elisa - tem 26 anos, € amasiada pela segunda vez. O primeiro
companheiro faleceu de Aids (era usuario de drogas injetavel) e o atual é
presidiario. Elisa tem trés filhos, entre 7 e 4 anos, sendo a mais nova
soropositiva. Estes filhos sdo da sua primeira unido.

Relata que seu primeiro companheiro, ac contrario do atual,
néo trabalhava, bebia, maltratava-a, roubava seu dinheiro para comprar
drogas. Viveu 4 anos com ele, mas s6 soube que ele era usuario de
drogas depois de trés anos gue estavam juntos. Soube que ele estava
com Aids quando ele adoeceu com "ar no pulméo" (provavelmmente
pneumonial, foi internado na UNICAMP e logo morreu. Apds sua morte
solicitaram que ela fizesse o exame anti-HIV. O resultado foi positivo.
Neste momento, estava na sua terceira gravidez.

Enfrentou preconceito na familia € no emprego. Perdeu o

emprego por ser soropositiva. J& trabalhou como doméstica, faxineira,
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balconista de padaria e atualmente é passadeira. Comecou a trabalhar
aos 15 anos, como doméstica.

Em relacdo a saude, nunca buscou acompanhamento
médico, nem fez exames, apesar de levar a filha ao médico com
freqiéncia. Depois que entrou para igreja (é crente}, apos saber-se
soropositiva, julga-se curada. Diz que no exame da filha ainda consta o
HIV, mas argumenta que ela esta muito bem, com perfeita saude, dando
a entender que também acredita em sua cura.

Nunca fez uso do preservativo antes do seu diagnostico e,
com o atual parceiro, fez uso durante oito meses, depois resolveram néo
usar mais.

Relata que abandonou a escola aos 16 anos, na 6" série, por
vivenciar uma situacéo familiar dificil de violéncia domeéstica do pai em
relacdo & mée, a seus irmaos e a ela propria.

Ndo teve orientacdo em casa sobre sexualidade, ao
contrario, a maéae tinha vergonha até de falar sobre menstruacio,
aprendeu sobre isto com amigas mais velhas. Também nao teve
orientacdo na escola.

Esta feliz com a vida que tem agora, ama seu companheiro,
diz que ele é amoroso com ela e com seus filhos. Para se divertir vai &
casa da mae, brinca com as criancas € visita o marido nos finais de

semana.

Carmem — 27 anos, tem dois filhos (8 € 3 anos de idade, sendo o
segundo soropositivo). E amasiada pela segunda vez.

Relata que nem sonhava em se infectar pelo HIV, porque so
teve dois parceiros sexuais na vida. O primeiro companheiro (pai da filha
mais velha) e o atual, pai do segundo filho. Este s6 lhe contou que era

muito "mulherengo” depois de anos juntos por isso, quando ele adoeceu
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e foi internado com tuberculose perdendo muito peso, ela suspeitou que
ele pudesse ter Aids. Somou-se a isto o fato de seu filho mais novo viver
doente. Ela solicitou & médica que atendia seu companheiro um exame
anti-HIV. Ele n&o aceitou, mas os médicos o convenceram. O resultado
do exame foi positivo.

Carmem ficou desesperada, fez 0 exame nas criancas € o
resultado do mais novo foi positivo. Ficou revoltada. Desejava matar seu
companheiro ¢ este passou a dormir em outro quarto, trancado, pois
nao achava (e ainda néo acha) que isto fosse motivo para se separarem.

Carmem entrou em depresséo, precisou de ajuda psicolagica
€ hoje aceita viver com o companheiro na mesma casa, mas gostaria de
nunca mais ter relacdo sexual com ele. Seu parceiro ndo gosta de usar
preservativo e ela néo quer se expor as reinfeccoes virais.

Diz que seu marido ndo tem motivagdo para viver, nao
trabalha, néo aceita tomar medicacdo, apenas a endovenosa no leito-dia
e ela o acompanha. Carmem, ao contrario, toma medicacic com
regularidade, nao falta as consultas meédicas, dedicando-se,
integralmente, também ao tratamento do filho.

Nunca usou preservativo antes de saber-se soropositiva.

Para sobreviver ela lava, passa, recebe ajuda do Programa
Renda Minima e vende cachorro quente. Recebe apoio da sogra, que a
auxilia a cuidar dos filhos, que Carmem adora, sendo sua motivacio
para viver. Seu lazer € brincar e passear com as criancas.

Foi criada pelos avos, pois sua mée tentou mata-la quando
ela tinha 5 anos e, posteriormente, suicidou-se. Nao conheceu o pai.
Nao teve orientacido de sua avd, muito menos do avd, com relacdo a
sexualidade. Quando menstruou pela primeira vez, achou que estava
morrendo, teve medo de contar para avo, desesperada buscou gjuda de

uma tia. Com relacéo a sexo, nunca conversou com ninguém.
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Estudou até a 3" primaria, na escola do sitio, onde morava.
Parou de estudar porque o avé achava que mulher nio precisava
estudar. Com 21 anos, depois que teve sua filha e ja morava em
Campinas trabalhando como doméstica, fez supletivo e concluiu a 4°

série.

Sonia — 38 anos, atualmente esta separada, tem 7 filhos, entre 19 e dois
anos, nenhum soropositivo. As duas filhas mais velhas séo amasiadas e
S6nia s6 mora com a filha mais nova. As outras 4 criancas residem com
o pai, porque este ameacou Sonia de morte, caso néo abrisse mao da
guarda dos filhos. Isto aconteceu quando ele descobriu que ela era
soropositiva, no entanto, ela sustenta os filhos comprando roupas ¢
alimentos.

S6nia estudou até a 4" série, parando de estudar aos 12
anos, porque a mae queria que ela trabalhasse como domeéstica. Néao
conheceu seu pai, s0 teve padrastos. Nunca teve ninguém que a
orientasse ou que conversasse com ela sobre sexualidade.

Aos 17 anos, foi expulsa de casa, ficou na rua, em casa de
colegas. Foi morar com seu primeiro companheiro, com quem viveu por
12 anos e teve seis filhos. Apés um periodo de convivéncia trangiilo,
passou a ser vitima de violéncia fisica (espancamento € queimadura por
cigarro), além dele gastar o dinheiro que recebia com jogo, bebida,
drogas e outras mulheres. Frente a isto ela o abandonou. Comecou a
viver com outro homem, também usuario de drogas e alcoolista, com
quem teve a sua Gltima filha. Ele a abandonou.

Eventualmente, tem outros parceiros, com guem néo faz uso
de camisinha.

O médico do posto de saiude que desconfiou de sua

soropositividade. O resultado do exame, positivo, desesperou-a, a
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principio, depois ela passou a freglientar a igreja, apegou-se a Deus e
agora ndo liga mais para o HIV. Ela esta com Aids, se recusa a tomar a
medicacao e faz o acompanhamento médico sem muita regularidade.
Freqlentemente, entra em quadros de depressdo. Acha que Deus pode
cura-la, pois acredita que sua infeccdo foi fruto de macumba contra ela.
Sofre preconceito por parte da familia, que nao freqgiienta
seu barraco por medo de uma convivéncia mais proxima, inclusive sua
mée. A vizinhanca toda sabe que ela é soropositiva e, as vezes, ela
escuta um insulto ou outro. Ndo tem apoio de ninguém. N&o trabalha e
nao se julga capaz de fazé-lo, sobrevivendo as custas do Programa
Renda Minima. Para se divertir vai 4 igreja, diz nédo ter mais animo para

passear.

Rosario - 37 anos, 5 filhos entre 16 ¢ 1 ano e meio, sendo a mais nova
soropositiva. Esta separada do seu terceiro companheiro.

Desconfiou que pudesse ter o HIV, porque seu ultimo
companheiro € usuario de drogas e estava muito magro. Entéo, solicitou
ao seu ginecologista fazer o exame, sendo o resultado positivo. Soube ao
mesmo tempo que era soropositiva e que estava gravida. Desesperou-se,
entrou em depressdo, queria morrer. Contou para o companheiro e ele
bébado, espalhou a noticia para a vizinhanga e a familia (enfrentou
preconceitos por isso). Ele se recusa a fazer o teste anti-HIV.

Durante a gravidez, fez o acompanhamento médico com
regularidade, depois abandonou o tratamento. Alega que nio aglientou
os efeitos colaterais da medicacdo, além de sentir-se deprimida
encontrando outras pessoas com Aids nos ambulatérios. A Aids também
abalou sua auto-estima: ndo tem vontade de sair de casa, nem se

arruma mais.



53

Nunca usou o preservativo antes de saber-se soropositiva.
Depois, passou a usar com ¢ companheiro, mas e€le nio gostava, nem
ela. Agora eles estdo separados, mas encontram-se esporadicamente.
Costumava frequientar o médico‘para fazer prevencao de cancer de colo
de fitero e tratar infeccdo vaginais. Acha que nunca teve uma DST.

Nao teve na familia nem na escola ninguém que lhe desse
alguma orientacdo sobre sexualidade. Aprendeu sobre seu corpo,
menstruacdo, relacdo sexual com uma amiga. Sua mée tinha muita
vergonha de conversar sobre qualquer coisa relacionada a sexualidade.
Ela também ndo conversa com seus filhos, nem com os parceiros que
teve porque tem vergonha.

Aos 15 anos foi "desenganada” por um médico devido a um
problema no rim, do qual, posteriormente, sarou. Estudou até a 4" série,
abandonando a escola, aos 16 anos, para trabalhar como faxineira.
Mudou-se do interior para Campinas.

Atualmente, ndo trabalha, vive com aposentadoria do INPS e
do bico que faz vendendo cosméticos. Tem uma artrose em uma das
pernas que a dificulta trabalhar.

E crente, seu passeio € ir & igreja e alguma festa na
vizinhanca. Tem como planos construir um alambrado para vender

coisas (cosmeéticos, roupas etc).

Hilda — 30 anos, ¢ amigada (seu parceiro é soronegativo}, teve oito filhos
(7 s&o vivos), mas nenhum dos fithos vive com ela. O que faleceu (em
funcao da Aids) foi uma crianca que ela deu, os outros moram com sua
mae.

Tem 22 irméaos, perdeu sua irma gémea com Aids

recentemente.
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Aos 8 anos fol estuprada pelo irméo e amigos. O pai a
censurou dizendo que ela tinha culpa por ndo se comportar direito.
Revoltada, Hilda saiu de casa e foi morar na rua. Como menina de rua
comegou a usar drogas, a principio inalantes, cocaina e depois
injetaveis. Relata que passou fome, frio, medo, mas nunca roubou,
preferindo prostituir-se para conseguir dinheiro. Pegou é6dio de homens
e comegou a ter relacionamentos homossexuais. Foi interna da FEBEM,
periodo em que estudou até a 5 série, depois voltou para rua.

Aparecia em casa para pedir dinheiro, roupas e sua mae
sempre tentou ajuda-la. Em uma destas vezes o mesmo irm#o lhe
ofereceu cocaina e a violentou novamente. Aos 12 anos teve sua
primeira gravidez, nasceram gémeos. Depois teve outras trés gravidezes,
em todas nasceram gémeos.

Para conseguir dinheiro para o consumo de drogas,
comecou a traficar. Ficou presa por 5 anos em funcao de trafico.

Nao tinha informacdo sobre seu corpo, na primeira
menstruacéo achou que tinha se machucado numa relacdo sexual.
Nunca tinha visto uma camisinha antes de saber-se soropositiva.

Quando conheceu seu atual companheiro, ex-dependente de
drogas, pediu ajuda a ele. Comecou a fazer o tratamento para
abandonar o uso de drogas, resolveu fazer o teste anti-HIV e descobriu-
se soropositiva. Sua primeira reacéo foi "hibernar no crack" por dois
meses, depois buscou o tratamento. Temia perder seu companheiro.

Atualmente, ndo trabalha, passa a maior parte do tempo em
casa. Nao tem amigos na sua vizinhanca, apenas no Centro Corsini
{outros pacientes e a equipe de assisténcia). Ndo quer que muitas
pessoas saibam do seu diagndstico, porque teme o preconceito. Acha
que o pior de tudo na Aids € a rejeicdo, sofre isto por parte de sua

familia. Comegou recentemente a tomar medicacao antiretroviral.
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Mulheres néo soropositivas

Helena — 19 anos, tem um filho de um ano e meio, é amasiada ha dois
anos e quatro meses. Proveniente do Parana, ha sete anos reside em
Campinas.

Estudou até a 42, série primaria, abandonando a escola por
n&o ter tido condicdes de comprar uniforme e material escolar. Com 12
anos, comecou a trabalhar como doméstica, aos 16 se casou € parou de
trabalhar. 7

Na familia ninguém a orientou sobre as mudancgas corporais
que sofreria, nem conversou com ela sobre sexualidade. Ficou
desesperada quando menstruou pela primeira vez porque nao sabia o
que era aquilo, nem a mae, nem a irma mais velha conversavam sobre o
assunto. Uma tia é que lhe explicou como devia proceder quando ficasse
menstruada. A mae nunca tocou no assunto por ter vergonha.

Nunca conversou sobre sexo com ninguém, nem com
parentes ou amigos, nem na escola ou com o companheiro.

Teve informacdo sobre Aids pela televisdo € no posto de
satde. Aos 17 anos, no Programa Satude da Mulher, foi orientada a usar
camisinha. Nunca usou o preservativo em suas relacées sexuais.

Nao conviveu com ninguém que fosse soropositivo ou tivesse
Aids na familia, nem na vizinhanga. Tem poucas informacoes sobre
Aids, tem vergonha de perguntar ao ginecologista sobre isso. Depois que
teve seu filho, nao freqitentou mais o servico de saude, nem a igreja. E
catolica.

Ndo gosta de sair & noite, mas gostaria de passear com 0
marido, aos sabados e domingos, no entanto, ele ndo costuma sair de

casa. Ela, entdo, sai com o filho para visitar parentes.
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Andréia — 19 anos, esta gravida do primeiro filho (segunda gravidez), é
amasiada desde os 16. Natural de Alagoas, mudou-se para Campinas
aos 15 anos. Logo conheceu seu atual companheiro, depois de 9 meses
de namoro, comegaram a viver juntos. Ele é separado e tem filhos de seu
primeiro casamento.

Andréia estudou até a 4= série priméaria por insisténcia da
mae, visto que o pai nédo gostava que os filhos estudassem. Apanhava do
pai, quando chegava da escola. A mée era professora e queria que ela e
os outros 13 irmé&os estudassem. Comecou a trabalhar aos 13 anos
como doméstica.

O pai a trouxe para Campinas para casa de um irmao. A
principio trabalhou como balconista, mas logo se casou e o marido nao
a deixa trabalhar. Ele € crente pentecostal e ela freqiienta a igreja com
ele, apesar de nfo gostar muito. Nao gosta da igreja, porque esta
influencia seu companheiro a ndo deixa-la fazer as coisas que gosta: ir a
baile, a praia, a churrasco, usar shorts.

Nao conversa sobre camisinha ou sexo com ninguém. O
marido nao gosta de falar "dessas coisas". Nunca teve orientacdo sobre
sexualidade na escola, nem em casa. Quando menstruou pela primeira
vez, espantou-se, pois achou que tinha se machucado. Sua irma é que a
orientou a usar pano. Quando amasiou, ndo sabia como era uma
relacdo sexual, nem como fazer para evitar filhos. Hoje sabe "um pouco”
porque pergunta ao ginecologista, quando tem consulta.

Tem pouca informacéo sobre Aids, o que sabe foi através do
posto de saude e televiséo, ndo conhece outras DSTs. Nao gosta de usar
o preservativo nas relagbes sexuais e o parceiro menos ainda. Desconfia
que esteja com alguma DST, pois esta com corrimento, coceira vaginal e
dor na relacao sexual. O médico disse gue foi "coisa pegada” e por isso
desconfia que seu parceiro tenha outras mulheres.

Nunca conviveu com ninguém soropositivo ou com Aids.
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Licia - 22 anos, tem dois filhos (6 e 2 anos), é amasiada ha trés anos.
Natural de Campinas sempre viveu proximo ao bairro em que mora.
Como TUnica filha mulher, cresceu ajudando a mée nos afazeres
domeésticos, pois a mesma trabalhava fora como faxineira. Criou desde
pequeno seu irmao mais novo que a chama de mae.

Estudou até a 6" série, quando engravidou de seu primeiro
filno, aos 15 anos. Passou a estudar a noite, até o sétimo meés de
gravidez, quando abandonou a escola, pois o namorado ficava bravo por
ela chegar tarde em casa. Ela continuou morando na casa de seus pais.

Comecou a trabalhar fora aos 16 anos, em uma fabrica.

Teve conhecimento sobre corpo € outras questoes
relacionadas a sexualidade (gravidez, sexo, anticoncepgao, menstruacio)
através de revistas e livros que conseguia emprestado com amigas. Seus
pais nunca conversaram com ¢la sobre "esses assuntos’, também nao
teve orientacdo na escola. Acredita que estas leituras tenham facilitado
seu dialogo com o atual companheiro.

Foi a primeira vez ao ginecologista quando estava gravida e
relata que desde entdo faz seus exames preventivos com freqiéncia
(Papa Nicolau). Teve informacoes sobre Aids e DSTs no posto de satde ¢
através de leituras de revistas, além da televisdo. Sabe apenas de um
rapaz no bairro que tem HIV, nunca teve uma convivéncia mais proxima
com alguém soropositivo.

Nio faz uso de preservativo em seu relacionamento. Seu
companheiro gosta de sair para ir a "bailes", mas ela o orienta a usar
camisinha caso o "diabo atente".

Sempre foi muito caseira, namorou pouco, ndo gostava de ir
a bailes. Atualmente, para se divertir, gosta de ir em locais onde estejam
outras familias, como pizzarias. Valoriza muito a harmonia familiar.
Gosta de cuidar da casa, do marido e dos filhos, ndo saindo de casa sem

eles.
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Foi criada no interior do Mato Grosso, filha de pais
retireiros. Estudou até a 3* série, porque a familia nao passava mais de
um ano na mesma cidade. O pai achava que filha mulher nido precisava
estudar, estudo era para os filhos homens. Lugar de mulher era em
casa, na cozinha. Trabalhava na roga, apds as aulas, as vezes, nem ia &
escola para trabalhar. Depois de casada completou a 8° série.

A orientagdo que sua mae dava em relacdo ao sexo era de
este era errado, horrivel e pecaminoso. A mae dizia que ela tinha que
preservar sua virgindade. Ela temia o sexo, achava que doeria todo o seu
corpo. Na escola, nédo teve nenhuma orientacio sexual.

Saiu de casa aos 17 anos, brigada com o pai que queria que
ela ficasse, trabalhasse e desse dinheiro a familia. Engravidou aos 18
anos. Desconhecia o preservativo ou qualquer método anticoncepcional
e nada sabia sobre DSTs. Apreendeu sobre isto depois de gravida, nos
cursos que freqhentou. Casou-se e seu marido foi € € o Qlnico parceiro
sexual de sua vida.

Atualmente, € laqueada, fez uso do preservativo poucas
vezes com o marido, por orientacdo médica em periodos que teve que
suspender o uso da pilula anticoncepcional. Ela néo gosta do condom,
nem seu parceiro. Em funcao de ter tido Condiloma (DST), teve um
inicio de cancer de colo de ttero.

Ela e o companheiro sdo catolicos carismaticos e
freqlientam a igreja regulamente, dando aulas em encontro de casais,
curso de noivos. Teve contato com pessoas soropositivas e doentes de
Aids, através dos servigos de ajuda da igreja

Atualmente, trabalha como monitora de creche.
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Josefa — 32 anos, trés filhas entre 11 anos e 9 meses de
idade, casada.

Foi criada no interior, na casa dos avos, com uma educagéo
muito rigida. Estudou até a 4° série, porque, como filha mais velha,
precisava trabalhar para ajudar a méae que era separada de seu pai. Foi
trabalhar como baba. Parou de trabalhar quando casou, aos 19 anos,
com o primeiro "homem" de sua vida e atual marido.

Ninguém na familia conversou com ela sobre algo
relacionado a sexualidade, nem mesmo em relagdo & menstruacao. Sua
mae nunca tocou no assunto. Sabia através das amigas mais velhas. Diz
que até hoje tem dificuldade de falar sobre sexo com & filha.

Engravidou na primeira relacdo sexual e casou. Nao
conhecia o preservativo ou outros métodos anticoncepcionais, nem
DSTs. Foi a primeira vez ao ginecologista para fazer pré-natal. Nunca
teve relacéo sexual com preservativo. _

Atualmente é operaria, ndo sai muito de casa, apenas para
trabalhar. Quando sai estd sempre acompanhada pelas fithas. Tem
muito medo da Aids, conheceu apenas uma pessoa do bairro, com quem
n&o convivia muito, que tinha a doenca. Participou de palestras sobre

prevencao as DSTs/Aids na creche de uma das filhas.

Leticia — 34 anos; 5 filhos (entre 16 a 3 anos}, porém os 4 primeiros
moram com o pai, seu primeiro companheiro. Atualmente, esta
amasiada.

Seu primeiro companheiro a abandonou, depois de 7 anos
juntos, por suspeitar de traicao, levando os filhos. Ele ja tinha outra
parceira. O segundo era alcodlatra, a espancava muito, por isso ela teve

que fazer tratamento psicolégico. Diz que o perdoou porque ele morreu,



60

mas toda vez que o atual companheiro bebe ou fuma maconha, ela entra
em depressdo lembrando o que sofreu com o outro.

Seu ginecologista a orienta a usar preservativo, porque,
freqlienternente, ela tem corrimentos. Seu atual parceiro é muito
ciumento, nao aceita usar camisinha e desconfia que ela tenha outros
parceiros toda vez que ela toca no assunto.

Teve vergonha de falar para sua mie quando menstruou
pela primeira vez. No saia de casa quando estava menstruada, nem
comprava absorventes por vergonha. Nunca conversou sobre sexo com
sua mae, muito menos com o pai. Com o primeiro namorado, na
primeira relagcdo sexual engravidou, aos 17 anos. Até entdo nio sabia
como era uma relacdo sexual, nem como se engravidava. Foi a primeira
vez ao ginecologista para o pré-natal.

Mora num barraco e atualmente esta desémpregada. Seu
lazer € visitar seus parentes com sua filha.

Conheceu uma vizinha com Aids que ja faleceu, depois nao
teve mais contato com soropositivos. Conta que ja fez o teste anti-HIV
em funcdo de um relacionamento eventual que teve, sendo o resultado

negativo. Tem poucas informagdes sobre Aids.

Aparecida - 39 anos, 8 filhos entre 19 e 5 anos, vive com o marido (que
foi seu primeiro namorado) ha 23 anos. Estéo "separados de corpos" ha
3 anos em func¢do do alcoolismo de seu companheiro. Ele teve
tuberculose, foi internado e ao sair ndo tinha para onde ir, por isso
mora com ela. Ele ndo trabalha, nem tem pensao.

Aparecida sempre trabalhou como doméstica, faxineira e
auxiliar de limpeza. Estudou até a 2" série, abandonando a escola aos 11

anos para comegar a trabalhar como doméstica, dormia na casa da
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patroa. Seu pai néo trabalhava, quem sustentava a casa era sua mae ¢
as irmAas mais velhas.

Nunca teve ninguém com quem conversasse sobre
sexualidade. Sua mae achava falta de respeito falar sobre "essas coisas".
Quando menstruou, sua irmé lhe disse, apenas, que agora ela era moca,
teria que usar pano quando o sangue viesse, lavar a calcinha e néo ficar
de "frescura" com moleque. Nao sabia como era uma relacao sexual,
nem como fazer para evitar filhos. Aos 17 anos engravidou e casou-se.
Foi a primeira vez ao ginecologista para fazer pré-natal.

Usou preservativo uma época com o marido, por conta
propria, mas nao gostou. Acha que teve sua 3" gravidez porque estourou
o condom. Teme ter um novo parceiro sexual por causa da Aids, mas
admite que esta namorando.

Seu lazer é ficar em casa brincado com as criangas, vendo
televisdo. Raramente sai para ir a casa de parentes. Teme que o marido
bébado bata nas criangas.

Nao conhece ninguém soropositivo, teve informacdo sobre

Aids através da televisdo e junto aos médicos que freqlenta.

Anténia — 32 anos, 2 filhos (9 e 5 anos), casada.

Foi criada no interior, pouco conversava com Seus pais. As
irmas mais velhas & que lhe falaram sobre menstruacéo e mais nada.
Teve informacéio sobre o condom, quando solteira, em campanhas e no
posto de satude. Sobre métodos anticoncepcionais aprendeu lendo em
revistas. Cursou o primeiro grau completo, saindo de casa para casar.

Seu marido foi seu primeiro namorado. Ndo usa preservativo
com ele, apenas experimentou usar por curiosidade. Foi ao ginecologista

a primeira vez para fazer pré-natal e diz que nunca teve nenhuma DST.
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Atualmente, trabalha como auxiliar de limpeza. Para se
divertir gosta de passear no Bosque dos Jequitibas, caminhar ao ar
livre, ir & casa de parentes e freqlientar a igreja Assembléia de Deus.

