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e Aids: uma abordagem

antropologica

ara mulher solteira, para prosti-
tuta, para homossexual. Nao
para a mulher casada. Eu acha-
va que a mulher casada estaria
longe disso. Que ndo poderia acontecer um caso de Aids entre uma
mulher casada. Uma mulher que tinha o seu esposo, que tinha um s6
relacionamento. Eu achava que a Aids aconteceria com mulheres de
varios parceiros. E para homens de vdrias parceiras, para homosse-
xuais, ndo para a mulher casada, ndo para a esposa, ndo para aquela
que estava em casa. Mas sim para os outros narua. E € ao contrario,
a Aids também acontece para a gente que € a dona de casa. Como

aconteceu comigo” (N., 31, casada, primeiro grau incompleto).
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Neste trabalho, a diferenca
entre a condi¢do de ser por-
tador do HIV e de ser pessoa
com Aids estd no desenvolvi-
mento prévio de sintomas.

Os dados aqui apresentados
sdo parte dos resultados da
dissertacdo de mestrado:
"Mulheres e Aids: uma Abor-
dagem Antropoldgica”, de-
fendida na FFLCH-USP em
maio de 1995.

No Brasil, em 1983, a razdo
homem paramulher (casos de
Aids) era de 40 para |, res-
pectivamente. Em 1994, havia
3 homens com Aids para cada
mulher, propor¢do que vem
se mantendo até o momento
(1996). Fonte: Ministério da
Salide, Programa Nacional de
Doencas Sexualmente Trans-
missiveis e Aids, Aids — Boletim
Epidemioldgico, Ano X, ne 3,
Semana Epidemioldgica 23 a
35 — junho a agosto, 1996.

No periodo de 1980 a 1995,
a principal categoria de risco
para mulheres era o contato
heterossexual (43,3%), segui-
do poruso de drogas (30,8%),
transmissdo vertical (7,8%),
sangue e seus derivados
(3.9%) e forma de transmis-
sao em investigacao (14,1%)
de todos os casos no Brasil.
Fonte: Ministério da Salde,
Programa Nacional de Doen-
cas Sexualmente Transmis-
siveis e Aids, Aids — Boletim
Epidemiolégico, nimero espe-
cial, agosto de 1995.

No periodo de 1980 a 1994,
o coeficiente deincidénciaem
Santos (taxa por 100.000 ha-
bitantes) € 445,2, sendo o se-
gundo mais alto do pafs, su-
perado apenas pela cidade de
[tajaf (SC), também portud-
ria. Fonte: Ministério da Sau-
de, Programa Nacional de
Doencas Sexualmente Trans-
missiveis e Aids, Aids — Bole-
tim Epidemiolégico, Ano X, n®
|, Semana Epidemioldgica 49
a 05 — dez/95 a fev./96.

Fontes: Ministério da Saude,
Programa Nacional de Doen-
cas Sexualmente Transmis-
siveis e Aids, Aids — Boletim
Epidemiolégico, nimero espe-
cial, agosto de 1995; Prefeitu-
ra Municipal de Santos — Se-
cretaria de Higiene e Salde.
Centro de Controle de Do-
encas. Sistema de Avaliagdo e
Controle da Aids, Boletim
Epidemioldgico n° 20, fev./96.

Somente foram entrevistadas
mulheres que consentiram em
conversar sobre o assunto.

A categoria “casada’ inclui tan-
to mulheres unidas legalmen-
te com seus companheiros
€omo as unides consensuais.

Compreender o que € a Aids vai muito
além de saber de sua existéncia, formas de
contagio e prevencao. Embora a informa-
¢do sejaum item fundamental nas praticas
de prevencdo a Aids, sendo até uma clara
questdo de cidadania, ela ndo € suficiente
para desencadear imediatamente as dese-
jadas mudancas de comportamento no sen-
tido de conter a epidemia.

O objetivo deste artigo € mostrar alguns
aspectos da realidade vivida por mulheres
portadoras do HIV ou com Aids (1), mos-
trando a complexidade da prevencdo da
doenca nesse grupo.

A forma escolhida para tratar o assunto
toca, simultaneamente, em desafios e pers-
pectivas. A compreensao da maneira como
as mulheres entendem a situagdo da conta-
minacgdo revela alguns desafios importan-
tes na prevencao da Aids nesse grupo soci-
al. Contudo, essas mesmas dificuldades
sugerem perspectivas para uma interven-
¢do a partir da experiéncia descrita por es-
sas mulheres. Ao entrar nessa realidade,
estranha e obscura para alguns, pretende-
se tornar compreensivel por que algumas
mulheres se contaminaram, ou melhor, o
que era importante para elas e o que a Aids
significa em suas vidas.

Um pressuposto fundamental para o
entendimento dessa questao € fugir de ex-
plicagdes que culpariam ou vitimizariam
essas mulheres. As explicagdes do senso
comum, que justificam a contaminag¢ao por
ignorancia ou burrice, ndo cabem nesta
forma de tratar o assunto.

A abordagem aqui proposta, fundamen-
tada teoricamente na antropologia, busca
compreender o contexto cultural da conta-
minacdo de mulheres pelo HIV. Foram
abordados vdrios aspectos: 0 que pensa-
vam sobre a Aids antes da contaminacgao,
como entendem o fato de terem sido conta-
minadas por seus companheiros; a opinido
que tém sobre eles; se imaginavam a pos-
sibilidade de serem contaminadas; como
imaginam a prevenc¢ao da Aids e, por fim,
como justificam sua situac¢ao atual... Esta
maneira de tratar a questao permitiu entrar
em contato com o cotidiano de mulheres

vivendo com o HIV/Aids, revelando, ain-

da que de maneira contraditéria, como en-
tendem a situacdo em que se encontram.

Participaram da pesquisa (2) mulheres
jacontaminadas pelo virus da Aids,o HIV,
por meio de uma relagfo sexual, excluin-
do-se as profissionais do sexo (prostitutas),
as usudrias de drogas endovenosas e as que
receberam transfusao de sangue. Tal esco-
lha se justifica, em primeiro lugar, pelo fato
de que as mulheres vém representando um
importante aumento no nimero de infec-
¢coes pelo HIV (3) e, em segundo lugar,
pelo tipo de exposicdo e risco que essa
populagdo corre (4). O grupo escolhido se
expde a contaminagdo por via sexual em
situacdes concretas do cotidiano, tais como
namoro, casamento, ou mesmo relaciona-
mento sexual eventual.

A pesquisa foi realizada em 1994, no
municipio de Santos, cidade portudria lo-
calizada no litoral paulista com uma das
maiores incidéncias de casos de Aids no
pafs (5). Em Santos, a incidéncia de casos
entre mulheres € igual a média nacional:
paracadatrés homens, ha umamulher con-
taminada. A categoriade transmissao mais
importante entre as mulheres, tanto em ni-
vel nacional como local, é a sexual (6).
Portanto, pesquisando mulheres em San-
tos pretende-se mostrar um pouco sobre as
mulheres com Aids no nosso paifs.

Foram entrevistadas dezesseis mulhe-
res (7), pacientes do Centro de Referéncia
de Aids de Santos (Craids), e suadescri¢do
revela que elas t€m em comum poucas ca-
racteristicas, exceto o fato de serem HIV
positivo ou terem Aids e a forma de conta-
minacao ter sido por relacdo sexual. Havia
grande diferenciacdo quanto a opg¢ao reli-
giosa, condi¢des socioecondmicas, nivel de
organizac¢io da vida cotidiana e nimero de
parceiros sexuais. Quanto aorelacionamen-
to com os parceiros, havia mulheres casa-
das (8) (periodo de vida em comum com-
preendido entre 3 e 34 anos), vidvas (ha
quatro anos ou menos) e solteiras (que se
contaminaram num relacionamento afetivo
esporadico).