N&o conhece ninguém soropositivo ou doente de Aids, tendo
informacédo sobre o assunto através de revistas, televisao e do posto de

saude.

Auxiliadora - 29 anos, teve 4 filhos (dois morreram} é amigada ha 10
anos.

Foi criada em Campinas, mas a familia é do interior de
Minas. A mé&e nunca conversou nada, com ela, relacionado a
sexualidade, acha que a mae tem vergonha até hoje de tocar neste
assunto. Auxiliadora sabia que ia menstruar, que seu corpo mudaria
etc, porque conversava com as amigas da escola e trocavam
experiéncias, inclusive em relagdo ao sexo. Foi a primeira vez ao
ginecologista aos 18 anos interessada em um método anticoncepcional,
porque ia comecar a ter relacfes sexuais. Nao tinha informacéao sobre a
Aids antes de iniciar sua vida sexual.

Usou camisinha, esporadicamente, em relacionamentos que
teve antes do seu parceiro atual. Com ele nunca usou, porque ele néo
aceita, mas ela gostaria de usar para se sentir mais segura. Nunca teve
nenhuma DST.

Estudou até a 7" série, abandonando os estudos porque
"desanimou”. Trabalhava de diarista e estudava. Logo que engravidou,
parou de trabalhar. Retornou ao trabalho ha pouco tempo, como
auxiliar de limpeza.

A pessoa que ela conhecia, no bairro, que tinha Aids morreu
recentemente. Participou de um "cursinho” na creche de seus filhos

sobre Aids.
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Maria — 25 anos, 3 filhos {entre 5 anos ¢ 4 meses de idade), amigada.

Seus pais ndo a orientaram em nada relativo a4 sexualidade.
Aprendeu na escola que seu corpo mudaria e a irmé mais velha foi quem
conversou com ela sobre menstruacio e como deveria proceder.

Estudou até a 5" série, abandonando os estudos por causa
de "bagunca'. Estudava a noite e queria ir para o som, fumar, beber
cerveja e dancar. Foi ao ginecologista pela primeira vez aos 15 anos,
para pedir um anticoncepcional. Comecou a toma-lo ainda virgem, pois
temia ficar com algum rapaz no "som" e engravidar. No entanto, nao
sabia como era uma relagdo sexual Seu primeiro namorado € seu atual
parceiro e companheiro.

Engravidou aos 18 anos por desejo proprio. Sua terceira
filha foi gerada enquanto tomava anticoncepcional injetavel
(Deproprovera), por isso néo suspeitou da gravidez, teve consciéncia
apenas na hora que entrou em trabatho de parto. Segundo os meédicos, a
crianca foi gerada sentada e "embaixo da costela’. Esqueceram parte da
placenta dentro dela, o que a fez adoecer apdés 15 dias do parto. Foi
internada novamente para realizar uma curetagem.

Seu parceiro gosta de ir sozinho ao "som", ela fala com ele
sobre a Aids e DSTs, mas nao usam preservativo nas relacdes sexuais,
porque ele nao gosta.

E faxineira, comecgou a trabalhar cedo para gjudar em casa.
Atualmente, nao trabalha e vive com o dinheiro que recebe do Programa
Renda Minima. Sustenta a casa praticamente sozinha, porque o
companheiro pouco contribui. Seu lazer é brincar com seus filhos, diz
que em funcéo deles parou de fumar e beber cerveja.

Conheceu duas irmas com Aids, que ja faleceram. Viu o
estado em que ficaram e por isso morre de medo de se contaminar. Teve
informacées sobre Aids na UNICAMP e nas reunides do Programa Renda

Minima.
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As mulheres entrevistadas, sendo elas soropositivas ou néo,
ao se referirem & sexualidade em suas vidas, contavam histérias quase
sempre marcadas pelo siléncio, desconhecimento do corpo e auséncia de
dialogo e/ou orientacdo por parte da familia ou escola. Quase todas
passaram pouco tempo no ambiente escolar e afirmam que este assunto
néo era abordado, restando mesmo a familia o papel primordial de
orientacao sexual.

No ambiente familiar, as historias nédo sio diferentes de
tantas outras histérias ja contadas a respeito da sexualidade feminina.
A sexualidade aparece envolvida na vergonha, no siléncio, no segredo,
no medo, na curiosidade e na auséncia de didlogo. Cabe as meninas
(talvez néo seja diferente para os meninos) montar um quebra-cabecas
sobre sexualidade com o que ouvem nas conversas entrecortadas, em

casa € na rua, adicionado a isto suas proprias experiéncias.

"Assim legal nao foi (orientacdao em relacao a sexualidade). Era...
meio jogado, meio por cima e vocé tendo que pegar o que ia
acontecer... ndo assim que chegava, sentava e falava: “vocé ja ta
ficando com o corpo meio redondinho, logo vocé vai entrar no
ciclo menstrual, vai ser assim...” Ndo! Elas falavam: “Viche! Logo
voce vai ficar mocinha. Vocé vai sangrar e pronto®, quer dizer
voce nao sabia nem por onde (risinho} vocé que tinha... a gente
Jficava pensando e perguntava pra um, ai um falava uma coisa,
aquilo la vocé ja juntava. Era tipo um quebra cabeca que vocé
tinha que montar.” (Anténia — ndo soropositiva - 32 anos)

Muitas das entrevistadas menstruaram a primeira vez sem
saber o que acontecia com seu corpo ou mesmo que isto iria ocorrer,
passando por angustias desnecessarias, como o medo de estarem
doentes ou morrendo. Outras nédo sabiam como era uma relacdo sexual,
muito menos que deveriam se proteger de possiveis doengas
transmitidas através do sexo. Quase todas se uniram ao primeiro
homem com quem tiveram relacdes sexuais, geralmente em funcgio de

uma gravidez. Os depoimentos de Aparecida e Andréia mostram um
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pouco destas histérias de desconhecimento do corpo, de respostas

lacénicas e indecifraveis para uma menina, ou mesmo de siléncio.

"N: Na familia, vocé tinha alguém que conversasse com Voc€
sobre essa parte sexual, te dizendo que o seu corpo ia mudar,
que vocé ia menstruar...?

Nao... tchi, tchi, porque a minha mae falar isso pra ela é falta de
respeito (...) a gente foi criada assim muito rigido, muito preso,
nada pode. Vocé vé que eu ndo sabia tomar comprimido, eu fui
aprender a tomar comprimido no meu guinto filho! Mas ai a casa
Jjé estava muito cheia (risos). Eu sé tormava no dia que eu ia ter a
relacdo, se eu tivesse relacdo eu tomava, se eu nao tivesse eu
ndo tomava, ai a hora que eu via, ja estava de barriga. (...} eu
ndo tinha nem nogdo de como engravidava. (...} que jeito? Como?
{...) Nao entendia nada disso. {...) Nada! Eu nem sabia guando a
gente era virgem, se ia acontecer alguma coisa ou se€ nao id. S6
que quando eu tive relacao com ele, entdo desceu um pouquinho
de sangue, na primeira relacGo que eu tive e me deu um acesso
de choro, mas eu nem sabia (sorri) o que ia acontecer depois.”
(Aparecida - ndo soropositiva — 39 anos)

"N: Em casa, Andréia, alguém conversava com vocé sobre
sexo?

Vichi Maria!! Em casa nunca, la é pior! Nem quando a gente se
forma la no Norte as mae ensina. (...} Ah, foi horrivel a primeira
vez que veio pra mim!! Foi com 9 ancs. Minha mde ela num
ensinava pra mim. La no Norte tem muita azeitona {...} eu estava
chupando azeitona, ai eu vi aquele negécio descendo na minha
perna assim, eu era crianga, 9 anos é crianca né, af eu falei: “ai
meu Deus do céu!” Pensei que tinha me cortado com alguma
coisa. Cheguei em casa com a roupa toda de sangue, ai minha
mae falou assim: “Que foi Andréia?“ Eu falei: “ai mae, acho que
eu me cortei” (sorri). Falei assim pra ela e ela: “mas aonde?”, eu
falei: “eu acho que la em cima, eu estava trepada no pé de
azeitona”. Ela falou assim pra mim: “Ah! Nao, vem aqui.” Al eu
fui. Ela falou assim: “ vocé é moga, porque num set o que...” Eu
falei: "eu sou moca? Quem falou que eu sou moca?” Eu falava
assim pra ela. “E vocé é moga porque se formou”, ela s6 explicou
isso, ela nao explicava como que a gente... eu num colocava
nada, porque eu num sabia, eu pensava gue era s6 uma vez. Ela
falava aquele pouquinho e pronto. Minha irma pegou e ensinou
pra mim.

N: Tua irmé que te ensinou o que?

S6 ensinou a colocar o modss e mais nada. Ela falou assim:
“olha, todo més vai acontece isso. Vocé num tenha medo guando
isso acontecer, quando vim num més vocé marque a data gue
vem.” Eu: “td certo”.” (Andréia — ndo soropositiva — 19 anos)
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Percebemos, nos relatos das mulheres, que elas passam a
ter um conhecimento maior sobre seu corpo e a refletir um pouco sobre
sua sexualidade, a partir do momento em que comecam a freqlientar o
ginecologista, no servico publico de saude. A orientagdo sexual,
socialmente oficializada, se insere na vida destas mulheres juntamente
com a maternidade, como se a sexualidade feminina sé se tornasse

publica e aceita apds as mulheres serem méaes.

"N: E depois, vocé teve informacao sobre como evitar filho?
Num tinha, num tinha nem idéia.

N: Tem hoje ou continua sem ter idéia?

(sorri) Eu descobri mais ou menos (sorri), mais ou menos eu sei
porgue os médico ensinou pra mim, mas eu num sabia nao.

N: Entéo, vocé foi aprender com o ginecologista ?

Foi, ele ensinou pra mim, porque eu sempre faco muita pergunta
pra médico, eu falo assim: “o doutor, como que faz isso?’ Ele
fala é assim, ensina. Porque eu quando comecei, quando eu fui
morar com ele, eu passei 6 meses sem tormnar remédio. Eu num
sei como € que eu num fiquei gravida nesse comego, porque eu
vou falar uma coisa pra vocé: eu num sabia nem por onde que
transava, voceé acredita?! Eu ndo sabia.... eu vim aprender com
ele, depois de morar junto. Eu num sabia nada!! Eu sé sabia
namorar que era beijar, abracar, isso ai eu sabia, mas transar
mesmo, num sabia nao! Num sabia nem que jeito, num sabia
que homem gozava, num sabia de nada ndo.” (Andréia — ndo
soropositiva - 19 anos)

O modelo de mulher introjetado pela maioria das
entrevistadas € o da mulher-mée, zeladora do lar, dos filhos e marido.
Em varios relatos as mulheres colocam que estas sdo suas funcoes, seu
papel, mesmo as que trabalham fora, realizando dupla jornada de
trabalho. A representagcdo de mulher, como méae de familia,
historicamente construida, coexiste com uma outra concepcio: a de que
a mulher deve trabalhar e sustentar sua familia. A segunda concepcao,
aparece no discurso das entrevistadas, mas ndo é motivada por ideais

de emancipacéo feminina e sim pela necessidade que a vida lhes impde.
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E exatamente em meio a estas representacoes e vivéncias de
sexualidade e género que a Aids se inscreve, trazendo a tona a discussao
e a reflexdo sobre padrdes, relacionamentos e praticas sexuais,

revolvendo um terreno marcado pelo siléncio, segredo e tradicao.
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4. A fala das mulheres

"..é evidente a necessidade de se considerar e associar
informagdo, representagdes sobre a sindrome, percepedo de
risco e histéria de vida com seus possiveis mecanismos de
protecdo, para se caminhar em direcGo & programas de
prevencgdo realmente conscientes.” (VERMELHO, SIMOES-
BARBOSA e NOGUEIRA, 1999: 376)

Ao fazer a leitura e a andlise dos discursos das mulheres
entrevistadas, cotejando-os com as questdées que motivaram a pesquisa,
percebemos poder organizar a discusséo em torno de quatre tematicas
principais:

s as informacdes que as entrevistadas tinham e tém sobre a Aids,
discutindo o papel da informacdo no contexto de prevencdo ao

HIV/Aids;
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» 0 imaginario sobre a Aids, trazendo a tona representacoes associadas
a doenca e tecendo uma discussido em torno da idéia de consciéncia
de risco;

s a negociacido sexual e os impasses para prevencéo, seja ela primaria
ou secundaria, onde refletimos sobre o uso do condom, as
concepcoes associadas a ele e a questdo da negociagao sexual como
estratégia de prevengao;

« diferencas de géneros e a Aids, quando abordamos algumas relacoes,
apontadas pelas mulheres, entre a Aids e os géneros, indicando um
imaginario sobre a mulher de que ela é "forte” e a tudo resiste.

Todos esses temas sdo perpassados por construgdes sociais

de género, de sexualidade e por representacdes de saude e doenga.
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Informacoes sobre DST e Aids

“Como era a Aids eu ouvi falar na
televisdo, agora como pegava eu ndao
sabia (balanga negativamente a cabeca),
estou sabendo agora, depois que eu vim
aqui, na época do treinamento, essas
coisas.” (Rosario — soropositiva - 37 anos)

As informacoes sobre DST/Aids se apresentaram como uma
guestdo a ser investigada levando em conta a literatura especifica
relacionada ao tema, que aponta o nivel de informacdo como um dos

fatores que aumenta a vulnerabilidade individual a infecgéo por HIV.

“A vulnerabilidade pessoal & infeccdo pelo HIV aumenta com
a falta de informacées precisas, relevantes e abrangentes
sobre a infeccdo pelo HIV.” [MANN, TARANTOLA e NETTER,
1993: 277)

Uma outra razdo, se prende as diretrizes de acgoes
preventivas do Programa Nacional de DST e Aids (apresentadas
anteriormente neste trabalho) que destacam o acesso a informacodes
qualificadas, sobre os meios de transmissado e prevenc¢do ao HIV, como
fundamental para mudancas de comportamento no sentido de adogéo
de praticas preventivas. Por isso mesmo, ha grandes investimentos na
divulgacdo de informagdes sobre HIV/Aids, tanto no que tange a
financiamento de projetos, quanto no desenvolvimento de campanhas
publicitarias.

Desta forma, parece logico que: se ndo se€i como posso,
realmente, contrair o virus HIV, quais suas vias de transmissao,
dificilmente posso adotar medidas preventivas em nivel primario.
Pensando também em nivel secundario, na mulher ja infectada, se ela
nédo apreende o mecanismo de acédo do virus em seu corpo, dificilmente

consegue aderir ao tratamento e/ou passar a fazer prevencao contra
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novas reinfeccées. Esta associagfo entre informacdo/conhecimento e
mudanca de atitude, entretanto, ndo nos parece ser uma relacdo direta
e pretendemos retomar a questdo, mais adiante, ao final deste item,
apés apresentarmos o que ouvirmnos nos depoimentos.

Ao conversarmos com as mulheres, buscamos apreender
que informacbes tinham sobre DST/Aids e como lidavam com tais
informacdes no seu cotidiano.

Nos relatos das mulheres néao soropositivas entrevistadas foi
marcante o fato de que todas ja ouviram falar sobre a Aids, evidenciando
a intensa divulgacao, através dos meios de comunicacéo, de informacdes
sobre a doenca. A Aids € bem mais conhecida quando comparada, por

exemplo, a outras DSTs.

"N: E vocé conhece outras doengas que podem "passar" pelo
sexo ?

Oh! eu set de algumas mas ndo sei 0s nomes (risos). Que muitas
mulheres falam que pega doenca. Eu mesmo tenho uma prima
que engravidou de gémeos, eu sei que o marido transmitiu
doenca pra ela e ela ndo sabia. Quando ela teve as criancas,
elas morreram, porque diz que escorria muito liguido dos olhos
delas {...) as vezes eu até ja ouvia falar, mas esqueci, ndo
lembro, eu sei que tem muito”. (Anténia — ndao soropositiva — 32
anos)

"N: Voc€ conhece alguma outra doenca que seja transmitida
por sexo? Uma que a gente pegue na relacio sexual?

Alguma doenca??...Eu ja ouvi falar, viu. (risadinhas sem graca,
siléncio} Sabe que eu ja esqueci... e tem mesmo uma doenca sé6
que eu esquect.” {Andréia — ndo soropositiva — 19 anos)

As mulheres soropositivas também relataram ter ouvido
falar sobre a Aids antes de se infectarem. Possuiam alguma informacao
sobre a doenca, algumas conheciam pessoas com Aids, mas isso nao fez
com que mudassem o comportamento frente & doenca em termos de

prevengdo, como podemos notar em alguns exemplos a seguir. Elisa diz
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que, apesar de saber um pouco sobre Aids, nao tinha cuidado em

relacdo & prevencdo sexual:

"..apesar de saber muito pouco da doenca, eu ndo tomava
nenhum cuidado assim muito cuidadoso.” (Elisa — soropositiva —
26 anos)

Joana conhecia a Aids, tinha informagao, mas confiou na

aparéncia fisica de seu parceiro:

“N: Vocé sabia sobre a Aids, sabia como € que pegava {resposta
interrompe pergunta)

Sabia, sabia sim! Eu tinha sim, foi muita besteira minha mesmo,
caiu muito na besteira... que eu confiei, confiei demais. Sabe
quando a gente vé um homem assim... que a gente confia
demais nele? Vocé pensa: “Ah! aquele ali nao tem nada”, mas
eu acho que ndo é assim. (...} Tipo o meu marido, quando ele
ficou assim... bem doente mesmo, que ele estava bem magrinho,
dai qualquer um falava, olhava pra ele e falava o que tinha. Eu
desde quando o conheci, ele ja era magro mesmo. Ele sempre fol
magro, mas quando ficou doente, ficou ruim mesmo, bem
magrinho.” (Joana — soropositiva — 22 anos)

S6nia sabia que o companheiro poderia contrair Aids "na
rua”, com outras mulheres, no entanto nao usava preservativo com ele €

nem mesmo suspeitou quando ja estava doente.

" .eu lembro uma vez, gquando a Dani era novinha, eu estava
discutindo ld com o Jodo, dai eu falei: “o Jodo, fica andando com
essas mulher de rua, vai arrumar... vai pegar uma Aids”

" .. Ah! Eu soube quando o médico do postinho pediu um exame.
Ele suspeitou de uns carocinhos que comecou a sair embaixo do
seio, ai fiz 0 exame e ndo deu nada. Dai saiu aqui, saiu aqui
(mostra os locais na regiGo do pescoco), ai ele suspeitou, fez
exame e deuw.” (Sonia —soropositiva ~38 anos)

Mesmo assim, apesar da Aids ser conhecida por todas as
entrevistadas, existe ainda, muita desinformacdo e informagoes

truncadas sobre seus mecanismos de prevencdo e transmissdo.
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Podemos perceber o fato tanto nos relatos das mulheres nio
soropositivas, como nos relatos das mulheres soropositivas, mesmo
sendo, estas ultimas, atendidas por algum servico de saude, onde, de
alguma forma, deveriam obter informacées.

Anténia revela que ja tinha ouvido falar sobre a Aids, mas

desconhecia sobre sua prevencao:

“N: Sobre a Aids vocé falou que ndo tinha informacao
nenhuma. Voceé veio a conhecer a Aids quando ?

Iche!! Quando eu casel, faz dez anos. Nao faz muito tempo ndo...
quer dizer, ou as vezes, eu ja tinha até ouvido falar, mas ndo
sabia, como é que ocorria, porque ouvir falar “Aids” a gente ja
escuta hd muito tempo, mas ndo era explicado pra gente como &
que ocorria, como € que a gente contraia o virus. Esta com pouco
tempo que eles comecaram a por, como ¢ que contrai a Aids,
entdo gquer dizer, eu posso até ter ouvido, mas ndo sabia como
era que se prevenia.” (Anténia — ndo soropositiva — 32 anos)

Cintia também apresenta davidas sobre prevencéo:

"Agora eu vou te fazer uma pergunta. Eu estou aqui sendo
entrevistada mas eu quero fazer uma pergunta! Quando uma
pessoa, por exemplo, tem o virus e estava numa festa, de
repente essa pessoa vai pro rio e faz com uma pessoa gue ndo
tem o virus, pode pegar dentro da dgua, $6 na brincadeira?”
(Cintia — soropositiva - 30 anos)

Lucia mostra o seu medo de contaminacdo através da
comida:

"...nao é medo , nem dificuldade pra lidar, mas eu fico assim {...)
eu falo pra eles {os filhos) "se oferecerem alguma coisa de
comer, de beber , vocés nao peguem. Nem bala!" Ai eles falam:
‘porque ndo?“ “Porque tem Aids!“ *Que tem a ver?” "Ndo tem
nada, mas a pessoa que estd revoltada com a vida ela nédo quer
s6 ela, ela quer um circulo em volta dela. Esté com raiva porque
fizeram isso com ela, entdo quer fazer isso com os outros e tem
mil maneiras de contaminar: um doce, uma bala, uma bolacha,
pra que voceé possa ficar igual a ela”. {...) Tinha uma moca que se
contaminou com namorado, que era viciado, depois ela se cortou
- e ficou um corte saindo virus num copo e jogou no chao, no meio
da cozinha... ai nesse meio tempo, ds vezes, com wum caco, uma
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crianga... ela contaminou quase toda familia, juntamente com a
empregada.” (Licia — ndo soropositiva — 22 anos)

Era de se esperar que, ao menos, informagdes basicas sobre
Aids, "como pega e como ndo pega” estivessem mais democratizadas,
difundidas, como resultado de todo o investimento do Ministério da
Saude, através das suas campanhas e programas nesse sentido, mas
parece-nos que nem mesmo tal etapa foi vencida. Mais de uma mulher
relatou ainda ter duvidas sobre possivel contaminacdo através de
praticas de convivio social, como beber no mesmo copo € sentar no
mesmo banco; davidas em relacdo a efetividade do preservativo como
forma de prevencdo sexual; duvidas quanto ao uso correto do
preservativo; davidas com relacdo as formas de transmiss&o. Nos
momentos de duvida, os discursos aparecem truncados, cheios de
interrogacoes, siléncios, reticéncias, receios, demonstrando talvez a
dificuldade de entendimento, de articulacdo das informacoes veiculadas
pela midia e pelo discurso médico, visto que essas s&0 as principais vias
de informacdo sobre DST e Aids relatadas por elas (posto de saude:
através de cartazes, grupos de saGde e atendimento médico; midia:
através da televisdo e radio). Os trechos de depoimentos abaixo ilustram
os fatos.

Leticia tenta relatar que sabe da existéncia de uma DST, que
pode ser transmitida através do uso de drogas injetaveis, caso nao se
faca uso de seringa descartavel, mas a informacdo aparece muito

confusa no seu discurso e nfo associada a Aids:

"N: Vocé conhece o nome de alguma doenca transmitida pelo
sexo?

Eu conheco s6 essas, eu sei que € a Aids, essa que eu te falei do
chato e uma do sangue... guem usou drogas, seringa... se ndao
usar seringa descartavel, guem aplica drogas no brago ai ja fica.
As outras eu ndo conheco.” (Leticia — ndo soropositiva - 34 anos)
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As informacbes também parecem estar confusas, para
Andréia e Aparecida e suas falas revelam algo mais: revelam a
apreensdo do discurso de prevencdo das campanhas de Satde, no
entanto, € bem possivel que este discurso esteja deixando lacunas no
entendimento sobre a prevengéo e a transmissio do HIV quando tenta
divulgar o "assim pega...assim ndo pega’, como sugerem os relatos

seguintes:

"Pessoal fala assim: que gente que tem Aids, diz que a Aids
pega. S6 pega no sangue, ndo pega... sei la, ndo pega... se beijar
nao pega, se tratar nao pega, sé pega no sangue né? Diz que
quando estd com Aids a gente emagrece, fica seco, o pessoal
fala na rua € isso."” {Andréia - nao soropositiva — 19 anos)

'O que eu sei é assim: que pega no sexo, na transmissdo de

sangue, no machucado é... se estiver machucado, assim em
contato com machucado, essas coisus, s$6 sei isso.” (Aparecida —
ndo soroposttiva — 39 anos)

Para ilustrar nossa argumentagéo, reproduzimos um cartaz
(figura 1) utilizado na campanha de prevencdo a Aids, material de
divulgacao do Ministério da Saude, em que podemos observar as
referéncias das falas de Andréia a Aparecida.

Claudia M. Wanderley (1999) em seu trabalho "O paradoxo
da prevengéo: a discursividade da Aids", ao comentar 0 mesmo cartaz (e
uma versdo mais moderna dele) aponta para a auséncia dos sujeitos das
agbes, o que pode traduzir uma tentativa de universalizacdo dos
sentidos dessas praticas, através da discursividade cientifica. Ela

argumenta que:



Sexo na boca

Sexo na vagina

Sexo anal

Uso de seringa por
mais de uma pessoa
Transfusdo de sangue
contaminado

De mde confuminada
para seu filho durante
a gravidez ou no pario
instrumentos que

furam ou cortam

ndo esterelizados
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Figura 1

Beijo no rosio
Aperio de

mao/ abraco
Sabonetfe /foalha
Talheres/copo
Picada de insefo
Assento de
onibus

Piscina

Banheiro
Doagdo de sangue

Pelo ar
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"a auséncia de sujeitos ai é curiosa, na medida em que ndo se
trata de uma lista de opcoes, como um menu ou uma lista de
material escolar, mas de prdticas sociais - e portanto
politicas, histéricas, materialmente realizadas por sujeitos no
mundo. Suor, piscina, banheiro... é uma enumeracao Curiosa
que apaga as circunstancias materiais, o0s sujeitos
necessariamente envolvidos em wum '"beijo no rosto” por
exemplo, e os sentidos histéricos dessas praticas. Ora, um
"beijo no rosto” ou um "sexe na boca” ndo sdo situacées
laboratoriais, com varidveis definidas, as quais um cientista
pode transformar em mera troca de fluidos que transportam
ou ndo o virus HIV.”" (WANDERLEY, 1999: 17)

As informacdes descontextualizadas, uniformizadas,
divulgadas pelas campanhas de saude, ficam sem significado para as
mulheres, que tentam, ou ndo, apreender o discurso médico sobre a
Aids. Elas apreendem parte dele, adicionando-lhe outras informacoes,
crencas, vivéncias, criando um saber sobre a doenca subsidiado,
constantemente, pelo discurso médico, mas ndo congruente com ele.
Além do mais, o discurso médico—cientifico sobre a Aids néo € uniforme,
ele mesmo é perpassado por valores morais, por crencas € descrencas
ndo cientificas, por linhas de pesquisas diferentes. As ambiguidades,
contradicoes e valores presentes neste discurso aparecem na fala das

mulheres, como no exemplo de Claudia:

"Até um tempo atrds, eu achava que a camisinha era realmente
segura, tudo, mas eu tive uma palestra faz pouco tempo... e foi
colocado por um médico que a camisinha ndo esta sendo mais
um método seguro de prevencgdo. {...) Agora minha idéia € gue a
camisinha ndo estd resolvendo mais como um ponto assim de
prevencdo, ela nao estd sendo um método seguro de prevengdo.”
(Claudia - nao soropositiva -~ 39 anosj

A questdo da desinformacio e/ou de como a informacéo ¢
divulgada e entendida, nado é um problema banal e as mulheres

apontam para isso, como Moénica relata:
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"Ndo que seja falta de informacgdo, é que eles informam tudo
errado, eles vdo por aquilo que passa na televisdo. Igual o
Cazuza, coitadinho, magrinho, careca e tal, eles acham que é
aquilo la, entendeu. No fundo néo é, porque jé tem oito anos que
eu sou portadora e nao tenho problema nenhum, entdo? (...} eu
acho que as pessoas tem que ser bem mais informadas, acho
que as coisas tinham que ser mais bem explicadas, que ndo esta

sendo bem explicada nao...” {Ménica — soropositiva — 32 anos)

A desinformacéo gera anglstias s€rias e, em muitos
momentos, pée ou pds em risco a vida de algumas das entrevistadas,

como no caso de Sueli:

"..quando eu fui tentar abortar minha filha, estava em
desespero (...} Eu sentei na pra¢a de casa com os remédio na
mdo, s6 gue antes de tomar eu pedi pra Deus que se fosse da
vontade dele que acabasse com essa angustia logo de uma vez,
se fosse possivel até gue me levasse junto.f...) eu entrei em
panico. Entrei em desespero mesmo, ai tomei, gracas d Deus, fui
pro hospital. Quando acordei eu ja estava na sala e o médico
falow: “tudo bem com o nené e com vocé também. Vou te dar alta
amanhd”. Ai conversou bastante, veio a assistente social e a
psicéloga, conversaram comigo. Antes de tomar, a minha sogra
tinha falado muita coisa, fora a médica da PUC que ja tinha
enchido a minha cabeca.

N: vocé tinha a informacio de que ela poderia nascer sem 0
virus?

Nao, ndo, a médica ndo falou nada disso. Ela simplesmente
falou que: “ja pensou nascer, na fase mais bonita de oito meses
vir adoentar”, se eu ndo pensei isso, se eu ndo raciocino... Ai
chego em casa minha sogra fala a mesma coisa... sabe? Fala:
"agora, vai vim trabalho, além de cuidar de vocés dois, la vem o
neném também, e neném € mais fragil, na idade mais bonita
voceé vai perder.” Al eu entrei em panicol... fiquei terrivel.. ai
peguei tomei remédio, depois conversei la com a psiciloga... At o
Dr. veio falou que ndao € assim, ai que explicaram pra mim que
hda chance de ndo ser positivo € que se for positivo esta saindo
um remédio e tal (...} ai eu animei” (Sueli - soropositiva — 29
anosj

A desinformacéao gera medo da Aids, como conta Hilda, que
vivenciava, na cadeia, situacoes bem mais adversas, como a violéncia da

policia e de outras presidiarias, que ela relata néao temer tanto quanto

contaminar-se ao cuidar de uma mulher doente de Aids.
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‘ARl Informagdo eu ndo tinha, sé sabia assim: “Ah! fulano ta
com Aids, nao chegue perto, entendeu? Mas eu nunca fui de
desprezar (...) mas ao mesmo tempo tinha medo, tinha. Eu
ajudava aquelas pessoas dentro da cadeia que eram
desprezadas, comprava muita parada {drogas} pras meninas 1d,
mas eu ja tinha aquele medo de chegar, eu ndo desprezava
nada, mas quando chegava assim na hora de trocar a roupa, pra
dar banho, gue ninguém queria, nossal!! Te juro, aquela hora
tinha medo mesmo! Eu tinha medo. Porque la dentro eu
comprava briga delas, quase ndo aguentavam um tapa e as
meninas queriam que elas fossem escravas ld dentro e as
coitadas ndo aguentavam nem com elas. Eu comprava parada, ai
levei facada, levei um tiro, eu s6 tinha medo era por isso, porque
eu sempre ful informada que se a gente tivesse um corte,
qualguer coisa...” {Hilda — soropositiva ~ 30 anos)

A desinformacdo também gera desesperanca, como na fala

de Rosario, quando se refere as pessoas soropositivas como ela:

“Eu acho que informagdo tem sim. Agora pro tanto que ja estd
com ¢ problema (soropositives), eu acho que ndo, ndo tem nada
pra fazer.” (Rosario - soropositiva ~ 37 anos}

Se assumimos, entdo, o pressuposto de que para a adocéo
de praticas preventivas e cuidados de satde frente ao HIV/Aids sao
necessarias informacdes adequadas sobre prevencio e transmissao do
HIV, assim como sobre seus mecanismos de agdo, temos que assumir
também a precariedade de sua divulgagéo, pois a desinformacéo ainda é
recorrente. Entretanto, vale refletir, também, que talvez as informacoes
estejam disponiveis em varios meios de comunicagdo, tendo de alguma
forma atingido o publico-alvo - mulheres de baixa renda e pouca
escolaridade - e que a questdo nido seja 0 acesso a informacio em si,
mas como tais informagdes sdo veiculadas e como sdo incorporadas e
aceitas pelas mulheres. A informacdo pode ser massificada, mas o
entendimento e articulacdo dos seus contetidos dependem de cada

mulher, dependem do processo de comunicacao, sendo para muitas, por
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razoes diversas de ordem histérica, cultural, politica e psiquica, de
pouca ou nenhuma utilidade para modificarem suas vidas e praticas. A
Aids, para elas, ndo tem ou ndo tinha uma relacéo com o cotidiano, uma

concretude, como exemplificam Carmem, Andréia e Sueli:

“N- Vocé tinha informacéo sobre Aids antes de saber que tinha
HIV?

Nao. Eu ndo tinha, porque eu nunca quis saber! Falavam por
exemplo: “Ah! vocé viu fulano, um artista, fulano morreu com
Aids”, *Ah! Eu quero saber?! Fulano esta ld longe, longe de
mim!*, sabe, eu falava assim e... eu ndo sabia, ndao por falta de
informacdo, porque eu ignorava mesmo, ndo queria nem saber,
eu achava que podia acontecer com fulano, ciclano e beltrano
mas menos comigo. Eu era ali a toda poderosa, gue estava
livre... e é onde, na maioria das vezes, que a gente cai do cavalo
como dizia a minha avé.” (Carmem — soroposttiva — 27 anos)

"N: Vocé tem informacao do que é a Aids ?
Nao, ndo tenho...sabe que eu nem presto aten¢do mais nesse
negécio da Aids." {Andréia — ndo soropositiva —~19 anos}

“A minha vida era trabalhar, tal, tem gente que fala que na
época falava muito, mas eu ndo tenho lembranca disso. Ndo sei
se é eu que ndo prestava atencdo, porque minha vida era
levantar cedo e ir trabalhar.” {Sueli — soropositiva — 29 anos}

Na verdade, para algumas mulheres com quem conversamos
a Aids nem se coloca como uma preocupacio, ainda € a "doenca do
outro", aparentemente distante de suas vidas, digo aparentemente
porque, a0 mesmo tempo em que falam que ndo pensam na Aids, que
nao se véem em risco, contam histérias de infeccdo por alguma outra

DST e/ou desconflam da fidelidade de seus parceiros sexuais.

Estamos, até aqui, tentando demonstrar que a divulgagéo de
informacoes adequadas sobre o HIV/Aids € muito importante, que
existem muitas falhas ainda neste processo de comunicagao, mas acima

de tudo queremos ratificar a idéia de que ter informagdo néo significa
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mudanca de comportamento. Nio podemos acreditar que a
conscientizacéo seja o principal meio de conter a epidemia.

Nos parece, que o discurso da saude lida ainda com o
comportamento humano, com as nossas acdes, como se elas sé fossem
baseadas na racionalidade. Como se houvesse apenas dois "caminhos';
o caminho seguro da prevencao, racional, politicamente correto e o outro
"caminho”, do risco, de atitudes nem sempre racionais, conduzidas pela
emoc&o, pelo impulso, pelo inconsciente. Muitas vezes, quem envereda
por esse segundo caminho é tido como marginal, voliivel, inconstante e
passivel de culpa pelos "atos impensados”. Tal "carninho” parece sempre
censuravel pelas politicas publicas de satde porque mostra que o
comportamento humano néo € pautado numa racionalidade positivista,
foge ao controle.

Aratijo (1999) discursando sobre a moralidade humana, nos
traz uma contribuicdo neste sentido, quando aborda a relacdo entre o
juizo e a agdo. Apesar de seu campo de investigacido ser outro (a
psicologia moral), interessantemente, o autor coloca, em um momento
do seu trabalho, a mesma questio que a satde se coloca frente a

prevencdo do HIV/Aids:

“Como explicar a distancia que encontramos entre o raciocinio
do sujeitv e sua agdo cotidiana? Como explicar que as
pessoas utilizam sua razdo para discernir entre o certo e o
errado, mas gue ndo necessariamente suas agdes
acompanham seu juizo? E comum encontrar nos seres
humanos uma dissociacdo entre o que pensam, o julgamento
que fazem das situacbes dilemdticas cotidianas com que
defrontam e seu comportamento quando tém de interferir
diretamente nessas situagoes.” (ARAUJO, 1999: 53-54)

O autor julga que a saida para o entendimento desses
aspectos da vida humana (juizo € agdo moral} deve ser buscada na sua
integragdo, valorizando o papel dos sentimentos e da afetividade e a sua

interligagdo com os aspectos cognitivos da razdo humana, todos
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integrantes da identidade dos sujeitos psicologicos'®. Sob tal otica, €
necessario romper com modelos tedricos dicotdmicos ao pensar o
comportamento € o funcionamento psiquico humano ("mente X corpo,

razdo X emocgdo, juizo X acao”).

“Como se ve, o funcionamento psiquico humano é muito mais
complexo. Inumeras varidveis se fazem presentes na hora do
Jjulgamento e ndo necessariamente o argumento racional ou a
consciéncia moral direcionam a acdo. O desejo e a vontade
podem ‘iludir" a razdo, ou até mesmo colocd-la em um
segundo plano na hora de decidir a a¢do a ser realizada.”
(ARAUJO, 1999: 25)

O autor lanca ainda a questdo de que ninguém pode
garantir que as nossas melhores agdes sejam resultantes de uma
reflexdo exaustiva. Variaveis como necessidades biologicas ou intuigbes
decorrentes de sentimentos nos levam a agir moralmente, nao sendo
necessario que essa acao passe pelo crivo reflexivo da razao.

Nos parece que o discurso da saude ainda pensa numa
racionalidade humana desprovida de emocdo, de sentimentos. A vida
humana, no entanto, € repleta de riscos (a infeccdo pelo HIV € um deles)
e respondemos a estes riscos integralmente, como sujeitos psicologicos
que somos?0,

Isto traz para a saude uma questdo: como a Epidemiologia
ou o discurso médico, que historicamente estdo acostumados a
prescreverem normas de acdes e condutas para as populagées, vao
conseguir trabalhar com comportamentos sobre 0s guais néo se tem

controle de todas as "variaveis”, como o comportamento sexual?

12 Para o autor “cada sujeito ¢ muito mais do que um aparelho cognitivo, ou afetive, ou
biolégico ou socio-cultural.” O sujeito psicologico ¢ uma totalidade que envolve e
interliga todos estes aspectos, sem que nenhum seja mais importante que o outro. "0
sujeito psicologico € um ser que sente emogoes, que tem forme, que vive imerso em
relacdes com um universo objetivo e subjetivo, e que possui uma capacidade intelectual e
afetiva que lhe permite organizar e interpretar essas relagées com o mundo interno e
externo.” (ARAUJO, 1999: 68)

20 Refiro-me aqui a defini¢do de sujeito psicolégico feita por Aratijo (1999).
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Desde os primeiros trabalhos preventivos ac HIV/Aids, a
informacéo tem sido encarada como a chave para mudancas
comportamentais. No Brasil, como em outros paises o enfoque central
dos programas de prevencgio a Aids e promocdo de salide tem sido a
disseminacao de informacées objetivas sobre a forma de transmissao do
HIV e de como evitar a infec¢éo (as campanhas falam em: "assim pega...
assim nao pega'). No entanto, sabemos que uma informacdo para ser
introjetada, necessita de alguma significacdo para o sujeito, o processo
de aprendizagem passa por uma interligacdo entre signos e significados.

Parker (1994) afirma que o pressuposto embutido nas agdes
de saiude € o de que ao receberem as informacdes, as pessoas devem
responder com escolhas racionais e igualmente objetivas, resultantes em
mudangas de comportamento e redugao de riscos de exposicao ao HIV.

Denise Martin (1995) também aponta para a existéncia do
mesmo pressuposto de racionalidade, em torno das agées preventivas da
Aids, que € compartilhado pelas mulheres soropositivas, por ela
entrevistadas, em suas representacdes da doenca. Ela registra em seu
trabalho, que varias mulheres relataram que nao teriam se
contaminado, caso tivessem informacdes sobre a Aids. No entanto, as
mesmas mulheres, ao longo de suaé entrevistas, apontam outras
questoes impeditivas a prevencdo (como relacGes desiguais de género) e
nao apenas a falta de informacéo.

Em nosso estudo, as mulheres soropositivas acharam que
atualmente hé informacao suficiente sobre a Aids e que as pessoas nao
se previnem porque nio querem, porque acreditam que com elas nédo vai
acontecer, apontando para uma nogio de culpabilidade individual pela
infecgdo, o que, segundo J.R. Ayres (1999), € um dos resultados do
enfoque de prevencéo a Aids, baseado na idéia de comportamento de

risco,
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“..as meninas elas ndo estao nem ai. A gente vai no colégio, da
palestra e tudo e vocé vé que elas ndo... todas meninas
novinhas e ndo estdo nem ai. Elas acham que com elas nao vai
acontecer nunca, '‘pode acontecer com vocé, mas comigo ndo,
entendeuw.” (Monica — soropositiva ~ 32 anos)

"...eu acho que, ja esta ficando bemn falado, até as criangas hoje
em dia ja sabe o que é a Aids, que passa direto na televisdo.
Isso eu ja acho que é burrice a pessoa que se contamina agora.”
(Sueli — soropositiva — 29 anos)

Hilda tem essa idéia de culpa pela infeccdo em relacéo a €la

mesmas

"Eu acho que o H (HIV} foi uma li¢cdo também.(...) Porque eu
pensava que sé 0s outros podiam ter, eu ndo, jamais! Imagina !?
“Ah! Quem manda ser otaria!” Eu sé sabia dizer isso. “Ah!
Vacilou? Tem que se fuder mesmo!” e olha o que aconteceu
(risos). Eu fui {risos) da pior vacilona. Marguei, dancei.” (Hilda —
soropositiva — 30 anos)

Nos parece que, se a informacdo se apresenta como basica
para mudangas de comportamento, ela néo € unica no processo de
tomada de decisdo e nem mesmo deve ser considerada como o
componente mais importante, como se pudéssemos hierarquizar as
"variaveis' que levam alguém a mudar de atitude. Numerosos estudos
apontam que mudancas de comportamento, em relacdo a adogdo de
praticas sexuais seguras, para néo infeccdo por DST/Aids ultrapassam
o nivel cognitivo, racional. Devem ser consideradas tambeém: as
dificuldades das relacoes de género e poder, as dificuldades socio-
econdémicas, o nivel de investimento politico em programas de prevencao
e tratamento das DST/Aids?!, dificuldades pessoais ao lidar com a

sexualidade, o envolvimento amoroso etc.

2i A idéia de vulnerabilidade, exposta anteriormente no primeiro capitulo, propée que
seja avaliado todos esses niveis de acGes ao se pensar na vilnerabilidade de um
individuo ou grupo. Desta forma, evita-se a culpabilizacfo de um individuo porque ele
adotou um comportamento de risco, pois admiti-se que muitas variaveis sociais
influenciaram este comportamento (AYRES, 1999).
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Nesse sentido, vale citar uma pesquisa realizada no Rio de
Janeiro, junto a profissionais liberais, metaliargicos, estudantes
universitarios e bancarios, na faixa etaria de 17 a 50 anos (LOYOLA,
1994). 99% dos entrevistados ja tinham ouvido falar sobre a Aids e 87%
sabiam relatar ao menos trés formas de transmissio do HIV, sendo elas
por ordem: 1) relagdes sexuais; 2) transfusdes sanguineas e 3) uso de
seringas contaminadas. 85% sabia o que fazer para evita-la, de acordo
com as informacdes obtidas nas campanhas preventivas. No entanto,
muitos dos entrevistados ndo sabiam relatar nenhum sintoma pelo qual
a Aids se manifesta e apenas 38% estava fazendo algo pra evitar a
exposicdo ao HIV. Os motivos relacionados por aqueles que achavam
que n&o precisavam se cuidar, foram: ter parceiro(a) fixo;
confiar/selecionar  ofa) parceiro{a); nao fazer SEXO0 com
desconhecidos(as); ndo usar drogas injetdveis e ndo fazer parte dos
"grupos de risco" (homossexuais, hemofilicos, trabalhadoras do sexo e
usuarios de drogas injetaveis). As alegactes contrastavam com o nivel de
informacao dos entrevistados, apontando para uma necessidade de
manter a Aids distante do cotidiano de cada um.

Talvez seja interessante pensar que as pessoas tém direito
ao acesso a informacodes adequadas sobre transmissido, prevencio e
tratamento das DST/Aids, enquanto cidadaos, mas tal acesso pode ou
nao ter influéncia em suas decisdes, quanto a adocdo de praticas
preventivas.

Esses dados e reflexfes nos remetem, entdo, a4 questdo da
consciéncia de risco, que justamente vai passar pelo processo de
percepcdo individual do risco que se corre de infeccao pelo HIV ou de
adoecimento de Aids. Esta percepcio se relaciona diretamente com a
representacao, com o imaginario que se tem da Aids, sendo ela propria,
assim como as formas com que as pessoas respondem ao risco,

construidas culturalmente e de modo nem sempre objetivo.
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O imaginario sobre a Aids e a percepcgéo de risco

"Eu penso que é uma coisa terrivel, vocé
saber que estd com ela e ndo poder dar
jeito, mais dias vocé sabe que esta ali, voceé
sabe que vai morrer {...) ndo quer morrer,
ninguém aceita a morte, quer dizer € uma
coisa horrivel! Por isso gue eu falei para
ele: “eu posso ndo ser sua primeira
mulher, vocé pode ter mais e eu ndo estou
sabendo”, eu fico com medo”. (Maria — ndo
soropositiva - 25 anos)

Ao perguntarmos para as mulheres o que elas pensavam
sobre a Aids, buscamos apreender em seus relatos, suas id€ias e
crencas associadas a doenca, para tentar entender um pouco melhor
como elas se relacionam com a Aids, que dimenséo tem isso em suas
vidas. Ao ouvirmos os seus depoimentos nos deparamos com colocagbes
diversas, que apresentamos a seguir.

Existe uma atitude de banalizacdo da Aids, mas nao no
sentido de desmitificacdo da doenca, como proposto por Herbert Daniel
(1989}, para que seja discutida como outras doencas da modernidade
eliminando-se a sua forca de mito estigmatizante. A atitude de
banalizacdo, a que nos referimos, caminha no sentido de negar a
doenca, como se néo fosse um fato social. Parece-nos que, para algumas
mulheres, a Aids ndo tem nenhum significado, nenhuma concretude em

suas vidas, como relata Andréia:

"N: qual é sua opinido sobre a Aids ?

Ai agora vocé me prensou! (risos) sabe que eu nem tenho idéia
desse negoécio da Aids. (...) Vou falar a verdade: eu nunca pensei
na Aids. Eu penso, as vezes no assunto que a pessoa fala eu
fico pensando, mas eu... ndo penso ndo.” (Andréia - nao
soropositiva — 19 anos)
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Esta atitude parece estar associada a representacdo social
da Aids como "doenca do outro", que nfio me atinge e ancorada? na
condi¢ao estrangeira como contetido principal (JOFFE, 1995). O "outro"
¢ externo e marginal, no sentido de que se refere a pessoas com
comportamentos sexuais tidos como moralmente desviantes da norma:
homossexuais, homens e mulheres com varios parceiros, artistas, enfim,
pessoas com as quais nao se tem identificacio.

Observamos a mesma atitude de negacdo e afastamento da
Aids também por parte das mulheres que ja sdo soropositivas, como no

relato de Sonia, o que aponta formas de defesa para lidar com a doenca.

"Ahh!... sei ldl... {sorri) Olha eu nem penso nem penso na Aids,
ndo sei... {siléncio) que eu sei € isso ai que... quem tem isso dai,
tem que se cuidar, né..." (Sénia — soropositiva — 37 anos)

Ao néo pensar sobre o assunto é como se fosse diminuida "a
forca do inimigo”, desvalorizando-o, com auséncia de acao face a ele.

Segundo Joffe (1995), objetos sociais estranhos, como a
Aids, trazem medo, porque ameagam o sentido de ordem das pessoas e
sua sensacdo de controle sobre o mundo. Imaginar-se vulneravel a
infeccdo, significa perder o pretenso controle que se pensa ter sobre a

vida. Joffe argumenta que:

‘uma vez representado sob uma feicdo mais familiar, o objeto
soctal se torna menos ameacador e tal processo nos ajuda a
entender porgue a AIDS foi inicialmente ancorada a
representacoes mais familiares, como a de praga.” (1995:
298)

22 () processo de "ancoragem" ocorre guando o individuo frente a uma idéia, percepcéao
ou fato novo ancora este a representacfes sociais preexistentes, transformando o que
é estranho em algo familiar, ou melhor, integrande o novo ao relaciona-lo com
representacdes sociais familiares.
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As pragas sdo conhecidas pela humanidade desde tempos
remotos. A representacdo de praga se ancorou ao imaginario social
sobre a Aids, sob forte contribuicdo dos estudos médicos iniciais sobre a
doenca que a descreveram como uma Sindrome de Deficiéncia
Imunolégica Ligada aos Homossexuais (“Gay Related Immune
Deficiency”}, que logo foi divulgada pela imprensa como a “praga” ou
“peste gay”. Joffe (1995) afirma que a midia ao comunicar 0 novo achado
médico, tornando-o atraente para a comunicac¢ao de massa, invocou e
reforcou as representagoes sociais de praga. O novo fendémeno, ao
circular pelos meios médicos, leigos e através da midia, foi objetivado
ndo apenas como uma praga, mas como uma praga que abate
identidades marginais, como: homossexuais, drogaditos, haitianos,
africanos e prostitutas.