A bibliografia sobre mulheres e Aids ja
ressaltava muitas questdes importantes

sobre as dificuldades da prevencao da do-
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enca nessa populacdo. Os obstdculos sdao

de vdrias ordens: a dificuldade da mulher
exigir do parceiro o uso da camisinha; o
nao-questionamento sobre o comportamen-
to do parceiro; a crenga na capacidade das
mulheres de conhecerem seus parceiros; a
importanciadafidelidade e daconfianca; o
fato de as mulheres jd usarem outro método
de contracepgdo; o questionamento do com-
portamento do companheiro poder levar ao
abuso verbal, violéncia ou perda do parcei-
ro; adependéncia financeira do parceiro; a
crenc¢a de que a camisinha reduz o prazer

sexual; o tabu de falar sobre sexo; o fato de

a mulher pedir para usar camisinha poder
significar uma condenagao de seu préprio
comportamento; o ndo-uso da camisinha
significar o desejo de uma relacio estdvel;
aassociacdo dousodacamisinhacom com-
portamentos desviantes e imorais... (9).

Enfim, esses argumentos mostram que
o sexo inseguro, longe de ser uma atitude
irresponsdvel e limitada ao fato de ndo entrar
em contato com o HIV, esta fortemente
ancorado na forma como as relagdes de
género se estabelecem socialmente.

Tendo como pressuposto que vdrias
dessas dificuldades estavam presentes no
contexto do relacionamento com seus par-
ceiros, procuramos compreender arealida-
de de mulheres contaminadas pelo HIV pela
relacdo sexual numa abordagem que bus-
casse a légica que da sentido, do ponto de
vista cultural, a esta nova situagdo em que
elas se encontram.

Com a Aids, um destino social novo
delineou-se na vida dessas mulheres. A
partir dessa realidade concreta, serd anali-
sado como elas elaboram a situacdo de
contaminac¢io e adoencaem seu cotidiano,
isto €, como vao enriquecendo o conceito
(Aids) e firmando comportamentos que
passam a ser reconhecidos como corriquei-

ros. A Aids vai entrando para a cultura.

DEFINIQ&ES DA AIDS (ANTES
E DEPOIS DA CONTAMINACAO)

A Aids € um acontecimento dramatico
na vida das mulheres entrevistadas. A
constatacdo de uma doenca de progndstico
ainda reservado, associada a discrimina-
¢do, preconceito, sofrimento fisico e psi-
quico, € uma situacao dificil e delicada na
vida dessas pessoas.

Ainda que adoenca pudesse fazer parte
do repertério de preocupagdes de algumas
das mulheres entrevistadas, nenhuma de-
las considerava a possibilidade concretade
contaminacdo. Os fatos negativos na vida
das pessoas ndo sao previstos e calculados
na mesma medida em que os desejos, 0s
sonhos e os planos. A forma como as mu-

lheres pensavam a Aids antes de saberem
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da contaminacao, ou seja, o que era e para
quem era a doenga, pode revelar os estere-
otipos da Aids que elaboram (ou escolhem)
dentre os disponiveis.

Varias justificativas sdo dadas pelas
mulheres para a ndo-preocupag¢do com a
Aids, como no seguinte depoimento: “Eu
achava que eu estava imune. Imagina que
eu ia me contaminar! Nao uso drogas, ndo
tenho mais que um parceiro, entdo, eu acha-
va isso o camulo” (A. P., 37, casada, se-
gundo grau completo).

A Aids era, definitivamente, a doencga
do outro, fosse ele homossexual, alguém
com varios parceiros, mulher solteira, pros-
tituta, ou usudrio de drogas... A associagado
com os “grupos de risco” € evidente, mos-
trando como a construg¢ao cultural da doen-
ca ainda se associa as pessoas que inicial-
mente se contaminaram. E possivel que esse
tipo de argumento esteja relacionado na
énfase dada, no inicio da epidemia, a cate-
goria “grupos de risco” (10). De qualquer
forma, a Aids sé poderia acontecer com
pessoas cujo comportamento € considera-
do muito diferente do das mulheres entre-
vistadas nesta pesquisa.