Frente & praga as pessoas reagem com medo,
distanciamento e com uma certa passividade diante da fatalidade da
situacao. Parece ser “um nao sei o que” que vem “néo sei de onde” e que
mata "n&o sei como”, o que gera panico. No entanto, hoje, ja sabemos
qual é o agente etioldgico da Aids, como se reproduz € como infecta as
pessoas. Aqui observamos um certo paradoxo das acbes de prevencéo,
porque ao mesmo tempo em que divulgam dados epidemiologicos na
tentativa de alertar a populacdo sobre os riscos que corre, tentando
conter a epidemia, geram, paralelamente, panico. As pessoas temem
cada vez mais 0S riscos que correm, 0 que promove um sentimento de
mal-estar em relacdo & satde (Forde, 1998).

A idéia da Aids como praga, como castigo divino, ainda esta
presente em nossa sociedade. Jane Galviao (1997) =ao analisar as
respostas religiosas frente a epidemia de HIV/Aids no Brasil, afirma que,
nos primeiros anos da epidemia, tanto a igreja catdlica, quanto as
pentecostais trataram a Aids somente no aspecto moral. Antes de ser

tratada como doenca, a Aids representava, para estas instituicoes € seus
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fiéis, a decadéncia moral do individuo. Também segundo a autora, nao
podemos esquecer o crescimento vertiginoso das igrejas pentecostais no
Brasil, com liderancas que veiculam idéias muitos rigidas em relacio a
sexualidade, tendo tais igrejas, assim como a igreja catolica, conhecido
acesso a grande imprensa. Ou seja, sdo formadores de opiniso.

Desta forma, em tais concepcoes religiosas, somente Deus
pode livrar as pessoas de tal castigo, somente Ele pode curar. Existe um
sentimento de fatalidade associado a idéia e também de que o "desvio”
deve ser punido, pois, como vimos, a Aids é vista como "doenca do
outro” degradado moralmente. Deus pune, Deus trata, Deus cura, € as
pessoas ficam passivas frente a este destino.

Os relatos seguintes retratam este imaginario sobre a Aids

associado a contetidos religiosos. Claudia faz aluséo a punicdo divina:

"Olha, a opinido que eu tenho da Aids, que é a doenca do século.
Eu penso assim: com a evolugdo que teve a humanidade e que
teve o pecado também (...} nao dizendo que isso é para pagar
alguma coisa, mas eu acho que é uma forma de Deus estar
mostrando pra gente o quanto nos estamos pecando, quanto nés
estamos andando errado. Nao que eu estou fora, porque estou
vivendo uma vida religiosa eu ndo estou sujeita a isso. Eu estou
sujeita a isso, estou no mundo e eu sou ser humano. Entao a
minha opinido da Aids é essa: que é uma consequéncia daquilo
que nos estamos fazendo errado diante de Deus.” (Cldudia — néo
soropositiva — 39 anos}

Joana, Sonia e Cintia acreditam que a cura provém de

Deus.

"Bom, eu acho que € uma doenca muito...ruim, é uma das piores
gue tem, porgue nao tem cura. Acho que s6 pra Deus mesmo que
tern cura, pra Deus tem." (Joana — soropositiva — 22 anos)

"N: Porgue vocé procurou a igreja?

Ah!... ndo sei, mais pra Deus me ajudar, porque Ele esta me
ajudando demais! Por tudo que eu passei, ainda pra vocé ver,
meu... como fala? CD4, eu ndo entendo disso, foi pra trezentos e
pouco... estd born. Eu comecei a me alimentar, eu nédo comia



90

nada, agora estou comendo bastante, gracas a Deus, nem a
medicacao eu estou tomando direito... estd Ia (...} ela {a vizinha)
perguntou pra mim: “Oi, Sénia, tudo bom?” Eu falei: “eu estou
indo, levando a vida, gracas 4 Deus!” Ela falou: “vocé estd
tomando a medicacdo do virus?” Eu falei pra ela assim: “que
virus? Eu ndo estou tomando nada, meu remédio é aquele que
estd la em cima, é Deus!” {Sénia — soropositiva - 38 anos)

"Quando eu estava ali na cama pensei que ndo ia ter mais vida,
de repente eu estou aqui conversando com voceé.... porque ha um
Deus pra mim, ele fez a obra em mim (...} tem que ter Deus
dentro do coragdo, precisa ter fé, ter por onde vocé se apegar,
porque olhal... S6 Deus mesmo, sé Ele e mais ninguém.” (Cintia
— soropositiva — 30 anos}

O discurso religioso, especialmente de algumas igrejas
pentecostais (Assembléia de Deus, Deus é Amor, Universal pelo Reino de
Deus etc) entra em choque com o discurso médico, porque alguns sinais
como ganho de peso e ndo adoecimento sdo entendidos, pelos "fiéis",
como cura, ndo como um estado assintomatico frente &4 sindrome. Por
mais que o médico explique, nao existe crenca em uma doenca
escondida, latente. Talvez porque se acredite, ainda, na afirmacéo inicial
de que a "Aids mata" e mata logo. Como entédo entender que se pode ter

o virus e néo estar doente? Elisa e Joana apresentam esta dificuidade:

"..até uma coisa assim interessante, quando conheci meu
marido, ele era desviado, nés somos crentes e... eu estava na
igreja e tenho comigo que fui curada, porque eu estava nos 61
quilos, emagrecendo e nao comia mais nada e jogava tudo para
fora. Entao, quer dizer, depois que eu comecei a ir pra igreja e
comecei a ver as coisas, e crer! gue o poder de Deus é maior!
Apesar dos médicos serem excelentes pessoas, que Ele deixou
na Terra, Deus é maior do que médico... entdo de maneira que
eu nao tomo remédio nenhum!" (Elisa — soropositiva -~ 26 anos)

“Temn hora que eu até esqueco que eu tenho, nao set se & porque
eu estou indo na igreja... Estd me fazendo muito bem ir na
igreja. Toda vez que eu vou ld eu me sinto bem, quando eu
chego, chego mais feliz, com o coragdo cheio de alegria, com
aquela paz... eu estou percebendo que estou até engordando
(risos). Eu fico até feliz, gracas a Deus, porgue dizem que quem
tem o virus é dificil engordar... é o que dizem ai, eu acho que a
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tendéncia € mais emagrecer, né?" (Joana — soropositiva — 22
anos)

Algumas das igrejas pentecostais vém apregoando que a
Aids pode ter cura desde que o individuo se converta e divulgando a
idéia de que a doenga é “obra do deménio® ou de macumbas.

Observamos essa concepeio da doenga no depoimento de Sénia.

"Ah! tem hora que eu nao acredito que tenho isso, tem hora que
parece mentira... Eu acho que é uma coisa que eu ndao tenho! Eu
néo tentho isso ndo! Acho que fot uma macumbaria que fizeram
pra mim e jogaram isso em cima de mim, sendo era pra Daniele
[filha mais nova] estar... eu ndo sei. S6 sei que quando eu
comecel a ir pra igreja, vieram falar na cama pra mim a noite:
“vocé estd e ela ndo!” Falou trés vezes pra mim, contava nos
dedos, sé que eu ndo via a pessoa, era um vulto, ndo dava pra
eu ver. Entao, ela falou pra mim que ia impregnar em mim: “em
voce vou por, nela nao’, ela falou pra mim. Dai eu fiz um exame,
danou-se! A Daniele nao tem nada, gracas & Deus!
N: Vocé acha entdo que fol uma macumba?
Ah! Eu acho. Foi da parte da mae do pai da Daniele. Ela é muito
macumbeira.(...) 86 que eu ndo tenho medo. Eu tinha medo agora
nao tenho mais nao, que Deus me cura.” (Sénia ~ soropositiva —
38 anos)

O que muitas vezes da sustentagdo ao discurso das igrejas
pentecostais € a ocorréncia de casos de melhora de pacientes de Aids
apos ingressarem nestas instituicées. Realmente, muitos pacientes
melhoram em fungdo de varios fatores como a insercdo em um grupo
que de alguma forma os aceitam, o que possibilita redes sociais de
apoic, as quais tém importante papel no restabelecimento da auto-
estima e motivacdo para a vida. Muitos abandonam o uso de drogas
e/ou o consumo de bebidas alcodlicas, outros encontram novos
parceiros nestes grupos ou, as vezes, sio auxiliados em termos de
alimentacdo, tudo isso contribuindo para uma melhora do estado fisico

e emocional da pessoa soropositiva ou doente de Aids.
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Além disso, outra questdo a ser pensada € que frente a
morte, a finitude, sempre procuramos saidas magicas, curas
miraculosas € a Aids é entendida como um atestado de morte. Ela traz a
tona a consciéncia da finitude do ser humano. E ai se coloca a pergunta:
como viver sabendo que vou morrer? Como lidar com o fato numa
sociedade em que a morte foi apartada da vivéncia social, circunscrita
aos hospitais, afastada do cotidiano, desritualizada? O ser humano em
milénios de existéncia ainda nao elaborou a idéia de fim.

Herbert de Souza (1994) argumenta que poucas s&o as
pessoas que enfrentam a morte como algo natural, pois, em nossa
cultura, nos comportamos como se ela nao existisse. Para o autor a

medicina contribuiu para essa representacfo sobre a morte.

* @ medicina se incumbiu da idéia, transmitida através da
tecnologia e do avango cientifico, de que nés estavamos a
pique de superar a morte. Dentro desta visdo, todas as
doencas sdo trataveis, todas as enfermidades sao curdveis.
Num determinado momento, a ciéncia moderna comecou até
mesmo a pensar que a eternidade estava ao alcance da
humanidade. Estavamos ja tratando o cancer como a ultima
doenca mortal. De alguma maneira, havia no horizonte de
cada um de nés a seguinte expectativa: o dia em que
descobrirem a cura do cancer marcard o fim das doengas
mortais. Acabando as doencas mortais, acabou-se a morte.”
(SOUZA, 1994: 12)

A Aids é temida, talvez ndo pela doenga em si, mas porque
n&o tem cura. A morte é algo extremamente temido, como se nao fosse
parte do processo da vida.?® Nesse sentido, quanto mais é reforcada a
associacdo entre Aids e morte, mais as pessoas tentam afasta-la do

cotidiano, negando-a € pouco adotando medidas de prevencgao.

23 Para um aprofundamento sobre questdes relacionadas a vivéncia da morte em
nossa atualidade consultar CAMARGO, Ana Maria Faccioli, Vida, morte e tempo na
histéria. In: A AIDS e a sociedade contemporinea: estudos e historias de vida.
S0 Paulo: Letras e Letras, 1994, p.89-100.
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A relacdo entre Aids € morte apareceu tanto na fala das
mulheres soropositivas, quanto no discurso das ndo soropositivas, como

demonstram os depoimentos abaixo:

"eu na hora fiquei nervesa, fiquei revoltada, porgue eu achava
que pegou Aids no outro dia ja ia morrer. O que passava na
minha cabeca era isso, achava que eu ja ia morrer no outro dia".
(Sueli - soropositiva — 29 anos)

"Ah! Eu penso que é uma doenga que mata. E uma coisa assim...
que se acontecer, vocé vai morrer. Entdo, vocé tem que tomar
cuidado, tem que se prevenir antes que aconteca...” (Auxiliadora
— ndo soroposttiva - 29 anos)

"Quando ele me contou aquilo me jogou lé em cima e me bateu
de novo, falei: “ Meu Deus!” Porque quando vocé ndo estd por
dentro, voceé ndo sabe realmente o que & a Aids. A Aids pra vocé
€ um sinénimo de morte precoce, que daqui a pouquinho vocé ji
vai morrer! Tudo caiu mesmo como de fosse uma bomba!! Eu
pensava, que como eu estava com Aids ndo ia durar mais do que
seis, sete meses,{sorri) eu ia morrer. Eu e o menino, tanto que
qualquer gripe que o menino tinha eu pensava que ele ia
morrer!” (Carmem - soropositiva —~ 29 anos)

As falas seguintes, de Josefa e Anténia, demonstram bem
que o medo que elas tém da Aids parece estar associado ao medo da
morte, ao sofrimento de se ter consciéncia do fim, como se fosse

insuportavel viver sabendo que vamos morrer.

"{silencio} eu tenho medo da Aids! Ela é perigosa, leva a morte!
(...) estd matando todos os dias, milhoes e milhées de pessoas!
Que ndo usaram o preventivo certo, ela estd matando sim. A
Aids € uma coisa gue tem que ser olhada ... sério mesmo!! {...)
Igual eu vi um slide {...} pela primeira vez, pessoas que eu fiquei
horrorizada! Eu tenho medo sim. (...) A pessoa que tem Aids,
com certeza ela entra em desespero! Eu acredito seriamente
nisso! Ela entra em desespero, porque o que ela pode esperar?
“Meu Deus, o que vai acontecer comigo?” Ela s6 espera, 0 quér A
motrte, porque sinceramente, tem o AZT que é... eu acho que nao
€ bem para combater, € mais para. prolongar a vida da pessoa,
mas a Aids ela nao tem cura! Entdo, a pessoa, pela prépria
doenga em si, fica bastante deprimida, sabe!? Ela fica
desesperada semnpre.” (Josefa — ndo soropositiva - 32 anos)
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"A Aids?... Se for pra mim pensar num conhecido com Aids, é
diferente. A gente vai ter do6, vai querer ajudar, vai querer
mostrar pra aguela pessoa que ndo é tdo triste assim, que tem
que lutar contra, mas agora se for pra mum falar ew... acho que
se algum dia eu soubesse que eu teria esse virus (...) eu acho
que a gente cai um pouco, acho que até se ndo tiver uma mao
amiga, pra levantar, a pessoa ndo levanta nao. Porgue é uma
coisa muito triste saber que aquilo ali, por mais que voceé cuide,
trate, é uma coisa que ndo tem cura. Vocé sabe qgue é o fim do

-

abismo... porgue nos outros é mais facil, vocé querer ajudar,
querer ser amiga, mas a partir do momento que o negécio € com
a gente a coisa é diferente.” (Anténia— nao soroposttiva— 32 anos)

N&do apenas a morte fisica € temida, mas a morte social
também. O preconceito em relacdo ao portador ou doente de Aids é
outro tema presente em quase todos os depoimentos de ambos os
grupos de mulheres. O leitor ja deve ter percebido, em trechos dos
relatos apresentados anteriormente, que a histéria das mulheres
soropositivas € repleta de situacgbes marcadas pelo preconceito. Elas
relataram que sofreram e/ou sofrem preconceitos por parte da familia,
e/ou vizinhanca, ou ainda de colegas de trabalho, em func¢do disto
preferem manter seu diagnéstico em segredo e viver como em
clandestinidade.

Cabe-nos aqui ressaltar {ou até mesmo denunciar] que ©
preconceito levou algumas destas mulheres a serem demitidas ou a se
afastarem "voluntariamente" de seus empregos, por nao suporiarem as
angustias geradas pelos comentarios e atitudes dos colegas de trabalho.
Apesar da justica ja garantir que pessoas soropositivas néo podem ser
demitidas por serem portadoras do HIV, muitas das entrevistadas
desconhecem tais direitos. A perda do poder aquisitivo e a sensacéo de
incapacidade produtiva, geradas pelo desemprego ou aposentadorias por
invalidez, abalaram a qualidade de vida destas mulheres e deixaram

claro um processo de exclusao social.
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As mulheres néo soropositivas falaram de seus preconceitos
em relagdo a Aids. Apesar de saberem da importancia de apoiar
socialmente o individuo portador ou doente, o medo de se contaminar é
mais forte. Elas conhecem a discriminacdo que sofrem os portadores de
HIV e temem esta situacao.

Claudia, em seu depoimento, relaciona o medo da exclusdo

social, do preconceito, que ela sabe estigmatizar pessoas soropositivas.

"N - Vocé ja imaginou alguma vez que vocé possa pegar ?

Ja me imaginei.

N - E como € essa sensacio ?

(sorri) E terrivel né! Uma sensacdc de pavor, de medo de ser
excluida, de abandono, tudo isso! Uma sensacdo assim de...
praticamente ser excluida, tristeza dentro da gente! De fim, que
acabou tudo. E isso. (...} ds vezes vocé Jala assim: “Ah! Eu ndo
tertho preconceito”, mas 14 no fundo vocé tem sim um pouquinho
de preconceito. As vezes a gente vai cuidar, vai estar ali,
ajudando, mas vocé sempre tem aquele medo e aquela pontinha
de preocupacdo: “serd que se eu fizer isso eu ndo vou estar
correndo o risco de estar pegando?” Entdo, vocé estd sempre
querendo excluir, se a gente nao fazer forca de vontade mesmo,
a gente ndo vai ajudar uma pessoa que temn virus da Aids que
esta precisando da gente. A gente tenta ficar meio distante.”
(Claudia — nao soropositiva - 39 anos)

Ha, também, uma associacdo entre Aids e condicao fisica da
pessoa em que ser magro ou emagrecer € sinénimo de doenca. Esta
representacao € partilhada nédo sé pelas mulheres néo soropositivas
como também, pelas soropositivas, demonstrando que as imagens
iniciais associadas aos pacientes de Aids marcaram fortemente o
imaginario coletivo sobre a doenca. Um homem forte ou gordo
dificilmente € entendido como alguém que possa ter o HIV, como

demonstram os depoimentos de Joana e Sueli.

"Voce pensa: "Ah! aquele ali ndo tem nada” {...) mas ndo é por ai,
que essa doenga ndo € assim... ela ndo mostra na cara.
Infelizmente, ndo mostra... que nem eu, quem vai falar que eu

tenho? Ninguém, eu acho. S6 se o homem for bem... sei ld,
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magro mesmo... estiver com cara de doente, dai alguém pode
pensar, eu acho. " {(Joana - soropositiva — 22 anos)

“Ele transou com ela sem o preservativo, sabendo que ele é
positivo e ela também esta errada, onde se viu ir la e transar
com o cara sem preservativo? Ai que ela falou: "ah! Mas ele
aparentemente € forte, ele é bonito” (...} Entdo, pra vocé ver,
tirando por ela, acho que muitas entram assim. Vende a
aparéncia, “ah! esta forte e tal. Aquele outro ld esta magro, eu
nem chego perto que deve estar, mas esse aqui estd gordinho...
(risos), entdo esse aqui com certeza eu estou segura’. E ai que
danca, porque de repente o que estd magro num tem nada.”
{Sueli - soroposttiva - 29 anos)

Sueli, no entanto, quando pensa em si mesma, reforca a
idéia de que perda de peso significa adoecimento, chegando a sofrer

psiquicamente caso emagreca.

"o gque eu fico muito chateada é quando eu perco peso, quer ver
eu estar bem, gue estou com satide é se eu consigo recuperar o
peso, entdo as vezes, quando eu comeco a perder peso, logo eu
venho com a Luiza (psiquiatra que a acompanha). Passo com a
Luiza. Entao... eu me sinto bem de satide é quando eu comego a
pegar peso.” {Sueli ~ soropositiva — 29 anos)

Aids como a "doenca do outro”; como sindénimo de morte
precoce; como doengca que além do enfraquecimento fisico
("emagrecimento”}), provoca grande preconceito e isolamento do portador
ou doente; como castigo divino; como praga; s&o concepg¢oes que
parecem estar fortemente associadas ao imaginario das mulheres
entrevistadas sobre a Aids. Tais representacoes, que foram construidas
coletivamente em nossa sociedade, estdo no universo simbélico destas
mulheres?4, sdo evocadas quando elas falam sobre a Aids e déo sentido e

significado para a doenca.?®

24 Ao pensar as representagdes sociais gostariamos de concordar com a posicdo de
Sandra Jovchelovitch (1995), quando ela afirma que o sujeito constréi, na sua relacéo
com o mundo, um novoe mundo de significados. Desta forma, n&o ha possibilidade de

construcéo simbdlica, fora de uma rede de significados ja constituidos. Assim, "o
sujeito psiguico, nao estd nemn abstraido da realidade social, nem meramente condenacdo
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Logicamente, tais construcdes culturais promoveram
atitudes de afastamento da Aids em relacdo ao viver do cotidiano,
mesmo por parte das mulheres soropositivas, seja através de
mecanismos em que negam a doenca, seja quando se sentem curadas e,
ainda, quando néo fazem tratamento. Nesse sentido, algumas mulheres
relataram que néo tomam a medicagdo porque ao fazé-lo sentem-se mal,
mais proximas da morte, ou seja, a medicacdo traz a consciéncia da

doenca.

"N- Vocé demorou um tempo para procurar tratamento?
Demorei 3 anos, ai na gravidez do ultimo menino meu é que eu
comecel a fazer o tratamento, porque eu ndo fazia ainda.

N- O que te atrapalhava de procurar fazer o tratamento?
Tratamento? Ah! Eu, viche!! Até hoje eu ainda tenho isso comigo:
se comegar passar remédio pra eu tomar, eu paro, eu nao tomo
remédio nao! (...} Eu ndo gosto, porque muitas pessoas que eu
conheci tomaram, ndo sei se a doenca ja estava evoluida, ou ¢
que e, que as pessoas, morreram todas! Entdo eu acho que... Ah!
set la! Eu comecei a tomar esses remédios ai e eu fiquei mall
Mal, mal, mal! Parei e ndo guero voltar! Eu morro de medo de
tormar remeédio! Antes ficar ruim... que as coisas dele me faz
mais mal ainda... prefiro ficar assim do jeito que eu estou.”
{Monica — soropositiva ~ 32 anos)

As representacoes sociais da Aids foram retroalimentadas
pelas informagoes, divulgadas pela midia, sobre a epidemia. Atentos as
representacdes, apontadas em varios estudos, os coordenadores de

politicas publicas? relacionadas a4 doenca, passaram a investir em

a reproduzi-la. Sua tarefa € elaborar a permanente tensdo entre um mundo gue ja se
encontra constituido e seus proprios esforgos para ser um sujeito.” (1995: 78)

%% As representacdes sociais, na 6tica de Jovchelovitch, sdo estratégias desenvolvidas
por atores sociais para enfrentar a diversidade e mobilidade do nosso mundo, que
transcende a cada um individualmente. As representacées se dao através das
mediacoes sociais e transformam-se, elas proprias, em mediacdes sociais, Por isso,
"expressam. por exceléncia o espago do sujetto na sua relacdo com a alteridade, lutando
para interpretar, entender e construir o munde.” (1995: 81)

26 Entendendo por politicas pliblicas o que Paulo Roberto Teixeira coloca como sendo
‘o conjunto de diretrizes e referencials ético-legais adotados pelo Estado para fazer
frente a um problema que a sociedade lhe apresenta. Em outras palavras, politica
publica é a resposta que o Estado oferece diante de uma necessidacde vivida ou
marifesta pela sociedade.” { TEIXEIRA, 1997: 43)
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programas de prevengdo, abrangendo campanhas e intervengbes, que
promovessem o aumento da consciéncia de risco ou percepgdo de risco
frente ao HIV/Aids, por parte do estrato da populagdo feminina mais
afetada {mulheres pauperizadas).

Embora as representacdes sociais sobre Aids, na fala das
mulheres entrevistadas, pouco tenham mudado - Aids ainda € a "doenca
do outro”, a "doenca que mata'- parece-nos que houve uma alteragcio em
relacdo a consciéncia de risco de infeccdo. Comparativamente, as
mulheres néo soropositivas aparentam uma consciéncia maior, sobre os
riscos que correm de contrair uma DST ou Aids, mesmo em
relacionamentos estaveis, do que entre o grupo das mulheres
soropositivas, quando estas ultimas se reportam ao momento de suas
vidas anterior & contaminacdo. Foi interessante notar que as mulheres
soropositivas, unanimemente, néo se viam em risco de contaminacao na
época em que foram infectadas, enquanto o grupo das mulheres nao
soropositivas, que nos reporta a atualidade, se encontra dividido quanto
a percepc¢ido dos riscos que vivencia em suas relagbes sexuais. Talvez
este ja seja um reflexo das campanhas e acdes de satide no sentido da
prevencao.

O que as soropositivas relatam parece refletir a idéia de que
nao se viam como "grupo de risco" e boa parte s6 teve consciéncia do
risco de infeccdo no momento de adoecimento ou morte do parceiro, ou
do seu proprio adoecimento. Isto demonstra qudo fortemente a
concepcao de "grupos de risco’ marcou a compreensdo da populacao
frente aos riscos da epidemia de HIV/Aids, aumentandc &
vulnerabilidade destas mulheres tanto em relagdo a infecgdo primaria,
quanto ao adoecimento por Aids. A seguir, apresentamos trechos dos
depoimentos das mulheres soropositivas, quando falam dos momentos

em que perceberam o seu risco de contaminagao.



"eu nem sonhava, nem pensava, mal aceitava falar em Aids.
Nunea dava ouvidos, nunca queria saber, mas sempre fui uma
pessoa muito reservada, tive dois companheiros sé na minha
vida. (...) 86 que ele, s6 veio contar pra mim que ele era muito
mulherengo, depois que nés estdvamos juntos hd muito tempo!
Ele me contou, mas até ai tudo bem, nunca nem passou pela
minha cabega que eu poderia ter contraido o virus... quando ele
comegou a adoecer em 95 e em 96 guando ele internou com
suspeita de tuberculose, {...) s6 emagrecendo, emagrecendo, foi
quando eu falei: “sera que ele ndo estd com Aids?" E como o
meu filho ja vivia doente, ja tinha tido um monte de pneumonia,
gastrite hemorrdgica, coqueluche a um més e meio, e 0 menino
Jfoi uma crianca que nasceu com gquatro quilos, de 8 meses e 10
dias j4 nasceu com quatro quilos, de repente ao invés dele
progredir ele comecou a regredir! Emagrecendo, sempre doente
(...} Ai, eu associei as duas coisas: o fato do menino ser muito
doente e dele estar perdendo peso desse jeito, dele estar com a
suspeita de tuberculose, ai eu pedi a médica que atendeu ele:
“Dra. Nao tem como pedir o teste de Aids para ele?” (Carmem —
soropositiva — 27 anos)

"...foi 0 médico na UNICAMP que me falou. Ele (o marido) ficava
internado. No comego os médicos ndo descobriram o que ele
tinha. Fizeram uma série de exames, ndo descobriram... ou
entdo, ndo sei se eles ja sabiam e ndo queriam me falar. Sei que
no comego eles falaram que ele estava com problema na cabecga.
Tinha uma doenca dentro da cabeca, que ja estava virando
tumor... s6 que eu fiquei assim, pensei “serd que € Sé isso
mesmo?” Figuei em duvida, figuei pensando: "ndo pode ser?”,
porque ele estava emagrecendo rnuito, nao sarava. Em casa,
ficava ruim, voltava pro hospital. Al um dia eu fui la visitar e
falei pra médica: “olha, por favor eu preciso saber direito o que
eslda acontecendo, eu tenho direito”. Dai ela pegou e me chamou
de lado, ela que contou pra mim... primeiro ela perguntou pra
ele, ela foi ld no quarto... depois ela veio e falou pra mim’”
(Joana — soropositiva —22 anos)

"..Um dia eu perguntei pra ele porque daquela picacdo, “Ah! A
minha mae tem costume de olhar no meu bracgo, eu pego é na
mao”. Al é que eu fui ver e foi isso que eu fiquel sabendo...
posso dizer que eu figuei sabendo mas ndo dei conta do que et
estava sabendo, porgue ele falou gque até uma amiga nossa... {...)
que ela tinha morrido, ficou numa cama, muito magra e todo
mundo suspeitava que era Aids e ela tomava drogas com eles.
Foi depois que ele morreu, que eu fud ligando o qué ele tinha
falado(...) Depois que ele morreu, que o caso veio, a gente
comegou a levar a sério o que tinha acontecido, é que eu fui
lembrar do que ele tinha falado.

N- Quando que vocé soube gue vocé estava com o virus?
Quando ele morrew.” (Elisa — soropositiva —26 anos)

99
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Nestes depoimentos, Carmem, Joana e Elisa, mostram o
"quebra-cabecas" que tiveram que montar, até perceberem o risco de
sua infeccdo. Neste jogo de "esconde-esconde” participaram meédicos,
parceiros sexuais ¢ familiares, que, nem sempre, agiram de forma €tica.
Apesar da relagdo médico-paciente nao ser objeto de nosso estudo, ao
apresentarmos os depoimentos acima, nédo poderiamos deixar de
registrar a falta de competéncia e/ou ética médica envolvida em tais
situagoes. Alias, o leitor percebera (ou ja percebeu) este mesmo fato em
outros depoimentos ao longo do trabalho.

Dando continuidade a nossa analise sobre a consciéncia de
risco, os relatos seguintes também mostram a dificuldade de ter tal
consciéncia e como a Aids entrou, abruptamente, na vida das mulheres

soropositivas entrevistadas.

"...foi gquando eu liguei pra minha sogra, ela falow:

- quem é vocé?

Ai eu me identifiquet, ela falou assim:

- por acaso vocé gue é a namorada do Cristiano?

- é. Nés namoramos, faz dois meses que a gente estd morando
Jjunto.

- Entdo vocé vem pra cd gue eu tenho uma coisa séria pra falar
com vVocé.

Eu ja fiquei com receio {...} ela falow: * voceé vem pra ca porque o
Cristiano tem Aids”. Entdo foi um...ela falou assim na lata, “o
Cristiano ele tem Aids ja faz tanto tempo e ele ndo apareceu na
sua casa porque estda doente, esta de cama.” (Sueli —soropositiva

- 29 anos}

"Eu soube porque, eu sempre tinha duvida, mas meu marido
usava droga, ele estava muito magro. Ai eu fui no médico e pedi.
De repente, eu pedi a ela o exame de HIV ¢ no mesmo meés eu
soube que estava gravida. Fu soube das duas coisas de uma
hora sé." (Rosdrio — soroposttiva — 37 anos}

»..Eu ja vi muitas pessoas assim... feia mesmo, entendeu ? Acho
que por isso jamais passava na minha cabega, que eu podia...
eu pensava assim pra mim: “Ndo fulano deve ter, mas eu?
Imaginal!® Vocé sempre pensa nos outros, mas na gente voce
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acha gque nunca vai acontecer com vocé.” (Hilda - soropositiva -
30 anos)

Quanto as mulheres néo soropositivas, os diferentes

discursos em relacio a percepcao de risco, se dividem entre:

aquelas que confiam em seus parceiros, mas sabem que a Aids vem
aumentando em mulheres que "como elas, confiam nos maridos”, ou
seja, tém consciéncia de que as mulheres, hoje, também sao
vulneraveis a infecgdo, incluindo nesta avaliacdo as mulheres com
parceria fixa e Gnica e ainda identificando-se com este grupo. Elas,
entretanto, confiam em seus parceiros, nac se achando pessoalmente

€ Tisco;

" .E por isso que eu sempre falo pro meu marido, converso com
ele, tenho bastante didlogo com ele em relagdo a nos dois!
Acredito que eu ndo vou pegar, eu acredito que eu ndo vou pegar
Aids! (...) As vezes, eu acho que a mulher ndo se incomoda em
usar [camisinha] porgue é o marido dela, ela nao acredita gue
ele tenha outro caso ld fora, jamais passa isso na cabeca dela!
Como ndo passa na minha, mas é ai que estd acontecendo muita
coisa, o marido se diz fiel, fiel, mas é ai que a Aids estd cada vez
mais avancada, af nos casais.” (Josefa — ndo soroposttiva — 32
anos}

aquelas que, como o grupo acima, sabem que a Aids vem
aumentando em mulheres, inclusive enire aquelas com parceria
sexual fixa e em funcao dessas informacdes julgam que deveriam
desconfiar de seus parceiros passando a adotar o uso de preservativo
com eles. No entanto, ficam na divida se devem confiar ou nao, ora
se desculpando por confiarem neles e nestes momentos enumerar
uma série de "qualidades” de seus companheiros; ora suspeitando de
suas acdes. Passam uma idéia de que confiar nao € mais uma atitude

correta e s¢ sentem inseguras em suas relagoes;

"Meu marido, gracas a Deus! é um excelente marido, pelo menos
a gente mulher procura confiar no marido, sé que tem umas gue



ja desconfiam, eu gracas a Deus até hoje nunca desconfiei. Af
que nem, muitas pesquisa ... O povo esta falando assim, mesmo
com o parceiro usar camisinha, ndo €7 S6 que nesse caso eu nao
uso, ai eu ja ndo sei se eu estou sendo errada nessa parte...
vocé acha que eu estou errada nessa parte? Porque, eu confio.
Porque meu marido ndo é de sair nem a noite, ele sé6 vai do
trabalho pra casa. Se é final de semana pode qualquer pessoa
chamar para sair, ele ndo sai. Se alguma pessoa estd fazendo
graca com ele, ele chega e fala: “Ai, preta! mas que raio! olha
aquela mulher, fazendo gracinha®, que nem essa semand
mesmo ele reclamou de uma. Isso dai da confianca pra gente. S6
gue eles fala que muitas mulheres que confiam e acabam sendo
elas as mais prejudicadas. Ai, eu penso que eu nde sei se eu
estou errada ou ndo." (Anténia — ndo soropositiva — 32 anos)

" Ja tem 9 anos que a gente se conthece, por ai vocé ja tem uma
pesquisa de como a pessoa € ou ndo é. Ele ndo fuma, ndo é de
beber, ele nao bate nos nossos filhos, ndo é um pal severo, nNGo
gquer que eu brigue com as criangas.(..) ele me governa
também,(...) a nossa convivéncia, se a gente tem que brigar, a
gente ndo vai discutir na frente das criangas. Eu chamo ele
quando as criangas estiverem dormindo: “Olha José, eu nao
gostei disso, nao gostei daquilo, espero que ndo aconteca mais.
Vou te dar um voto de confiang, e espero que esse voto de
confianca venha, tudo bem?” “Ah! Tudo bem”. Saiu de novo,
chega tarde: “José, ndo vou te avisar mais. Se voce pegar e
dacontecer... se eu estou em casa, ai uma pessoa vem contar que
voce ficou com alguma, eu ndo vou ficar mais com vocé. Porque
eu ndo sou dessas mulheres gue 0 homem sai e depois eu vou
ld e fico, que eu nao quero ficar doente”. Eu ja expliquei para ele
isso. Eu ja peguei o livro, que a enfermeira deu na UNICAMP,
expliquei para ele, tem aquela doenca?... Sifilis, tem a Gonorréa,
tem aquela tal de verruga que da. Falei para ele: “voce lé esse
livro. Vocé vé o que estd dando de doenca, nesse mundo ai,
porque vocé pode estar no som, estar vendo aquela moga bonita,
voceé ndo sabe o que ela tem, depois que ela ficou com voce, ela
ndo quer nem mais saber”. Ai ele fala: “é mesmo, né? Se eu
tenho vocé, para que eu quero outra pessoa?” Entdo, ele me fala
assim {...) a gente é novo, mas ele tem muito juizo

N - Vocé confla nele?

Nem um pouco! {risos) Nem um pouco, pra ser sincera! (risos) eu
sei que cada palavra que ele estd falando ele deve estar
mentindo! {risos) Eu sei disso {...) mas ele me explica: “ndo sai
com ninguém.” Eu vou confiar? Eu nao! Eu penso assim, se eu
fico doente, em casa é eu e meus filhos, sou sozinha para tomar
conta de 3 criancas, ndo é facil! Eu falo pra ele: “eu vou ficar me
expondo ai? E depois eu fico doente, em cima de uma cama? (...}
Igual ele fala: “eu sou sauddvel, ndo fico doente, nao ternho
gripe. Pode ver que eu sou um cara magro, mas... (Sorri) nao sou

102



103

doente, sou sadio.” Ele fala assim para mim, as vezes eu dou
um voto de confianca, as vezes nao dou, eu fico meio assim... em
cima do muro.” (Maria — néo soroposttiva - 25 anos)

- aquelas que desconfiam de seus parceiros realmente, sabem que
podem contrair uma DST, ou seja, parecem estar conscientes dos
riscos que correm, mas nio adotam nenhuma medida preventiva na
sua vida sexual com eles.

n

. agora, eu ndao possc nem transar! Que arde, déi! E também
eu estava com escorrimento. Ai eu fui no médico, o meédico
passou remédio pra mim, eu tomei, ai passou (...] a gente
desconfia.. Se vocé nunca teve uma doenga, nunca teve nada,
se vocé faz a coisa com seu marido, se vocé sente, voceé vai
desconfiar dele, ndo vai? Entdo € isso ai, eu falei pra ele, ele
disse: “ndo, eu ndo sai com ninguém ndo. Vocé ndo sabe que eu
ndeo saio com ninguém?!” Eu falei: “eu sei? Eu ndo sei, porque
eu ndo ando com vocé.” Eu ndo set as amizades dele, eu sei que
eu ndo vou saber. Mais tem dia, menina, que arde sabe! (..)o
médico falou assim que foi coisa pegada de alguém, porque eu
ndo tinha escorrimento! Ndo tinha nada, nada. {...) ele passou
tratamento s6é pra mim, agora eu ndo sei... eu me cuido, ele ndo
se cuida, ndo adianta.” {Andréia ~ ndo soropositiva — 19 arios)

Resumindo, a construcao da consciéncia de risco parece ser
fundamental para as chamadas mudancas de comportamento e adog¢éo
de praticas preventivas frente ao HIV e a Aids, seja ela no nivel primaério
(individuos ndo infectados) ou secundario (individuos infectados). Nos
observamos que as acdes de satide com suas campanhas e programas
de intervencdo passaram a atuar no sentido de criar tal consciéncia de
risco {necessaria para avaliacdo da vulnerabilidade individual frente ao
HIV/Aids), especialmente entre a populacdo feminina que foi apontada
epidemiologicamente como mais vulneravel a infeccdo. As mulheres ja
nao falam em uma confianca cega em seus parceiros, sabem que
pertencem a um grupo vulneravel a infecgdo e sabem que ao

desconfiarem de seus parceiros devem propor o uso de preservativo em
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suas relacdes sexuais. Elas tém consciéncia de que € esta a nova ordem
meédica.

Entretanto, se tais atitudes sf&o necessarias para se
diminuir o ntmero de infeccbes e aumentar a sobrevida de pacientes,
nao podemos deixar de refletir na implicagédo ética dessas intervencoes.
Em que medida a criacdo de uma nova consciéncia de risco esta
mudando as relacées de géneros, as concepcdes de saude e doenga, a
relacdo com a vida e a morte?

Olav Helge Forde (1998} em um artigo que questiona a
imposicdo da consciéncia de risco como um imperialismo cultural,
aponta para a questdo de que a Epidemiologia e os epidemiologistas,
aqueles que fornecem os dados e as bases para a medicina preventiva,
tém responsabilidade néc apenas na qualidade e eficiéncia das suas
estimativas de risco e no modo como sao interpretados os dados, mas
também pelas conseqiiéncias politicas e culturais que eles patrocinam.
O autor argumenta que ndo tem havido um debate ético sobre os efeitos
sociais que o aumento da consciéncia de risco gera. A Epidemiologia, no
mundo ocidentat, influencia o cotidiano das pessoas, ja tendo afetado o
nosso modo de comer, beber, os nossos exercicios fisicos, nossa relagéo
com o sol, com o ambiente de trabalho e o0 nosso comportamento sexual.
Ela traz a idéia de minimizacéo dos riscos de saude e tenta impor tal
atitude quase como um dogma a ser adotado por toda populacao.

As noticias epidemioldgicas tém, convenientemente, aberto
canais com o publico para divulgagdo de qualquer fenémeno que envolva
risco, mas freqiientemente isso ocorre sem uma relativizacdo €
criticidade dos dados. Isto ndo tem sido visto como um problema ético
pelos promotores de saude, ao contrario, € considerado importante para
aumentar a consciéncia dos riscos € fazer com que as pessoas Se
responsabilizem pela sua saude, através de mudancas de

comportamentos. Um estilo de vida saudavel se tornou em nossa



103

sociedade quase um sindénimo de estilo de vida evadido de risco. Satde
denota auséncia de doencas e morte.

Sendo assim, como lidar, por exemplo, com o caso de Sdnia
e Monica, que nao gostam de tomar a medicacdo, porque ao toma-la se
sentem pior, ndo apenas pelos efeitos colaterais das drogas, mas porque
passam a ter consciéncia de que estdo doentes? Sera que a imposicao da
consciéncia dos riscos que correm enquanto HIV positivas, para essas
mulheres, melhorard ou piorard o seu estado psiquico frente a suas
vidas? Melhorara ou piorara o seu sentimento de bem-estar?

Olav Forde (1998) sugere que talvez seja a hora de se propor
expandir o conceito de satde, admitindo que tolerancia e aceitacao de
riscos € incertezas, sejam pré-requisitos para um sentimento de bem-
estar em relacao a saude. O risco esta presente na vida de todas as
pessoas.

Outro ponto a se considerar € que uma maior consciéncia
do risce frente ao HIV/Aids, aparentemente nao tem levado as
mudancas de comportamento esperadas. No caso de nossa pesquisa,
apenas duas das mulheres entrevistadas usam preservativo em suas
relagbes sexuais, sendo as duas soropositivas. Se o aumento da
consciéncia de risco nédo gera, necessariamente, adocdo de praticas
preventivas, o que tem gerado? Mal-estar € medo nas mulheres nos seus
relacionamentos, um sentimento de dormir com o inimigo todas as

noites. Que impasses a prevencédo vem enfrentando?
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A negociacdo sexual e os impasses para prevencao

Ao conversarmos sobre prevencdo ao HIV/Aids com as
entrevistadas, alguns temas apareceram, entre eles: posturas e
experiéncias em relacdo ao condom, informacbes e crengas a seu
respeito, dificuldades de negociagido sobre sexo seguro com 08 parceiros
e a questdo do dialogo, entre casais, sobre sexualidade.

Com relacdo ao uso do preservativo, das 19 mulheres
entrevistadas, apenas duas se referiram ao fato de terem relacbes
sexuais protegidas, sendo as duas soropositivas € estando uma delas
sem parceiro jA ha algum tempo (marido preso). A outra, em
contrapartida, vem enfrentando problemas com seu companheiro em
funcéo de tal postura.

Todas as mulheres soropositivas entrevistadas té€m
informacéo de que "devem" continuar fazendo uso do preservativo como
forma de prevencdo secundéaria para nao se exporem & reinfeccéo por

novas cepas de virus, como atesta o depoimento de Elisa:

" ..se & casal tem que usar sempre o preservativo, que eles (os
profissionais de saude] falam... porque entre o homem e a
mulher é mais facil a mulher morrer quando ela é casada do que
guando ela ndao é.

N- Como assim?

E que eu estava uma vez conversando com a enfermeira da
UNICAMP, eu muito da xereta perguntei pra ela numa reunido:
“se um homem e uma mulher sédo casados e tem Aids, entdo nao
precisa usar camisinha, os dois sdo contaminados” e ela falou:
“ndo, erro seu. Se é dois, casal é obrigado, ai que é obrigado a
usar camisinha!” Porque sempre quando tem relacdo, o esperma
do homem fica na gente né? Ai ela falou, que nagquela do
esperma entra mais virus para a mulher e o risco dela morrer &
mais facil do que o homem." (Elisa — soropositiva — 26 anos)

O argumento freqlientemente relacionado para justificar o
uso do preservativo ndo € a necessidade de prevencdo para elas

préprias, mas sim a necessidade de ndo infectar o outro. Ou seja, as
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mulheres pouco colocaram a prevencio como uma necessidade pessoal,
acéo de que seriam o sujeito, centro das preocupacdes, mas sim como
uma necessidade do outro. Mesmo quando, aparentemente, se colocam
no centro das decisoes, notamos que existe um "outro” que motiva esta
acao, como no caso de Carmem, que relata fazer uso do preservativo em
suas relacbes sexuais por néo desejar ficar doente, mas este desejo é

motivado pela necessidade de seus filhos néo ficarem desamparados.

“A relacao sexual € muito de vez em quando, ainda de tanto ele
forcar, porque se dependesse de mim eu nunca mais teria
relacdo com ele! Nunca mais!! Entdo é dificil, inclusive agora, a
gente estd com problema... tem duas semanas mais ou menos
que ele ndo quer usar camisinha e eu também nao quero ceder
sem camisinha, entdo estd... bem dificil! {...) desde que eu soube
passet a usar preservativo, sé que agora, ele ndo quer usar. {...)
Diz que é besteira, porque nos dois somos positivos, porque esse
negécio de camisinha € besteira, mas eu ja penso ao contrario,
eu guero ficar bem. Eu ja penso que ele estd me vendo bem, que
eu gracas a Deus dei a volta por cima, porque eu fiquet bastante
para baixo, mas ai eu falei: “espera ail tenho dois filhos para
criar, se eu ndo arregacar as mangas e ndo erguer a cabeca, o
que serd deles?” Falei: “vou batalhar enguanto eu puder!” Ai foi
quando eu me levantei.” (Carmem - soropositiva - 27 anos)

Parece-nos que a ética feminina, presente nos relatos, €
pautada numa moralidade other-regarding ("'relativo aos outros"), onde
acOes altruistas se baseiam em deveres e obrigacoes para com 0s outros
e a sociedade. Segundo Araljo (1999), nesta moralidade?” as agdes

envolvem

‘uma dose de sacrificio pessoal, em que as pessoas se
obrigam a agir com benevoléncia e em beneficio dos outros
sem esperar recompensas, mesmo gue para isso possam Sser
prejudicadas pessoalmente.” (1999: 47)

27 Para um aprofundamento sobre o tema da moralidade humana, vide Aratjo, U.F.
Conto de escola: a vergonha como um regulador moral Si3o Paulo: Modema;
Campinas, SP: Editora da Universidade de Campinas, 1999,
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Embora ndo desejem transmitir o virus para seus atuais
parceiros, no caso daqueles que nédo s&o soropositivos, elas nem sempre
tém relacées sexuais com preservativos, especialmente se 0s parceiros
nao desejam {novamente pensam no bem-estar do outro). Dificilmente os
enfrentam para exigir o uso do condom, como no exemplo de Carmem.
No entanto, procuram um didlogo, uma tentativa de negociacao sexual,

embora tal negociacéo ainda seja dificil.

".. a hora que eu falei pra ele (0 amante} do problema (ser
soropositiva), ele ndo acreditou, falou: “¢ mentira, vocé ndo tem
isso!” Eu falei: “vocé vai ter que usar o preservativo, pra ndo
passar nem pra vocé, nem pra sua mulher”, mas ele ndo quis.
Ele falow: “ah! Eu ndo possc”, ndo quis, entao... falet: “Ah! Entdo
ndo posso fazer mais nada, estou avisando.” (Sénia -
soropositiva - 37 anos)

As mulheres soropositivas entrevistadas relataram
dificuldades de negociacio com seus parceiros sobre sexo seguro,
mesmo quando estes sabem de sua soropositividade. Os parceiros nao
gostam da camisinha, os soropositivos alegam ja estar infectados, logo o
seu uso nio se justifica e os que sdo soronegativos ndo acreditam que
possam se infectar. Talvez esse sentimento de invulnerabilidade surja
em funcdo de que alguns, mesmo tendo relacdes sexuais desprotegidas
com suas parceiras, ao realizarem testes anti-HIV, tiveram resultados

néo reagentes (negativos), como conta Elisa.

“Agora com este meu marido eu usei camisinha com ele uns...
oito meses, quase um ano. Que eu sabia (sua soropositividade],
eu ndo vou fazer isso (sexo) sem camisinha porgue vai passar
pra ele. Ele também sabia, tanto ele quanto eu se prevenia
contra isso né.

N- T4, e depois destes cito meses?

Ai nés ndo usou mais (sorri), que faz o qué? Faz 1 meés, mais ou
menos, uns 2 meses que ele fez teste de Aids e veio negativo.
Num deu.

N-E faz tempo que vocés estdo tendo relagéo sem camisinha?
Faz.” (Elisa - soropositiva - 26 anos}



109

Foi interessante observar a busca de um dialogo sobre
prevencao mesmo que truncado e cheio de siléncios. H4 uma tentativa
de negociagdo da sexualidade. As mulheres soropositivas sabem, como
fruto das campanhas e intervengdes de saude, que devem tentar
conversar com seus companheiros sobre o uso do condom. O
preservativo, no contexto, parece adquirir um novo significado que nio
aquele associado a infidelidade e & desconfianca, nesse momento, é
proposto como algo que vai proteger o parceiro e/ou o casal de um
adoecimento.

Ainda assim, existem experiéncias pessoais associadas ao
condom, dividindo a opinido do grupo entre aquelas mulheres que
aceitam o preservativo e aquelas que o associam a algum tipo de
desconforto fisico (como ardéncia na vagina e alergia), além de
diminui¢ao de libido e prazer, na medida em que afirmam que néo

gozam ou sentem dor quando tém relacdes sexuais com ele.

“..tem pessoas, igual eu, por mais que falam que tem que
transar com camisinha , a gente faz sem camisinha, eu e meu
noivo. Porque uma, ele ndo gosta! Muitas vezes ele vai colocar e
estoura aquele negdécio e... ndo dd, ele ndo consegue.(...) estoura
e depois ele fala: “Ai” e arranca a coisa fora, no fim a gente
acaba fazendo sem. Entdo eu com ele, a gente faz ja tempos,
anos que estd junto e a gente faz sem. (...) porque no comeco, eu
sempre falava pra ele: “6, usa a camisinha e tal”, sempre queria
que ele usasse, mas é que com camisinha eu ndo consigo sentir
prazer nenhum e me machuca toda, arde tudo e no fim eu ndao
consigo sabe, ter... sentir assim nada (risadas).” (Cintia -
soropositiva - 30 anos)

“.. Eu ndo gosto nao (do preservative). Dava alergia em mim,
usar camisinha dava alergia... ardia.” (Rosario - soropositiva - 37
anos)

“N: antes de vocé se contaminar vocé usava camisinha?