O “outro”, passivel de se contaminar,
também aquele cujo comportamento
desviante torna inteligivel o contagio. A
nao-preocupacao com a Aids esta relacio-
nada a um cédigo moral no qual o casa-
mento ou um relacionamento afetivo pare-
ce garantir “imunidade” a doenca. Trata-
se, portanto, de um sistema classificatorio
que delimita claramente quem pode ter
Aids, associado a promiscuidade, ao com-
portamento desviante, a vida desregrada, e
quem nao pode: mulheres “com tudo certi-
nho”, com um s6 parceiro, onde a
afetividade e o amor sdo uma constante.
Essas justificativas revelam estereotipias
de compreensdo da doenga, como se fosse
uma imagem fixa, invaridvel e homogé-
nea. No nivel consciente, Aids equivaleria
a homossexual, drogado e homens e mu-
lheres com muitos parceiros, e outras tan-
tas caracteristicas que se afastam (e amea-
cam) do ideal de afeto e amor com um s6
parceiro.

A Aids nao se concretizava como uma

ameacga. A imagem inicial da doenca se
apresenta como uma realidade distante e
inatingivel, as vezes com a aparéncia irre-
al, como se fosse uma coisa que nao exis-
tisse de fato, um alarme falso. Se conside-
rarmos que a doencga era associada ao “ou-
tro”, a preocupacao com uma possivel con-
taminac¢do ndo existiria.

Se aandlise parasse neste ponto, chega-
riamos ao seguinte raciocinio: se as entre-
vistadas tivessem conhecimento da doen-
¢a, teriam se prevenido. Contudo, a reali-
dade € muito mais complexae mostracomo
as contradi¢des presentes nos discursos das
mulheres entrevistadas revelam um siste-
ma légico muito distante desse tipo de ar-
gumentacgao.

A maioria das entrevistadas nao pensa-
va na possibilidade da contaminacao pelo
HIV. Paraelas, adoencaerauma coisa que
poderia, novamente, acontecer sé com 0s

outros e jamais com elas:

“Me balan¢ou, mexeu comigo, mexeu com
a minha estrutura, mexeu com a minha fa-
milia, mexeu com os meus filhos. Mexeu
com tudo. Foi uma coisa assim que eu pen-
sei que eu ia morrer no dia seguinte. Foi
uma coisa tdo... eu? com Aids? Mas por
que eu? Na hora eu pensei, ndo s6 ‘por que
eu’? mas ‘por que nos’?” (N., 31, casada,

primeiro grau incompleto).

Este tipo de argumentacio foge a
racionalidade da medicina que explica a
contaminacao pelo contato com o virus. A
dudvida “por que eu?” ou a certeza de que
pode acontecer somente com 0s outros sao
argumentos que, por mais que fossem ex-
plicados pela racionalidade, ndo seriam
suficientes como resposta a situagdo atual
dessas mulheres. Ndo basta somente o
médico constatar a presengca de um virus, €
preciso também entender como precisa-
mente elas estdo com esse virus.

O questionamento ‘“mas por que eu?”’,
formulado como explanacdo da injustiga,
revela um sistema de classificacdo no qual
os contaminados pelo HIV devem ter culpa
pelo que lhes aconteceu. Se elas ndo se

consideram culpadas, acabam assumindo
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o papel de vitimas: “eu ndo fiz nada”, ““‘nao
tenho nada a dever..., ndo tenho nada a ver
com essa historia de Aids™.

Nesse nivel das elaborac¢des das justifi-
cativas da contamina¢do encontram-se as
razdes, no consciente, da contaminagio e
como compreendem arealidade a partir da
vivéncia da doencga. Esse pensamento &
sempre posterior ao fato, sugerindo uma

reelaboracgdo “explicativa’ das coisas.

A justificativa da contaminag¢ido nao
pode se prender as estereotipias da doencga.
Se elas ndo se enquadram no padrio ante-
riormente citado, € necessario inventaruma

nova forma de ver a doenga:

“O meunamorado que eu estouhd dois anos,
gracas a Deus ele ndo tem problema, ele
nao € soropositivo, ja fez exame, mas eu
tenho o maior cuidado para nio passar isso
paraele e nem também para ninguém. Ndo
quero, ndo porque seja a pior doenca do
mundo, porque tem o cincer também que é
muito ruim, mas a pior doenga estd na ca-
beca das pessoas, a pessoa ser maldosa,
fazerisso comtodo mundo. De repente vocé
olha para mim e diz: ela ndo tem nada.
Ninguém vai imaginar que uma pessoa
saudavel tem o virus, so vai se manifestar
algum tempo, ou entdo demore a se apre-
sentar...” (M., 26, solteira, segundo grau
incompleto).