Nao, eu ndo. Ele ndo gostava de usar... nunca uset esse trem.

N: Vocé usou o "trem" (sorri] depois que vocé soube do HIV?
(risos) Ndo, ndo. (...} eu mesmo nunca tinha usado a camisinha
na minha vida! {...) Uma vez eu ja usei, hd muitos anos...mas sé.
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N: Vocg, o que achou?
Ah! E horrivell Ai, credo! E horrivel! (sorri} eu ndo gostei ndo
(sorri). Ahhh! Credo! E horrivel!” (Sénia -soropositiva -37 anos)

“N- Vocé usava camisinha como prevencac?

Era raro.

N- Vocé conhecia a camisinha?

Conhecia, mas nunca gostei de usar aquilo (sorri} Eca! Aquilo
era muita encrenca.” (Elisa - soropositiva - 26 anos)

Dificilmente, mulheres, com concepcdes e vivéncias tao
negativas, em relagdo a camisinha, vo aceitar ou propor a Seus
parceiros usa-la em suas relacbes sexuais. A necessidade de uso se
atém ao nivel do discurse. Elas falam com seus parceiros, mas se estes
ndo querem usar, o desejo deles vem ao encontro dos seus. Nesse
momento, 0 que esta em jogo é o prazer sexual € ndo a preocupagéo de
adoecer ou néo.

As mulheres soropositivas que tém um relato mais positivo
em relacdo ao uso do condom, que nao acham ruim ter relagdes sexuais
com ele, enfrentam problemas com seus parceiros por isso, como

demonstram os depoimentos abaixo.

“Olha! Eu ndo tenho dificuldade {em ter relagdo com camisinha),
no caso dele, ele diz que aperta! (risada) As vezes tem que fazer
uma GG, uma EG ou coisa assim (risadas)... Entdo, ele acha
isso, agora eu acho que € pretexto pra ndo usar (...} existem
roupas de tamanho unico e se todo mundo usa e ndo reclama,
porque que ele vai reclamar? Entao eu nao vejo dificuldade
nenhuma, até acho que a gente deve usar sim... pra mim ndo
incomoda nada!” (Carmem - soropositiva - 27 anos)

“Era freqitente (o uso de camisinha com clientes), eu s6 parei de
usar por causa que eu conheci o Luiz, que com ele... ele ndo usa,
mas com os outros, eu sempre usei. (...}

N- Vocé acha que ¢é dificil usar camisinha?

Sei la! Pra mim ndo tem diferenga nenhuma! Eu acho que €
melhor ainda, porgue quando vocé usa camisinha vocé ndo se
suja toda, ndo é? Agora sem camisinha...é um ah! (faz cara de
nojo). Mela tudo. {risos) {...} Eu prefiro com camisinha, s6 que o
Luiz ndo usa.” (Ménica - soropositiva - 32 anos)
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Foi interessante o comentario, em relacdo ac condom, de
duas mulheres que tém uma histéria de prostituicdo, elas atribuem um
significado de praticidade ao preservativo, "sexo nio melado”, como o
relato de Mdnica acima.

Mesmo as mulheres que falam positivamente do condom,
acham complicado usé-lo sempre, porque é dificil que o homem aceite
tal situacdo. Sueli expressa a idéia ao comentar sobre uma mulher que
teve um caso com seu ex-marido, que € soropositivo, sendo noiva de

outro homem:

“... ela vai ter que terminar o relacionamento. Apesar que 8 anos
de namoro ndo é possivel que ele {o noivo} ndo va entender...
também casar com uma mulher, pra viver o resto da vida usando
preservativo € complicado, né.” (Sueli - soropositiva - 29 anos}

Ainda em relacdo as mulheres soropositivas, apenas uma
relatou que fazia uso do preservativo, esporadicamente, nas suas
relacbes sexuais, antes de se descobrir soropositiva, em func¢io de uma
historia pessoal de prostituicdo. Algumas, como Hilda, nem mesmo

conheciam o preservativo:

“..pra dizer a verdade, eu nunca vi uma sé vez (refere-se ac
preservativo). As pessoas com guem eu mantinha relacdo, os
caras que eu mantinha relagdo, nunca falaram nisso, de
camisinha... Ah! Pode acreditar que tem um bocado de neguinho
que nao... que ainda tem cara de olhar pra gente e dizer:
“Imagina! que eu vou chupar chicletes com papel...” (Hilda -
soropositiva -30 anos)

Para a maior parte destas mulheres o preservativo "aparece”
em suas vidas, ap6s o diagnéstico de soropositividade para o HIV e
talvez por isso tenha um significado um pouco diferente em suas
relacdes, se comparado & visdo das nao soropositivas. Elas discutem
com seus parceiros o desejo de uso ou ndo, sendo aqui o "nd" principal -

o foco das discussdes - 0 prazer na relagao sexual, enquanto para o
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grupo das ndo soropositivas, além do mesmo prazer estar em pauta,
também se coloca em discussdo a questdo da confianga, da fidelidade no
relacionamento.

Referindo-nos ao mesmo grupo, de mulheres nao
soropositivas, um primeiro ponto observado foi que o uso do
preservativo, como forma de prevencao primaria a infeccao por HIV, &
uma informacao que todas possuem.

Por algumas, o uso de preservativo nas relacoes sexuais €
até desejado, como forma de seguranga, mas esta nao é uma pratica,
uma realidade em suas vidas, pois nenhuma delas se referiu ao fato de
usa-lo em suas relacdes, exceto quando tém algum problema
ginecologico que as impeca de usar outro meétodo contraceptivo. Neste
caso especifico, usam o preservativo por orientacao meédica e com
finalidade anticonceptiva. Relatam que, mesmo em tais momentos, €
dificil a negociacdo com um parceiro que nfo gosta de usar a camisinha,

sendo, muitas vezes, necessdria a intervencéo do meédico.

" .. as vezes estd nesse periodo (pés-parto), a gente manda eles
usar (o condom) e eles fala que ndo gosta, que é chato, que é
ruim (risos), que ndo quer de jeito nenhum! Entdo, sabe? E a
gente fica insistindo: “ndo, € bom por para prevenir’, ai ele fala:
“vocé estd pensando que eu sou 0 qué? Desses homens que as
mulher chega e ja vai ficando junto, que isso? Vocé tem que
conhecer a mulher primeiro.” Bom é isso que ele me fala. {...) Eu
acho o preservativo bom, porque se vOCE uUsOU camisinha ndo
tem como pegar Aids, se ele usasse seria muito bom. Eu vou
nesse grupo, que eu falei para vocé, as enfermeiras sempre ddo
aqueles envelopes de trés, ela da 21 camisinhas! Entao, a
minha bolsa anda cheia (risos)... eu trago para ele usar, mas pra
vocé ver, considero companheiro mas ndo usa, se ele usasse
naquele momento que a gente ia ficar junto, tudo bem, eu nao
tinha aquele medo de ser contaminada.” (Maria - nao
soropositiva - 25 anos)

A auséncia do preservativo nas relagdes sexuais, acontece
mais pela dificuldade de negociacdo de sexo seguro em  SCus

relacionamentos {(houve apenas um relato dizendo que o companheiro
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aceitava usar camisinha}, do que, necessariamente, por confianca das

mulheres em seus parceiros.

"Os homens falam que com camisinha ndo goza, que num sente
nada, que num sei o que, que pra ele num presta, que é uma
porcarial Que nem o meu mesmo fala, porque no comeco,
quando eu fui transar com ele pela primeira vez, eu pedi pra ele
por a camisinha, porgue eu estava com medo dele estar com
alguma coisa. Homem sozinho vocé sabe né?! Ele falou' “ndo
Andréia! Vocé esta com medo?” Eu falei: “eu num estou com
medo, eu desconfio.” E quem disse que ele colocou?! Colocou
ndo! "Ah! colocar camisinha coisa nenhuma, porque eu num
tenho nada... “ Eu falei: “ta bom". Mas eu acho gue ele fez... (...}
porque ele saia direto e eu ficava em casa. Eu num sentia nada
nada, depois que ele foi pro Norte aconteceu isso {estd com uma
DST). Agora num sei (...} se eu peguei dele, eu num visto
calcinha de ninguém, ndo visto roupa de ninguém, a roupa que
eu uso € a minha e sou eu que lavo, passo, minhas calcinha
bem passada, num tem como... eu num entendo como foi que eu
peguet isso. Ele fala que num saiu com ninguém, ele jura pra
mim.” (Andréia -ndo soropositiva — 19 anos)

Nos relatos das mulheres néo soropositivas, o condom
aparece como um atestado de infidelidade dentro da "instituicéo
casamento’, mesmo nos relacionamentos em que, sabidamente, esta
infidelidade existe. A prevencao da Aids entra em choque com um codigo
moral em que a unido de duas pessoas, através do casamento, nao
implica o risco de adoecimento por via sexual, ja& que pressupde

fidelidade miitua.

"N: Num casamento, como vocé esta falando, vocé acha que as
pessoas usam camisinha?

Eu acho que nao. Porque casa e vai usar camisinha?? Eu acho
gue ndo usa, porque o hormem pensa: “Ah! eu casei como € que
eu vou usar camisinha? Num estou com mulher dos outres.” Ele
pensa isso.” {Andréia — ndo soropositiva — 19 anos)

"..mas se de repente eu quero usar a camisinha, ele pode
tarmbém achar que eu posseo estar com alguma sacanagem. Nao
estd certo?” (Anténia — ndo soropositiva -~ 32 anos}
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Também entre as mulheres nao soropositivas, houve
divergéncia quanto as experiéncias pessoais associadas ao condom,
umas mencionando-o positivamente e outras nédo. No entanto, trés
mulheres nunca tiveram relacdes sexuais com preservativo € as outras

tiveram experiéncias esporadicas.

"N: O que vocé acha da camisinha ?

Ah! eu num acho nada, sei la. Eu num gosto daquilo ndo, porque
déi na gente, fica doido. Incomoda, acho que incomoda.”
(Andréia — ndo soropositiva —~ 19 anos)

Outro relato similar ao das soropositivas € que, em suas
histérias de vida, nao fizeram uso do preservativo nas primeiras relagoes
sexuais, algumas, na ocasifo, nem sabiam o0 que era a camisinha.
Outras, apesar de terem informacéo sobre prevencéo de gravidez, nunca
tinham visto uma camisinha e ainda outras nem mesmo sabiam como
era uma relacdo sexual, muito menos que deveriam se prevenir de DSTs.
Vieram aprender sobre as DSTs (incluindo a Aids) quando ja tinham
uma vida sexual ativa. Entre as ndo soropositivas as experiéncias
associadas ao uso do preservativo s&0 menores, como se ele pouco se
inserisse no universo destas mulheres. Algumas vezes, o condom € visto
como algo curioso a ser experimentado, mas sem muita concretude, em

seus relacionamentos.

"N - Vocé ja teve relacao sexual com camisinha?

Ja. Para saber como que ela é, que a gente por mais gue &
casada a gente quer saber a sensagdo da camisinha. (...} eu ndo
vi diferenca nenhuma. Quer dizer, desde que use a camisinha
adequada nao vai sentir diferenca. Eu desde solteira sempre vi
camisinha, ndo gue eu usava, mais sempre a genie ve em
campanha, vé em posto, em tudo, entdo... (... depois de casada
que eu usei . Viche! Depois de muito tempo, veio bater a coragemn
de usar pra ver como que era a sensa¢do da camisinha! {...) de
vez em quando eu pego pra ele usar (sorri].” {Anténia — ndo
soropositiva — 32 anos)
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Parece que a auséncia de experiéncia em relacdo ao condom,
relatada pelas mulheres néo soropositivas, nédo difere da situacio das
mulheres soropositivas antes de se infectarem. A maioria das
entrevistadas de ambos os grupos, sO teve informacdes sobre o
preservativo e acesso a ele, quando comecou a freqlientar o
ginecologista, quase todas no momento da primeira gravidez. Tal
situacdo € um problema, porgue evidencia gue a discussdo sobre
prevencao as DST/Aids se insere tardiamente na vida destas mulheres,
visto que elas s6 vao ter as informagdes, orientacdo e acesso ao condom
no momento que comegam a freqlientar o sistema publico de satde,
geralmente para fazer o pré-natal. Vale considerar que muitas chegam
ao sistema de sande ja infectadas pelo HIV.

Gostariamos de aprofundar em nossa reflexdo, no que diz
respeito a prevencao e a negociagdo sexual, a questdo do didlogo entre o
casal. Quando os estudos de carater social sobre Aids apontaram que
apenas a informacdo ndo era suficiente para mudancas de
comportamentos na esfera sexual sendo necessaria uma negociacao,
entre o casal, guanto ao uso do preservativo, o discurso de prevencéo as
DST/Aids passou a enfatizar, entfdo, a importancia do dialogo nesse
processo de negociacio. Na ocasifo, gquestionava-se como seria possivel
a prevencao da Aids, num contexto de relagdo entre géneros em que,
historicamente, ha pouco didlogo e negociacdo. Como seria feita a tao
propagandeada “negociacao da camisinha”?

Nesse sentido, muitos grupos, que atuam na area de satde
ou social, passaram a trabalhar com ‘“oficinas"?® voltadas a
instrumentalizar mulheres para o didlogo com seus parceiros
(enfatizando a pratica de sexo seguro), assim como foram elaboradas

campanhas de massa, dirigidas para o publico feminino, que veiculavam

22 Reunibes de grupo, em que sio usadas dindmicas, técnicas como: role-play,
dramatizacao, grupos de discussao etc.
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mensagens similares a essa: "para prevencdo da Aids, aumente o dialogo
com seu parceiro”. '

Regina Barbosa (1999)%° afirma que a idéia de negociacao
sexual ndo é nova, existe ha tempos ligada as praticas sexuais
culturalmente marginais ao "ambiente familiar". Tal negociacdo era
vinculada &s praticas (como a prostituicdo) que historicamente foram
associadas a doenca e a degradacdo. Entretanto, nos ultimos ancs, a
negociacdo sexual ganhou um novo status social: passou a ser
reconhecida ptblica e politicamente como algo positivamente valorizado,
desejavel, incentivado e associado & preservacao da saude.

A negociacdo sexual comegou a ser valorizada nos
programas de satde publica (especialmente nos de satde reprodutiva}, a
partir das discussbes acerca das estratégias de prevencao frente a
epidemia de HIV/Aids, apesar do conceito estar presente, anteriormente,
nas décadas de 70 e 80, no debate scbre o uso de métodos
contraceptivos. Segundo Barbosa, a negociacao sexual nao foi valorizada

naquelas décadas, porque prevalecia uma logica "tecnicista’, na qual:

"a necessidade de negociagio de prdticas sexuais mais
seguras, no que se refere a prevencdo da gravidez, havia sido
substituida pela énfase no desenvolvimento de meétodos
contraceptivos e estratégias de promogdo de uso, cujo
sucesso, ao contrario do que se deseja hoje em dia, ndo
deveria depender da capacidade de negociagdo feminina.
Dessa forma, a discussdo sobre negociacao sexual, como
estratégia de prevencdo da gravidez, manteve-se bastanie
marginal." (BARBOSA, 1999: 74)

De acordo com tal abordagem, partilhada tanto por
profissionais de satde, como pela comunidade cientifica, o uso do

condom nao era estimulado por sua baixa eficacia frente a outros

29 Acreditamos serem fundamentais as consideracdes de Regina Barbosa acerca da
negociacdo sexual de praticas de sexo seguro, por isso utilizamos o seu texto
Negociacdo sexual ou sexo negociado? Poder, género e sexualidade em tempos de Aids
{(1999) como base de reflex@o neste capitulo, ao qual fazemos varias referéncias.
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métodos contraceptivos e por sua impopularidade junto ao publico
masculino, apesar da alta prevaléncia de DSTs em nossa sociedade. Sua
adogdo, necessariamente, envolvia uma negociacdo por parte das
mulheres com seus parceiros sexuais, 0 que niao era fomentado, por se
acreditar na incapacidade das mulheres para tal tarefa’3®, Questdes
relativas as desigualdades de géneros eram indiretamente tratadas,
pouco pesquisadas e nao muito relevantes.

Com o aparecimento da Aids no cenario mundial,
especificamente a partir da década de 80, a questdo da negociagdo
sexual passou a ser politicamente discutida (inicialmente num universo
de relagdes homossexuais), mudando o discurso da salide em relacdo ao
preservativo. No Brasil, a partir de meados da década de 80 € gue esse
discurso se voltou para a populacdo feminina, coexistindo com uma
logica que privilegia os métodos de alta eficacia contraceptiva. Ou seja,
uma logica preponderante que ha décadas nao valoriza o uso do
condom, além de associar seu uso a relagbes sexuais eventuais (entre
parceiros que nao se conhecemyj, neste caso para prevencao de DST,

Segundo Barbosa (1999), varias analises (Parker e Galvao,
1996; Barbosa, 1996; Mane et all., 1994) passaram a enfatizar que um
contexto de relacoes de género estruturadas sob uma assimetria de
poder (especialmente nas relagdes sexuais e afetivas), paralelamente a
desigualdades de género também nas esferas sociais e econdémicas
(baixos salarios, dupla jornada de trabalho etc}, aumentam a
vulnerabilidade feminina ao HIV/Aids. Tal contexto de relagdes de
género, adicionado & existéncia de poucas formas de prevencdo ao

HIV/Aids - basicamente o preservativo masculino e a monogamia mutua

30 Vale registrar duas excecgdes nesse discurso sobre o condom, apontadas por Regina
Barbosa {1999}: 0 movimento feminista brasileiro, que estimulava o uso de métodos
anticoncepcionais de barreira (condom e diafragma} enfatizando a necessidade de
negociacao sexual e o PAISM - Programa da Assisténcia Integral a Saade da Muther -,
do Ministério da Sahde, que garantia o acesso gratuito, orientacdo e
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-, deixa poucas opcbes para as mulheres, tornando seu processo de
escolha muito dificil, algumas vezes, impossivel.

Nesse sentido, duas opcbes foram pensadas para ampliar as
possibilidades de prevencdo e protecao das mulheres. Uma diz respeito
ao desenvolvimento de métodos de prevengio sob o controle feminino,
levando em conta a autonomia da mulher e dispensando a negociacao
sexual. Entretanto, esta alternativa ainda néo obteve sucesso, pois nem
o condom feminino, nem os microbicidas-virucidas descartam a
necessidade de negociacdo com 0s parceiros sexuais para seu uso, além
do alto custo do condom feminino, que inviabiliza seu acesso a boa parte
da populacao.

A outra estratégia de diminuicdo da vulnerabilidade
feminina é, entdo, cada vez mais valorizada 'pelas politicas publicas e
enfatiza a necessidade da mulher negociar os métodos de prevencéao
disponiveis, sendo preciso para tanto aumentar seu poder e capacidade
de negociacdo. O conceito de negociacdo sexual torna-se central nos
discursos politicos de prevencdo e atrela-se & nocao de empowerment3’
feminino. Esta nocdo, proveniente do movimento pelos direitos das
mulheres, no ambito das discussfes sobre o HIV/Aids,
fundamentalmente, argumenta que as mudang¢as de comportamento no
sentido de prevencdo sexual a infeccdo dependem do nivel de
"empoderamento” feminino. Este "empoderamento” depende de coercoes
e recursos de naturezas diversas (cultural, politica, econémica, juridica),
desigualmente distribuidos entre os géneros, grupos étnicos, classes

sociais, faixas etarias e paises (AYRES, 1999).

acompanhamento em relagio & camisinha e diafragma, além dos outros métodos
contraceptivos.
31 Conforme exposto anteriormente, ndo ha uma boa traducdo, para a lingua
portuguesa, do termo empowerment. O que mais se aproxima e tem sido usado em
alguns textos sobre o assunto é a palavra "empoderamento”, que adotaremos em
nosso trabalho.
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Barbosa {1999) comenta que as estratégias de prevencdo ao
HIV/Aids baseadas no empowerment, vdo enfatizar os seguintes
aspectos: a melhoria da capacidade de comunicacdo feminina e do
acesso & informagdo sobre o corpo e formas de protecdo, através de
programas de intervencao culturalmente apropriados. Isto é considerado
central para o fortalecimento da capacidade (skills) de negociacdo sexual
das mulheres. Soma-se a isto o que ja era apregoado no movimento
feminista em relacdo as mulheres: acesso a satude, educacdo e salarios
equivalentes aos masculinos.

Nao negamos a importancia da luta por direitos juridicos,
politicos e econdmicos mais igualitarios entre homens e mulheres e pelo
rompimento de um modelo patriarcal de relagbes de géneros, mas
acreditamos que esta € uma luta de ambos os géneros. Por isso,
gostariamos de refletir um pouco sobre os pressupostos e limites da
negociagdo sexual, fundamentada no empowerment feminino.

Um primeiro limite relaciona-se a dificuldade de dialogo e
negociacdo sexual entre mulheres e homens, frutos de uma cultura de

siléncio sobre sexualidade, como mostra Andréia.

“.. Eu num converso essas coisas com as minhas amigas. E
muito dificil eu conversar... eu ndo converso com as minhas
colegas esse negécio de camisinha ndo (sorri), nem converso
esse negocio de sexo.

N: E com seu marido vocé consegue conversar sobre sexo ou
nao ?

Eu converso com ele, mas ele num gosta que eu converso sobre
esse negocio, ele fica assim (mostra cara fechada)... ele ndo
gosta! Ele fala assim: “ai, Andréia! que num sei o que! Vocé
gosta de ficar conversando!” Eu falo: “claro que é, vocé é meu
marido eu sou sua mulher. Ndo tem nada a ver!” Mas ele nao
gosta.

N: Vocé acha que é dificil conversar com homem?

Ah! é um pouco viu {...) Eu acho dificil... porque tem marido que
entende, mas tem uns que num entende, acha que a gente esta
Jalando demais, que a gente esta falando que ele estd com
alguém. (...) A gente fica mesmo com vergonha, a gente num
consegue se abrir mesmo com o marido.(...) E mais facil se abrir
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com outra pessoa de que com o marido.” (Andréia - nao
soropositiva -19 anos)

NZo nos parece estranho, o que as entrevistadas relataram:
embora estejam buscando didlogo com seus parceiros, encontram uma
dificuldade enorme para que este se efetue, seja porque nao conseguem
falar da propria sexualidade, sentindo-se envergonhadas, especialmente
de falar com o sexo oposto, seja porque o didlogo nunca foi uma pratica
do casal. Muitas ndo encontram receptividade em seus parceiros para
este tipo de dialogo (como no caso de Helena a seguir), que varias vezes,
acaba se transformando em mondlogo, limitado a uma série de
recomendacéoes e adverténcias do tipo: "use camisinha la fora, com as
outras mulheres" ou "tome cuidado, a Aids esta pegando todo mundo”,

como aparece no depoimento de Licia.

“N: Como é conversar com 0 seu parceiro sobre sexualidade ?
E dificil, o meu & muito fechado, ele num fala nada, nada! Eu
num sei se ele tem vergonha, ele num conversa sobre isso.

N: E vocé tem vergonha também de falar ou vocé acha que
vocé conseguiria conversar com ele?

Ah! com ele ndo... eu acho que eu conseguiria sim, mas ele
ndo... ele ndo fala nada ndo.

N: E vocé acha que isso acontece com a maioria dos casais?

Eu acho que sim. Eu sinto isso, que é dificil” (Helena - ndo
soropositiva - 19 anos)

"é uma coisa que incomoda, porque a gente fica pensando
assim... o0 marido sai uma noite ou outra, que nem o meu sempre
foi pra baile {...) eu falava: “Ah ! Eu ndo vou ndao, vai voce . Ele
ia, tal hora ele estava em casa, normal {...) Mas eu sempre
conversei com ele, vai pra um baile, se vai tomar alguma coisa,
toma pouco... a gente conversa pra coisa ndo acontecer, eu falo:
“se vocé se interessar por alguém, vocé veja bem, porque Aids,
essas coisas, essas doencas ndo estdo estampada na cara da
gente.” O ruim é que se pegar na rua, traz pra dentro de casa,
porque se pegasse e ficasse sé pra ele, tudo bem. (...} acaba
trazendo uma desgraca pra dentro de casal! Isso incomoda a
gente, em vista disso, com meu marido, eu converso bastante.
{...) Ai ele fica assim: “vocé acha que eu sou doido?” Eu falo:
“Ndo, vocé ndo & doido. E que, as vezes, a gente sai, bebe, a
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gente sabe que o diabo sempre atenta. Sempre! As vezes vocé
num estd... vem uma oferecida que fica, que fica... até que ferve
o copo d’dgua! Entdo é disso que eu estou falando, que se um
dia isso ai acontece, € pra se prevenir, pra ndo trazer’
pensando mais grande, porgue se ele sair, tudo bem. O ruim é
que figue escondido, ndo se previne e acontece dentro de casa!!
Eu falo pra ele que nao perdoaria.” (Liicia — ndo soropositiva — 22
anos}

‘Estes depoimentos nos fazem pensar se um enfoque de
prevencdo baseado no acesso a informacido, na melhoria de
comunicacao feminina e no acesso ao condom vai, realmente, alterar de
alguma forma os relacionamentos das mulheres no que concerne a
negociacdo sexual. Algumas mulheres falaram que os programas de
prevencao também deveriam envolver os homens, porque elas se sentem
orientadas, tém maior consciéncia dos riscos que correm, no entanto,
seus parceiros nao passam pelo mesmo processo.

Outra questdo a ser pensada € que talvez a énfase apenas
no dialogo sobre sexo seguro (na capacidade de comunicacéo) esteja
criando uma falsa idéia de prevencéo, na medida em que, para algumas
mulheres, o fato de conseguirem conversar com seus parceiros gera a
ilusdo de estarem prevenidas das DST/Aids, dispensando o uso do

condom.

“N - Vocé alguma vez ja pensou que vocé poderia pegar Aids?

E por isso que eu sempre falo com o meu marido, converso com

ele, tenho bastante didlogo com ele, em relacdo a nos dois

sempre. Eu acredito que eu nGo vou pegar, eu acredito que eu

ndo vou pegar Aids!” (Josefa - ndao soropositiva - 32 anos)

A prevencao permanece no plano do discurso entre o casal.

Regina Barbosa {1999) comenta que restringir o conceito de negociacao
sexual apenas a comunicacao verbal e a barganhas em torno do uso de
preservativo e outras praticas seguras de sexo, implica desconsiderar
outras instancias de pratica sexual e da vida cotidiana fundamentais &

compreensdo "dos matizes da relagao de poder envolvidos nos jogos
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sexuais e amorosos”. O desejo, o valor do sexo negociado, a comunicacao
nao verbal, o erotismo, as construcgoes de género associadas ao sexo, sao
instancias da sexualidade que também devem ser levadas em conta no
estudo e analise da negociacido sexual. Tal autora, argumenta que existe
uma negociacdo ativa sobre sexo, mas gue esta ndo pode ser medida

apenas pela negociagdo verbal sobre o uso do preservativo:

"existe uma negociacao bastante ativa em torno do sexo, cujos
reflexos consistem em um jogo de poder relacionado ao
género e a sexualidade, mas que ndo pode ser percebido se
nos ativermos a determinadas demonstracbes de ou
performances de negociacao. Contrariamente 4 idéia de que
as mulheres ndo sabem negociar, considera-se que talvez
elas saibam fazer isso "melhor” do que os homens e que estes
téem "cedido” a negociacdo muito mais do que se imagina. Uma
das questées colocadas para discussdo é a identificacdo de
qual é e como se estabelece a pauta de negociagdo, como se
diferenciam por género e quais sdo as estratégias utilizadas.”
(BARBOSA, 1999: 79)

Estas consideracoes nos levam a questionar se a negociacao
sexual, da maneira como vem sendo proposta pelo discurso de
prevencédo (baseado no empowerment), nao se constitui em mais um
caminho dificil a ser percorrido pela mulher. Isto porque um outro fato,
observado nas entrevistas, foi que algumas mulheres nao conseguem
travar um "dialogo" com seus parceiros €, quando tal situacdo acontece,
se sentem fracassadas em sua negociacdo ou mesmo culpadas. Tal
sentimento de fracasso surge, exatamente, pela dificuldade de por em
pratica o que as campanhas e acoes de satde prescrevemn, Como na caso

de Auxiliadora.

"N - Como é conversar com o parceiro sobre usar camisinha ?

Eles nao aceitam, a maioria ndo aceita. Nem conversando... No
meu caso, meu marido mesmo ndo aceita. Ele usa carnisinha,
mas é uma coisa que ele nao aceita, mas deveria aceitar... acho
que a mulher tem que ter pulso firme, uma coisa que eu nao
tenho. “Vocé quer? Entdo se vocé quer, vocé tem que usar
camisinha, porque sem...” Néo, eu nao tenho esse pulso firme...
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Eu gostaria de ter, mas é dificil! De falar assim: “Vocé quer?
Entdo, se quer vamos usar camisinha. Vamos acostumar.” Eu
acho que deve ser assim, mas... eu converso Muito pouco com
mew marido! Muito dificil, porque quande eu comeco a entrar no
assunto, ele desconversa ai nés ja td conversando de outro
assunto. A gente ndo tem o mesmo assunto, eu falo, ele faz de
conta que estd entendendo. Eu falo: “Nao é assim, vocé tem gue
tomar cuidado. Estd acontecendo isso, assim, assado...” “Ah! Eu
estou sabendo mulher, ndao sou bobo ndo!” E desse jeito, eu
acho que é dificil falar. (...} mas vai do costume também, se a
mulher ja acostumou, se vocé acostumou ¢ hormem assim, ele vai
ser assim. Se eu ja acostumei ele de outro jeito, ai ndo vai ter
Jjeito de mudar .

N - E conversar sobre outras coisas? Tem dialogo?

Ndao, nao tenho quase {...] eu tive um monte de complicacéo
durante meu parto e ele nao sabia. Porque ele nunca sentou,
nunca me perguntou 0 que estava se passando comigo! Entdo
pra que eu vou sentar e explicar pra ele? Fica uma coisa assim...
{...) A maioria das coisas que estava acontecendo comigo ele ndo
estava sabendo .

N - Falar o que esta acontecendo, o que vocé esta sentindo,
vocé fala com (interrompe pergunta)

Mulher! Com uma amiga é melhor. Eu acho mais facil. Pelo
menos ela entende melhor. (Auxiliadora — ndo soropositiva ~ 29
anos)

Por que o discurso de prevencfo, quando direcionado a
mulher enfatiza o dialogo, a necessidade de envolvimento e
conscientizagdo do parceiro (para nao dizer persuasao), enquanto as
mensagens direcionadas aos homens heterossexuais, desenvolvidas nas
campanhas, falam apenas em pratica de sexo seguro? Ou seja, as
mensagens veiculadas valorizam os homens como o centro das decisdes.
O homem deve praticar sexo seguro em Sseus relacionamentos, mas
pouco se enfatiza para eles a necessidade de didlogo com suas parceiras,
ou seja, trabalha-se com uma construcdo de género em que o homem
(dominante} tem poder sobre o seu corpo € a mulher (dominada) néo.
Parece-nos, que o discurso da prevencdo ao tentar investir no
empoderamento feminino, acaba por reforcar normas tradicionais de
relacdo entre géneros. Vale lembrar que a negociagdo sexual nem

sempre se da através do dialogo e nao pode ser medida apenas pela sua
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existéncia ou nao, com risco de se criar um sentimento de insatisfaco
entre as mulheres em relacio a si mesmas e a seus relacionamentos.
Outra questdo que se coloca em torno da negociagdo do
preservativo € apresentada por Donna Goldstein (1996). Esta autora
lembra que as estratégias de protecdo baseadas em sexo seguro foram
desenvolvidas no contexto americano e europeu, dentro de uma cultura
gay em que a idéia de alfabetizacdo da camisinha pressupde que seu
uso dispensa o dialogo e significa respeito ao parceiro. No entanto, este
contexto é inteiramente distinto dos modos culturais da sexualidade
brasileira, e ndo pode ser simplesmente transposto para o

comportamento da mulher brasileira. Segundo Goldstein:

"ensinar homens a usar camisinha, ou mulheres a exigir que
os homens a utilizem é uma estratégia que tende a reforcar o
siléncio, a pratica do ndo-falar, dominante nas relagoes
homem-mulher, mas rejeitada pela estética feminina
(preferéncia feminina, discurso feminino) em todos os
discursos.” ( 1996: 141)

A autora argumenta que o condom masculino talvez nao
seja a resposta de prevengéo a Aids valorizada pelas mulheres. Para ela
as mulheres valorizam mais o didlogo, o ndo-anonimato € a monogamia
mutua.

Estas nos parecem questdes-limite para o "empoderamento”
ferninino, que escapam ao seu ambito de acdo e que estdo envolvidas na
prevencao ao HIV/Aids. Elas indicam a necessidade de estudos que
privilegiem os significados sexuais, valores e mnormas culturais
relacionados aos géneros.

Regina Barbosa (1999), comentando uma pesquisa que
realizou sobre a negociacdo sexual - junto a mulheres € homens de
comportamento predominantemente heterossexual -, também aponta
para questdes problematicas para o "empoderamento” feminino, quando

argumenta que as mulheres defendem uma ética amorosa em que
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vinculam afeto e amor ao sexo, prazer e desejo a compromisso, embora
seja possivel uma ética totalmente diversa, para obtencéo do prazer. A
autora explbe que, apesar da possibilidade das mulheres terem sexo
“sem amor’ ser percebida como algo positivo pelas entrevistadas, a
vinculacao entre afeto/sexo e prazer continua sendo uma referéncia
norteadora para as mulheres no entendimento da propria sexualidade

de maneira mais ampla.

"o atrelamento do sexo ao afeto, no caso das mulheres, que se
desdobra no fato de a relacdo sexual estar fundada no
compromisso ou na ligacao afetiva ou conjugal, continua
fazendo parte e alimentando uma narrativa romantica da
sexualidade (Giddens, 1993; Bozon, 1995)." (BARBOSA,
1999: 82)

Barbosa comenta que, na busca de novos parametros de
relacdo, o referencial tido como masculino (aquele que une prazer ao
sexo), ndo parece ser 0 que as mulheres desejam conquistar, ao
contrario é negado como paridmetro. A monogamia se mantém como
modelo ideal de relacionamento. Se por um lado, a ética amorosa
feminina se ancora e se alimenta numa narrativa roméntica da
sexualidade, por outro ela também se afirma como um principio para
dizer nao a sexualidade masculina, enquanto referéncia para construgao
de novos parametros. Para a autora, essas questdes demostram que a
relacao entre prevencido as DST/Aids (baseada na idéia de estratégias de
negociacio sexual) e a ampliacdo do poder feminino nao € tao direta

quanto se imagina.

"Embora um contexto de maior autonomia e poder feminino
permita as mulheres maior assertividade, sendo possivel nao
86 referir-se ao parceiro a partir dos seus limites e
fragilidades, como também formular uma ética sexual e
amorosa critica com relagdo a forma como os homens
percebem e operam a sexualidade, ndo parece ser igualmente
verdade que este contexto resulte de forma inequivoca em
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uma ampliacdo da capacidade de negociagdo de praticas
sexuais mais seguras. (...) Curiosamente, a ampliacao do
poder e da autonomia das mulheres, ao mesmo tempo em que
permite um discurso igualitdrio quanto & construgdo de um
projeto de vida a dois, baseado na confian¢a, inclusive
sexual, ndo autoriza a introdugdo da discussdo sobre a
necessidade de protecdo e a demanda de utilizagdo de

condom." (Barbosa, 1999: 85)

Conversar sobre sexualidade, fidelidade, sobre o
relacionamento em si nao é uma tarefa facil, especialmente quando se
vivencia normas rigidas de género, em que os papéis e funcoes
masculinos e femininos sao pouco questionados. Isto nos leva a
acreditar que, enquanto as relacdes de género forem pensadas dentro de
uma logica binaria, dividida entre papéis masculinos e femininos,
previamente definidos em suas atribuicoes e funcoes, tornam-se dificeis
as possibilidades de transformagcéo, visto que se naturalizam as rela¢oes
de poder ai atuantes, acirrando a guerra entre os s€xos.

Entretanto, a idéia de poder, aqui presente, se associa a
uma perspectiva teorica que pensa o género como uma contraposi¢io
entre as categorias de opressao feminina € a de dominacao masculina.

Para, Barbosa, esta concepc¢ao:

"se traduz no discurso de vitimizacdo da mulher, como o
contido no pressuposto de que sdo os homens basicamente
que se negam a usar o condom. Novamente, isso & muitas
vezes verdade, mas nem sempre. As mulheres, assim como
os homens, também ndo querem usar o condom (Avilla &
Barbosa, 1985), por razoes que precisam ser mais bem
analisadas. A assimetria de poder entre os géneros € sem
duvida wma realidade. No entanto, conceber o poder de
maneira estangue, como algo absoluto contra o qual ndo
existe nenhuma possibilidade de resposta, de reagdo de
resisténcia, é simplificar os jogos envolvidos nas negociagoes
em torno da experiéncia sexual.” (1999: 78}
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Tendemos a operar dentro de uma logica de oposicido, de
pensamento dicotomizado®?: lutas de classes, guerra entre géneros,
oposicoes étnicas, divisdo entre objetivo e subjetivo, ptblico e privado
etc, entretanto, a légica binaria nos paralisa. Imersos nessa forma de ver
o mundo, as coisas ficam estaticas, "naturais”, sdo isto ou aquilo e néo,
isto e aquilo a0 mesmo tempo em uma rede de relacées e emocoes
imbricadas.

Para J. Scott (1995), historiadora que se fundamenta em
teorias poés-estruturalistas, é preciso “desconstruir o cardter fixo e
permanente da oposicdo bindria” entre masculino-feminino. Isto porque,
constantemente, se observa nas analises de género esse dualismo, que
pensa dicotomicamente o homem e a mulher, em pélos opostos e regidos
por uma relacdo de dominacdo-submissio. Parece-nos que tais
construcoes de género estdo influenciando nédo sé o discurso sobre o
empowerment feminino, mas também o discurso de prevencdo, quando,
por exernpié, este propde acdes separadas, direcionadas para grupos de
mulheres ou para grupos de homens com praticas heterossexuais, sem
que se procure intervengdes em que sejam abordados o casal e suas
relacoes. Se, aparentemente, € consensual a idéia de que para diminuir
a vulnerabilidade da mulher ao HIV/Aids torna-se necessario mudar as
relacoes de género, pouco os programas de prevencado fazem no mesmo
sentido.

Creio, também, que devemos ter cuidado para néo
universalizar conclusfes a respeito da vulnerabilidade feminina frente
ao HIV/Aids, afirmando que esta se da pelo pouco poder e opressdo que

as mulheres vivenciam. Corremos, neste caso, o risco de retomarmos

22 Guacira Louro, comentando sobre as idéias de Jacques Derrida, coloca que o autor
considera gue "o pensamento ocidental é metafisico e gue opera sobre a base de
principios fundantes, geralmente expressados pela ordenagto, ou melhor,
hierarquizagao entre opostos.” (1995: 113) Ela argumenta que, embora Derrida ache
dificil o abandono dessa 16gica de pensamento dicotémico, ele afirma que estes
principios podem ser desconstruidos.
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uma naturalizacdo do sexo {a-histérica) ao pensarmos numa esséncia
(natureza) universal, masculina de dominacéo e feminina de submissao;
e concebermos o poder de forma unilateral, ndo analisando a trama de
poderes (capilares) presente nas relacfes e suas possibilidades de
mudanca, de transformagoes (SCOTT, 1995). Michael Foucault (1979)
ao pensar analiticamente o poder, colocando-o como presente em todas
as relacées humanas, desconstréi a existéncia de um homem e uma
muther biologicamente definidos, porque desmistifica a idéia da
natureza de um sexo forte, poderoso, masculino e um sexo fragil,
submisso, oprimido e vitimizado, essenciaimente feminino. Ao mostrar
que o poder néo é unilateral e que é assim como um campo minado,
descentralizado, algo muito dinamico, presente nas relacoes cotidianas,
ndo personifica 0 poder nem no homem nem na mulher, nem num
sujeito nem no outro e sim nas relacdes entre eles, nos possibilitando
vislumbrar um outro tipo de relacéo entre os géneros. Pode-se pensar na
construcdo de uma nova histéria para os géneros, porque fica claro que
nao existe “a verdade” de um género ou de outro, o que existe ou existiu
foram cbnstrug(“)es culturais, histéricas de relagdes entre os géneros.
Guacira Louro (1997), também fundamentada nas teorias
pos-estruturalistas, propde que, ao trabalharmos com género,
precisamos implodir a idéia de oposi¢do entre sexos € pensar na
desconstrucéo das dicotomias, pois nenhum poéio € uno, mas plural, néo
existe uma forma feminina, mas feminilidades, assim como
masculinidades. Desconstruir a polaridade dos géneros significa
problematizar tanto a oposicao entre eles, quanto a unidade interna de
cada um. A autora aponta como dificuldade para a Educacéo (que ¢ seu
campo de pesquisa, mas podemos afirmar o mesmo para Saude) lidar
com um sujeito multifacetado, incoerente, contraditorio e relacional.
Sueli Rolnik {1997), psicanalista que desenvolve estudos

relativos & subjetividade humana, também afirma que os géneros,



129

enquanto categorias opostas, podem cristalizar os modos de pensar e
agir das pessoas, empobrecendo as suas possibilidades de subjetivacao.
A primeira vista, essa idéia parece contradizer o sentido emancipador
gue se costuma atribuir a visdo de género, entretanto a autora coloca,
gue apesar da guerra entre géneros contribuir para os personagens do
género oprimido conquistarem uma certa dignidade social, esta guerra
os mantém confinados numa identidade, invertendo apenas seu valor,
que de negativo se transforma em positivo. Essa inversdo pouco
contribui para mudanca dos modos de subjetivacdo dos personagens.

Desta perspectiva,

“a guerra entre géneros revela-se como uma guerra a favor da
perpetuacdo de géneros e contra processualidade da vida
enquarnito producdo de diferen¢a.” (ROLNIK, 1997: 37}

Segundo a autora, deveriamos caminhar para uma

mudanca na politica de subjetivacio vigente, para néao correr o risco

“de a rigueza da paisagem contempordnea transformar-se em
inferno: quando as figuras estabelecidas sdo tomadas como
identidades e seu abalo traumaticamente interpretado como
ameaca de desagregacdo, para manter-se no mesmo lugar, se
é capaz de fazer qualquer coisa, inclusive matar. A guerra dos
géneros € um exemplo disto, sem duvida dos mais amenos se
pensarmos no que se tem feito em nome de identidades
nacionais, religiosas, étnicas e raciais.” (ROLNIK, 1997: 36)

Se devemos caminhar na construcdo de espacos de
autonomia para boa parte da populacdo feminina, objetivando que
mulheres se tornem sujeitos com possibilidades de decisdes, nao
podemos supor, no entanto, que o problema da epidemia de HIV/Aids se
resolva apenas com isto. E ingénuo pensar que mulheres "empoderadas"
vao se prevenir das DSTs e Aids. Isto seria acreditar no pressuposto de
que todas as mulheres desejam sexo seguro, o que nao € verdade. O

desejo sexual, erdtico nao se vincula apenas a questdo do
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"empoderamento” ¢ das desigualdades entre géneros. Como um exemplo
disso, podemos citar o estudo de Denise Martin (1995), sobre a
construcédo simbolica na infeccdo por HIV entre mulheres, que sinaliza o
seguinte: quando as mulheres dizem amar seus parceiros sexuais 0 uso
da camisinha no relacionamento torna-se incompativel, mesmo quando
o risco € conhecido (parceiros soropositivos).

Desta forma, pensamos que um estado de "autonomia”
feminina favorece a mulher fazer escolhas entre se prevenir ou nao,
entre se cuidar ou ndo, mas nfo "resolve” a questio da prevencio as
DST/Aids. No que tange a negociacdo sexual, concordamos com o
referencial de Barbosa, de que € preciso abandonar referenciais teoricos
{e politicos) que pensem: as relacbes de género e poder enquanto
binémio dominacio -~ submissdo; a sexualidade como um simples
sistema da oposicdo entre opressdo e liberagdo; e que ainda concebam

estratégias de ampliacdo de poder como fenémenos individuais.
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Diferencas de género e a Aids

Ao conversar com as mulheres entrevistadas, sobre qual a
percepcdo que elas tinham do modo de homens e mulheres lidarem com
a Aids, em nivel de prevencédo ou tratamento, observamos a construgio
de um discurso no sentido de representar o sexo feminino ora forte
frente a doenga e ora fragil frente a prevencao. Ao longo deste item
procuraremos analisar esta representacfdo, em que aspectos ela se
ancora e que consequéncias ela pode trazer para as mulheres frente ao
HIV/Aids.

As mulheres soropositivas, em seus depoimentos,
enfatizaram que ha uma diferenca entre o homem e a mulher na forma
de encarar a doenca. Para elas, os homens quando se descobrem HIV
positivos, se revoltam, tentam negar a Aids ou se "entregam” a ela, nao
encontrando for¢cas e motivacoes para buscarem tratamento, adoecendo,

assim, mais rapidamente.

"...tratamento ele nuneca faz mesmo, nunca esquentou a cabeca.
Gracas & Deus ele estd forte, ele tem mais tempo de HIV do que
eu. {...) desde que ele pegou o resultado positivo, ele nao liga
com a vida, é porque estd com esse problema né? {...) mas
acontece que eu ja busquei, porque eu me preocupo de estar com
esse problema e ele ja ndo procura (..} provavelmente, o que
passa pela cabeca dele € que ndo tem mais solucdo, ele andou
uns tempos ai muito pra trds mesmo! Porque ele estava com
esse problema e ndo adiantava conversar nada.” (Sueli —
soroposttiva — 29 anos)

"Eu encaro que eu tenho e preciso me tratar, meu noivo ja acha
gue eu devo esquecer disso. Entdo tem uma diferenca né? Eu
acredito que tem uma diferenca, porque ele falou: “esquece esse
negécio, vamos viver a vida, esquece dessas coisas porgue
sendo a gente vai ficar louco!” Eu ja penso diferente, eu acho
gue ndo devo esquecer, que eu tenho que lembrar sempre e me
tratar.” (Cintia - soropositiva — 30 anos)

“Acho que a mulher encara mais que o homem. A mulher é mais
forte pra encarar. O homem ele ja nao tem coragem, vocé ndo vé

muitas entrevistas, a maioria ¢ s6 mulher que se assume, “6, eu
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sou portadora e tal” E dificil vocé ver um homem, de 100 voceé
tira 2 que se assume de conversar cara a cara, o resto tudo se
esconde.” (Hilda - soropositiva - 30 anos)

QOutra reacdo masculina, descrita pelas mulheres
soropositivas, acontece quando sao elas que recebem primeiro o
diagnostico de portadoras: seus parceiros se recusam a realizar o teste
anti-HIV. Neste momento, desconfiam do diagndstico da parceira (como
relata Sénia) ou negam a possibilidade de estarem infectados, temendo a
doenca, algumas vezes, por nioc se julgarem capazes de enfrenta-la

(como Mbnica descreve).

"..a hora que eu falei pra ele do problema (sua
soropositividade), ele ndo acreditou, falou que era mentira, que
eu ndo tenho isso ndo. Eu falei: “mas meu exame deu”, ele
falou: “eu ndo acredito”. (..] eu falei: “Ah! Entdao vocé é que
sabe, eu estou avisando” Ele nao acreditou, falou que é mentira,
gue eu ndo tenho isso." (Soénia — soropositiva — 37 anos}

"...ele nunca fez o exame, ndo admite. Ele ndo quer nem saber
{...) Tem horas que ele fala:

-“Estou querendo fazer esse exame, mas eu tenho medo!”

-“Tem medo de que?”

-“Tenho medo do resultado”

-“O que tem o resultado, menino?”

- “Vou ficar sabendo o resultado e estou aqui vivinho ainda, né?”
-“E dai?”

- “Ah! mas vocé é voceé, a sua cabeca & diferente, a minha é
diferente da sua. Se eu souber disso dai, eu ndo vou voltar, eu
acho que eu morro logo!”

-“mmorre nada, menino!” (risos)

{...)] N- Como vocé acha que ele encararia um resultado
positivo?

Ele? Pelo que eu conheco, acho que ele ia calgar a cara na
bebida, na droga, ia se acabar ali, que s6 por Deus né?" (Monica
~ soropositiva - 32 anos)

Qual seria o motivo, apontado pelas mulheres, dessa

diferenca ao encarar a Aids?
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As mulheres soropositivas acreditam que aquilo que as
"fortalece”, o que lhes da motivacdo para se cuidarem frente a doenca
830 os filhos. Acham que as mulheres, de um modo geral, que tém filhos
lutam para néo adoecer. Sabem que os filhos dependem delas para
sobrevivéncia e por isso precisam viver. A maternidade é sentida como a
possibilidade de vida e como a for¢ca motriz feminina. Viver pelos filhos,
esta € a tonica central apresentada pelas mulheres como diferencga entre
os géneros frente a Aids. Os depoimentos de Rosario € Ménica ilustram
bem este fato, apontam também para for¢a de uma representacdo que
exalta uma fragilidade masculina e uma fortaleza feminina diante da

doenca.

“...eu acho assim a diferenga que tem, é que o homem ele decai
muito mais, porgue ele é bem mais fraco, mais fragil. Agora a
mulher ja é mais forte, eu acho que ela encara a coisa de
Jrente... principalmente quando ela tem filho, jGd pensa mais é
nos filhos(...) os homens que ndo conseguem, ficam doente mais
rapido. Nao conseguem encarar a realidade de frente {(...} la na
casa de apoio, vocé vé que a maioria das mulheres ainda esta
la, e os homens estd indo tudo...eles ndo conseguem, tudo pra
eles é preconceito, todo mundo estd desfuzendo. A mulher jd
encara.” (Ménica ~soropositiva — 32 anos)

"Essa semana eu soube que tem um homem com Aids la perto
da minha casa (...} e as vizinhas disseram gue o homem queria
até pegar um negécio e se matar. E um sentimento que surge. Eu
tive gue ter fé em Deus.

N- No que vocé pensou?

Nos meus filhos, porque eu... Eu ja estou mesmo {...) Os homens
é mais doido, eles ndo pensa em nada, nada prende eles... eles
se matam” (Rosdario — soropositiva — 37 anos)

Nao € apenas ¢ fato de ja ter filhos que motiva as mulheres,
o proprio desejo de maternidade ja causa o mesmo efeito. As duas
entrevistadas soropositivas que ndo tinham filhos, apontaram a
maternidade como projeto de vida, um sonho, o maior desejo a ser

realizado, como desabafa Cintia.
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"eu tenho muita vontade de ter um filho. {...} eu queria um sabe,
gue viesse... esse negocio de senfir dentro, a barriguinha, essas
coisas assim. {...) a minha cunhada tem 2 que sao portadores!
Um é o que eu crio e a outra menina, ndo faz tratamento nem
nada e ela € enorme de gorda! E eles vivem. E tanta gente que
tem e ndo sabe! E outros que tém e tratam, isso ndo é coisa do
outro mundo, se vocé for pensar assim, vocé nunca.... Entao eu
ndo vou realizar meu sonho?! Porque se eu caso, eu tenho o
direito de ter um filho, independente disso. Eu tenho tratamento,
de repente, pode até nascer sem nada.... e Deus fez uma obra
tao grande na minha vida, Ele vai fazer, e se for pra ter..."
{Cintia — soropositiva — 30 anos)

Sabidamente, no dmbito do HIV/Aids, ou seja frente a uma
doenca ainda sem cura, a maternidade ¢é, por muitas mulheres
soropositivas (como no caso de nossas entrevistadasj, imbuida de uma
carga afetiva ainda maior®®. Ela passa a ser mais valorizada, as
mulheres afirmam terem modificado suas relacées com seus filhos
passando a "curti-los" mais e que eles se tornam, de alguma forma, a
possibilidade de deixar inscrito no mundo, a sua continuidade.
Entretanto, vale refletirmos um pouco mais na significagdo da
maternidade para tais mulheres.

Poderiamos pensar, que frente ao processo de exclusao
social que sofrem (ja abordado anteriormente), o Unico papel que néo
lhes é negado, € o de ser mae. Podem ser discriminadas por serem
prostitutas, usuarias de drogas, desempregadas, ou mesmo por serem
parceiras de usuarios de drogas ou presidiarios, mas nao sao
discriminadas por serem maes. Cintia deixa claro em seu depoimento
(acima relatado) que, se ela casar, passa a ter o "direito” de ter um filho.
Nos acrescentariamos que este "direito natural® de ser mée foi-lhe

conferido historicamente.

33 Tal observacdo também é feita por Denise Martin (1995} em sua tese de mestrado
Mulheres e Aids: uma abordagem antropolégica, em uma coletanea de textos
organizados por Wilza Villela, Mulher e Aids — ambigtiidades e contradicées Sao Paulo,
Cadernos NEPAIDS/ USP, niumero zero, margo de 1997 e por Daniela Knauth em seu
artigo Subjetividade feminina e soropositividade, in Sexualidades pelo Avesso. Rio de
Janeiro: Editora 34, 1999,
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Margareth Rago (1985) em seu estudo sobre as operarias do
inicio do século XX no Brasil, argumenta que desde meados do século
XIX, houve um processo social de “colonizacdo da mulher”, em que foi
construido um modelo de mulher (para o qual contribuiram liderancas
politicas, sindicais, meédicos sanitaristas, higienistas, padres e
pedagogos}, onde a maternidade era uma funcao sagrada e natural,
confinando, assim, a mulher ao espaco privado doméstico. Varias teses
de doutoramento de médicos, na €poca, reforcavam este papel feminino,
persuadindo as mulheres de que o amor materno € um sentimento
inato®*, puro e sagrado e que a "vocacdo natural feminina" esta na
maternidade € na educacdo dos filhos. Alegavam, tais teses, que as
mulheres que nao desejassem ter filhos ou amamentar (excecao feita as
freiras}, tinham problemas de ordem fisica, psiquiatrica e/ou moral.

A mulher vigilante, soberana no ambiente doméstico
passava a ser a "guardia do lar" e a desempenhar um papel primordial
na fundacdo da familia nuclear moderna: era a responsavel pela
educacéo e saude dos filhos (e do marido), além da higienizacdo do lar

(que aqui assume um duplo aspecto: fisico e moral).

"A casa é considerada como o lugar privilegiado onde se
forma o cardter das criancas, onde se adquirem os tragcos que
definird@o a conduta da nova forca de trabalho do pais. Dai, a
enorme responsabilidade moral atribuida a mulher para o
engrandecimento da nacdo.” (RAGO, 1985: 80)

Este modelo de familia nuclear, com uma rigida demarcacgao
entre os sexos de papéis e funcdes, prestou-se a uma normatizagédo da
sexualidade e das relagdes entre os géneros, que perdurou por décadas,
sendo questionada, basicamente, sé a partir da década de 60. E até hoje
ainda persiste, coexistindo com outras representacbées de mulher,

homem e familia.

34 Sobre este mito do amor materno vale consultar o livro de Elizabeth Badinter, Um
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No entanto, quando pensamos nas mulheres soropositivas
entrevistadas, nos seus relatos sobre a maternidade e a relacdo desta
com a luta que travam pela vida, podemos dizer que, enquanto
conseguirem cuidar de seus filhos, parecem ter uma func@o social
assegurada. Daniela Riva Knauth (1999) em seu artigo sobre a
"subjetividade feminina e soropositividade’, ao comentar sobre a

maternidade argumenta que:

"As mulheres HIV+ percebem a Aids como algo a mais no
universo de preocupacbes femininas. Investem esforgos,
assim, no regaste de seu status social ameacado pela doenca.
E, nesse sentido, a maternidade adguire uma grande
importancia, visto que ela possibilita a uvisibilidade e a
garantia do reconhecimento desse status social.” (1999: 134)

O mesmo ja ndo podemos afirmar para os homens pois,
historicamente, o papel que lhes coube foi 0 de ocupar o espago publico,
o mundo politico, o mercado de trabalho. Neste modelo forjado de
masculinidade, ndo havia espaco para o homem dentro do ambiente
doméstico, a ndo ser como provedor.

Provavelmente, esta representacdo € vivéncia de
masculinidade influencia a concepcdo das mulheres soropositivas de
que a paternidade para o homem nédo tem o mesmo efeito que a
maternidade nas mulheres, ou seja, ndo se constitui um fator motivador

para se desejar viver com HIV/Aids.

"...pela experiéncia que eu tenho em casa, que ¢ meu ex, ele se
entregou, porque desde gue a nossa menina nasceu ele nunca
foi assim... paterno! ele nunca teve aquele carinho, 4s vezes,
ndo é nem por ele, é medo da doenca mesmo, é medo de se
apegar com a crianga e mais para a frente vir faltar e eu nao. Eu
Jjé depois que tive ela é que eu encarei o tratamento mais sério,
na preocupacdo de amanha ou depois eu vir faltar e largar ela.
{...) ele se deixou mesmo!"” (Sueli — soropositiva — 29 anos)

amor conguistado Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1985.
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"A mulher, quando ela tem filhos, principalmente, ela ndo quer
nem saber as dificuldades que ela vai enfrentar, ela quer viver
bem pra cuidar dos filhos. Agora o homem ndo! O homem se
entrega. O homem qualquer coisinha pra ele ja é um motivo, faz
uma tempestade num copo d’dgua! Agora, a mulher esta sempre
ali ocupada, se ela nédo trabalhar fora, ela estd ocupada dentro
de casa e pensa muito nos filhos. Eu estou falando rmuito por
mim, porque eu penso muito nos meus filhos, eu acho gue é até
por isso gue eu estou agui hoje! Porgue se ndo fosse os meus
filhos, olha! eu ja teria dado um fim nessa histéria toda hd muito
tempo! (siléncio} (...} eles para mim sdo o motivo da minha
vida.... ent@o acho que o homem tem mais dificuldade. O meu
marido, em vez dele arrumar algum motivo pra viver, ele deita
na cama, assiste televisdo e dorme. Come, bebe e dorme o dia
inteiro, sé vai botando caraminhola na cabeca, se entrega muito!
(...} eu, por exemplo, estou ali sempre no leito-dia, a maioria dos
pacientes sao homens!! Agora, as mulheres é a minoria, porque?
Eu acho que a mulher procura se cuidar mais, procura tomar
seus remédios direitinho, os homens nao! Uns porque tem que
tomar cerveja no final de semana, outros é relaxo mesmo (...} la
no leito-dia de segunda feira deve ter uns 12 ou 15 pacientes, 3
ou 4 sao mulheres, o resto é tudo homem!"” (Carmem -
soropositiva - 27 anos)

A experiéncia aqui relatada parece ser, exatamente, a que
abordavamos, de que a responsabilidade de criagdo e cuidado dos filhos
é sO materna, cabendo aos homens uma vivéncia de paternidade
desprovida destes cuidados. Nesse sentido, alguns autores que
desenvolvem pesquisas sobre a(s) masculinidade(s} argumentam que a
paternidade tem um papel central na construgdo da masculinidade® e
que, em nossa cultura, ser pai tem uma relacido direta com virilidade,
poténcia, perpetuacdo da descendéncia, sendo mais associada a idéia de
prover do que, a de cuidar. (COSTA, 1998; PARKER, 1991}

Entretanto, a nosso ver, essa dificuldade masculina de lidar
com o HIV/Aids necessita ser melhor estudada, precisamos de mais
pesquisas especificas com homens soropositivos com comportamento

heterossexual, visto que existem muitos trabalhos com homens

35 Sobre este assunte vale consultar um artigo muito interessante de Rosely Gomes
Costa, intitulado De Clonagens e de Paternidades: as encruzithadas do género,
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homossexuais. As pesquisas devem buscar entender como e em que
medida o fato de ser soropositivo para um virus, causador de uma
doenca letal, pode abalar as personalidades masculinas para que se
evite o risco de naturalizar uma representagao social de género simplista
gue aponta os homens como "fracos” frente a doencga.

Herbert de Souza (1994), o Betinho, ao falar como alguém
gue convivia com a Aids, mostra o quao dificil € ser portador do HIV em
nossa sociedade e pode estar traduzindo o que os homens, parceiros de
nossas entrevistadas, sentem ou sentiram frente a esta dificuldade em

suas vidas:

"percebi que a Aids estava revelando, de forma tragica, o
modo como a sociedade discrimina as pessoas, discrimina o
homossexual, discrimina a relacdo sexual, discrimina a
privacidade das pessoas, o direito de existir da forma como
sua consciéncia julga necessdario, ou de acordo com seus
sentimerntos ou com sua vontade. E que ainda descarrega sua
discriminacdo sobre a cabeca e as consciéncias dessas
pessoas. E o mais trdgico é que muitas delas internalizam
essa discriminacao e morrem na clandestinidade, sem lutar
pelos direitos mais elementares, como, por exemplo, o direito
de morrer em paz. Se ndo o de viver, mas o de morrer em paz.
Essa talvez tenha side uma das experiéncias mais dificeis
para mim. {...) fol entdo que decidi sair da clandestinidade.”
(SOUZA, 1994: 16)

Boa parte das mulheres ndo soropositivas, apesar de néo
terem vivéncia em relacéo a Aids, partilham a idéia de que a mulher &
mais forte que o homem frente & doenga e por isso acreditam que a

mulher, se contaminada, “aceitaria” mais facilmente a infeccao pelo HIV.

"A mulher é mais fécil de aceitar. Por mais que doi, ela é mais
facil de aceitar. O homem vai tentar sempre jogar a culpa em
alguém , o homem ndo aceita gue ele é o culpado, que ele s6
estd com Aids porque ele é o culpado, ele foi buscar. Acho que
ele sempre fala: “Eu? Imagina! Eu ndo quis isso pra mim! Foi

publicado no Cadernos Pagu - Trajetorias do género, masculinidades..., Campinas
(SP): Nucleo de Estudos de Género/UNICAMP, (11), 1998.
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fulano de tal que...” Ai culpa fulano de tal, beltranoc. Agora a
mulher ja é mais..." {Auxiliadora - ndo soropositiva - 29 anos)

Estes depoimentos nos fazem indagar: de onde vem essa
representacdo de que a mulher é forte? Interessante notar que tal
“fortaleza” diante da doenca, nao significa busca de tratamento e
cuidado de si, porque mesmo algumas mulheres soropositivas, que
argumentaram nesse sentido, ndo aderem ao tratamento. Dizem que as
mulheres se cuidam mais que os homens, ¢ que n&o se aplica em suas
vidas. Das 9 mulheres soropositivas entrevistadas, apenas trés seguem
o tratamento prescrito e comparecem com regularidade as consultas
meédicas (mesmo estas relatam que houve momentos em que
abandonaram o tratamento}, as outras, por razdes diversas, oscilam
nesse tratamento, quatro se recusam a fazé-lo. No entanto, persiste a
representacdo de que a mulher € forte frente 4 Aids. |

Em contraponto, quando falam da prevencdo surge uma
imagem da mulher submissa e fragil, que se sujeita sexualmente ao

desejo do seu parceiro.

“As vezes, vocé quer por uma camisinha, usar uma camisinha,
pedi pra ter mais...ai eles ndo querem. “Ah! imagina camisinha
nao sei qué? "Eu acho que é por isso que a mulher corre mais
perigo... como aceita qualquer coisa, entGo vai..” (Mbénica -
soropositiva - 32 anos)

Margareth Rago (1985) em seu trabalho anteriormente
referido, quando comenta sobre o novo modelo normativo de mulher
forjado a partir de meados do século XIX, aponta para estas
representacoes de fragilidade e fortaleza femininas, que embora possam
parecer contraditérias, fazem parte de uma mesma construcio social de
mulher. A autora relata que o ideal feminino passou a ser uma mulher
"fragil e soberana, abnegada e wvigilante”, através do qual se exaltavam

virtudes burguesas da laboriosidade, da castidade e do esforgo
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individual. Este modelo, inicialmente, direcionado as mocas de classes
mais abastadas, gradualmente atingiu as mulheres pobres, as operarias,
que, apesar de atuarem em fabricas, lojas, escritérios etc (por
necessidades econdmicas), mantinham-se presas a esfera privada da
vida doméstica. Quanto mais a mulher escapa da vida doméstica, mais a
sociedade lanca sobre seus ombros o sentimento de culpa diante do
abandono do lar, dos filhos carentes e do marido extenuado pelas longas
horas de trabalho.

"Por caminhos sofisticados e sinuosos se forja wma
representacdo simbélica da mulher, a esposa-mae-dona-de-
casa, afetiva mas assexuada, no momento MesmMo em gue as
novas exigéncias da crescente urbanizacdo € do
desenvolvimento comercial e industrial que ocorrem nos
principais centros do pais solicitam sua presen¢a no espago
publico das ruas, das pracas, dos acontecimentos da vida
social, nos teatros, cafés e exigem sua participacdo ativa no
mundo do trabalho.” (RAGO, 1985: 62)

E marcante nos depoimentos das mulheres entrevistadas a
intensidade com que se identificam com uma construgéo de género
feminino, em que ser esposa-mie-dona-de-casa (embora algumas
desenvolvam atividades profissionais) representa seu principal papel. De
acordo com esta representacio de mulher, ndo devem negar ter relagdes
sexuais com seus parceiros (dai a fragilidade frente a prevencao
primaria ou secundaria), ac mesmo tempo em que devem ser fortes,
vigilantes do lar e da familia, mesmo quando doentes.

Como ainda nao temos estudos sobre o tempo de sobrevida
(periodo de tempo entre diagnéstico e morte) de pacientes soropositivos
no Brasil, muito menos estudos comparativos entre 0s S€X0S, nao
podemos comparar a fala das mulheres com dados epidemiologicos.
Além disso, este também néo é o objetivo do nosso trabalho (comprovar
que os homens morrem mais cedo de Aids que as mulheres, ou vice-

versa), 0 que nos importa é como as mulheres sentem essa diferenca
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entre os géneros € de que forma tal sentimento as compromete em
termos de cuidado de si, em relacdo & doen¢a. Parece-nos que
retornamos a um velho impasse: as construgdes sociais de género
atuais, pouco favorecem as relacdes entre os mesmos, chegando, em
alguns casos, a colocar em risco vidas de homens e mulheres.

Este tipo de representacéo (a mulher € forte frente a doenca)
apesar de garantir um bom nivel de auto-estima, pode comprometer o
tratamento, porqgue traz um sentimento de invulnerabilidade, de que a
mulher é resistente ao HIV, mesmo sem o uso de medicamentos, Elias
Canetti (1987) argumenta que a seguranga que o homem mais deseja é
um “sentimento de invulnerabilidade”, essa seria a vitéria do ser humano
sobre ele mesmo: a sua sobrevivéncia. O homem tentou conseguir esta
invulnerabilidade por dois caminhos diferentes: afastando de si o perigo,
de maneira a controla-lo e desta forma ele se ocultou do perigo e o
desterrou; ou desafiando ¢ perigo, enfrentando-o, sendo este o caminho

do her6i.

"Esta sensagdo de invulnerabilidade nao pode ser adguirida
de outra maneira. Quem afastou o perigo, quem se esconde
diante dele somente adiou o seu préprio destino. Quem
enfrenta o destino, quern realmente sobrevive, quem volta a
enfrenta-lo novamente, guem acumula o0s momentos de
sobrevivéncia, este pode alcancar a sensacdo de
invulnerabilidade.” (CANETTI, 1987: 254)

Interessante pensarmos  Nesses dois tipos de
comportamentos em relagdo ao enfrentamento da Aids. Como vimos,
esta doenca ainda ocupa um lugar no imaginario das mulheres
relacionado & "doenca do outro”, algo que nunca as atingird. Pensando
desta forma, afastam-se dela, afastam-se do perigo, tendo assim uma
sensacdo de invulnerabilidade, de controle da situa¢do. Em

contrapartida, outras mulheres enfrentam a Aids, travam uma luta com



142

este inimigo oculto, de peitc aberto, qual heroinas, mas sem usar as
armas necessarias {medicagoes e tratamento adequado).
Entretanto, ndo € exatamente gquando nos vemos

vulneraveis a esta epidemia que podemos sobreviver a ela?






143

Consideracées finais...

Conforme foi observado durante o percurso deste estudo, o
trabalho preventivo/educativo no &mbito da epidemia de HIV/Aids nao é
uma tarefa facil. A prevencdo sexual ao HIV, seja primaria ou
secundaria, envolve mudancas de comportamentos, socialmente
estabelecidos e ratificados, inscrevendo a discussdo no terreno das
sexualidades, das relagoes de género e de poder.

Em uma sociedade como a nossa, que tem uma relagao
perversa com a sexualidade, pois apesar de té-la muito presente em seu
discurso néo fala abertamente sobre ela, o trabaltho preventivo torna-se
ainda mais dificil. Apresentamos nos depoimentos das entrevistadas, a
dificuldade, por elas relatadas, de conversar sobre sua sexualidade.
Nesse sentido, Michel Foucault (1997) argumenta que as sociedades
modernas lidam com a sexualidade através de um jogo de revelar e
esconder, de prazer e coercao, de dupla moral. Para o autor, o que €
proprio de tais sociedades nao é terem condenado o sexo a obscuridade,
mas sim o terem-se devotado a falar sempre dele, valorizando-o como
segredo. Agimos como se fossemos assexuados, remetendo a
sexualidade ao campo da experiéncia intima, ao espago "entre guatro
paredes”, confundindo sexualidade com genitalidade e nos utilizando de
mecanismos como confissdo, punicdo e expiagdo para lidarmos com o
prazer.

Ao trazermos esta discussido, para o ambito das questdes de
género, observamos um comportamento feminino, socialmente
construido, marcado fortemente pelo siléncio, pelo medo de punigao,
pelo ocultamento e necessaria inexperiéncia sexual, o que culturalmente
caracteriza a decéncia e a virtude associadas a sexualidade feminina.

Neste contexto, onde a percepcdo quase natural de que a

mulher é reservado o espaco do siléncio em relacdo a sexualidade (seja a
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sua ou de seu parceiro), € que se coloca um grande desafic para
elaboracdo de estratégias de prevencdo. Até o momento, o enfoque de
tais estratégias tém privilegiado o ‘"empoderamento" feminino
{(especialmente das mulheres pauperizadas) através da melhoria da
capacidade de comunicacdo das mulheres e acesso as informacoes
adequadas sobre HIV/Aids, assim como as tecnologias de prevencdo
{preservativos) e tratamento.

No entanto, como foi observado durante a reflexdo realizada
neste trabalho, as dificuldades associadas & negociacdo de praticas
sexuais seguras nao se resumem somente a esta discussdo. E
necessario o confronto com questdes mais complexas associadas ao
conjunto de representacdes sociais presentes no exercicio das
sexualidades, nas representacées associadas 4 Aids e ao imaginario
amoroso feminino. Acreditamos que o empoderamento feminino néo tem
uma relacdo direta com a adocdo de praticas preventivas frente ao
HIV/Aids e acaba se baseando em concepcdes dicotdmicas de género,
que mais dificultam as suas interrelagdes do que promovem o seu
entendimento. Se fossemos pensar em um "empoderamento' esse
deveria ser mutuo, ou se¢ja, que promovesse ambos os géneros.

As mulheres entrevistadas durante nosso estudo, em muitas
circunstancias ainda vivenciam relagbes patriarcais de género, assim
como "alimentam" representagées tradicionais sobre o género feminino,
condic¢des estas que dificultam o cuidado de si mesmas frente & infecgéo
pelo HIV e o0 adoecimento de Aids.

A educagdo em saude que, frente 4 pandemia da Aids,
passou a fazer parte dos servigos de satide e de toda discussio sobre a
doencga, exigindo uma abordagem interdisciplinar do problema,
fundamentou campanhas, programas, projetos de prevencdo que

atuassem junto a populacoes especificas, tidas como de maior risco de
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infeccdo. No entanto, as agdes de prevencédo parecem esbarrar numa
questdo constrangedora: os numeros crescentes dos casos de Aids.

Se € necessario repensar em como desenvolver os programas
preventivos/educativos em Aids tanto para mulheres, quanto para
homens, & necessario também rever os significados e funcionamentos
das nossas atitudes e praticas enquanto sujeitos da saude. Remover
territorios - individuais, grupais, institucionais - que emperram o
movimento de reflexdo e renovacédo. E necessario rever os pressupostos
tedricos (até mesmo filosoficos) que orientam as nossas intervengoes de
enfrentamento da Aids.

Isto parece ser uma tarefa ardua para educacio e para a
satade, porque com seus discursos preventivos, passaram a normatizar
novamente a sexualidade dos individuos. Tais discursos parecem dirigir-
se a um sujeito universal e provavelmente por i8so nao encontrem eco
nos sujeitos concretos. Quando buscam se diferenciar, tentando falar
linguagens de grupos especificos na realidade o que eles fazem € se
ancorar na idéia de identidades (identidade do homossexual, da
prostituta, do usuario de drogas, da mulher dona-de-casa etc}, como se
estas identidades também fossem universais e de novo buscando
enclausurar e classificar as pessoas em representacdes de si estanques,
estaticas. Resultado: as pessoas repetem o discurso mais nao o sentem.

Yves de La Taille (1998) sugere que o trabalho com
sexualidade e Aids, seja um trabalho ético pautado no principio do
respeito mutuo. Para o autor a definicdo de uma ética sexual néo
impede escolhas individuais por uma moral, mas as condutas sexuais
sairiam do juizo publico, cabendo a esta esfera zelar por este principio
ético e proibir as diversas formas de violéncia sexual (estupro, assedio,

prostituicao infantil, etc).

"Se o grande principio do respeito mutuo é necessario Qo
convivio social, também parece-me necessdrio associar a
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sexualidade & procura da felicidade, & "vida boa”
notadamente para aumentar as chances de o respeito miituo
tornar-se realidade. {...) Do contrdrio, corre-se o risco de a
ética aparecer somente na sua dimensado restritiva {por mais
necessdaria que seja esta dimensao), eu diria até "anti erética”,
quando, na verdade, ela pode e deve ser interpretada como
convite a reflexaoc e a arte de viver.” (DE LA TAILLE, 1998: 62)

Interessante pensarmos desta forma, porque o “espaco” da
ética €é o “espago” em que lidamos com o desejo, € o “espaco” da
construcéo de si, da criacdo pessoal, da subjetivacido, da singularidade,
que possibilita existirmos enquanto seres multifacetados, livres,

mestigos, muito além dos nossos géneros.
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