A doencga do outro, estigmatizante e
vergonhosa, € agora a doencga do cotidiano
dessas mulheres. A condi¢do de
soropositivo ou doente de Aids faz com
que ocorraumareelaboracao das represen-
tacGes sobre a doencga. A classificagdo so-
cial do mundo realizada por elas coloca a
distancia os aspectos negativos da socieda-
de, impondo um impasse: como incorporar
essa realidade indigna e impura ao cotidi-
ano? A solugdo para o problema se dd num
processo de vulgarizacao e purificagcdo da
Aids. De doenga impura, restrita a grupos
considerados desvalorizados socialmente,
a Aids passa a ser, para essas mulheres,
uma doeng¢a que pode acontecer com qual-
quer um, mais umadoenca, que ndo € a pior
coisa que pode acontecer no mundo, por-
que outras doencgas também matam, como
a violéncia mata, o atropelamento... Por-
tanto, ndo € mais a doenga do outro, polu-
ida, mas um acontecimento que pode atin-
gir qualquer um. Se qualquer um estd vul-
neravel a doenga, significa que ela foi ba-
nalizada no contexto das doengas (ou das
coisas ruins). Dessa forma, legitima-se a
contaminagao.

As contradi¢des presentes nas entrevis-
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tas, tais como ‘“a Aids era uma doenca de
desviantes e agora € uma doencga de qual-
querum”’, mostram como as representagoes
sobre a doenc¢a nao sdo estdticas e elabo-
ram-se em fun¢ao de experiéncias concre-
tas e vao se enriquecendo (e mudando). Tais
“desencontros” revelam que a analise das
representacgdes sociais ndo pode se limitar

a mera descri¢cao dos fatos, mas buscar a

I6gica subjacente ao discurso de quem fala.

Como todadoencatransmissivel, a Aids
pressupde a presencga de um outro. O resul-
tado positivo do teste implica, necessaria-
mente, investigar quem transmitiu o virus
e a forma como se contaminou. No caso
das mulheres entrevistadas, contaminadas
por via sexual por seus parceiros, seria de
se esperar que elas indagassem a forma
como eles se contaminaram. O Craids
mantém sigilo sobre as informacdes do
pré-teste, que contém a forma como os
companheiros se contaminaram. Portan-
to, para essas mulheres entenderem por
que estdo doentes, seria necessario per-
guntar para o parceiro como ele se conta-
minou. Essa questdo foi abordada pelas
entrevistadas de variadas formas, como
mostra o seguinte depoimento: “Nao che-
guei ndo, eu nem quero conversar com
ele... Ndo, se eu perguntar paraele, ele vai
me dar pancada, entdo eu nao converso
sobre isso com ele” (A., 26, solteira, pri-
meiro grau completo).

Para algumas entrevistadas, o tipo de
relacionamento com o companheiro, fun-
damentado na submissio e na falta de did-
logo, impossibilitou conversar sobre como
eles se contaminaram, mostrando como a
doenca se insere num cotidiano ja estabele-
cido, onde ndo necessariamente as regras
sdo mudadas em funcao da Aids.

Outro aspecto interessante é a forma
como elas imaginam que eles se contami-
naram: “Perguntei sim, ele mesmo me fa-
lou que ndo sabia. Porque ele disse que ndo

usava drogas, mas como ele bebia muito,

tenho as minhas duvidas sabe. Ele bebia
tanto, talvez tivesse tido relacdo com algu-
ma mulher” (M., 32, vilva, primeiro grau
incompleto).

As justificativas para a contaminacao
do companheiro excluem qualquer possi-
bilidade de questionamento de sua virili-
dade. Ainda que uma das formas de trans-
missdo do virus a mulher seja porque o
companheiro é bissexual, essa hipétese ndo
foi cogitada pelas entrevistadas. Se entrar
em contato com o HIV significarelacionar
aspectos negativos da sociedade, existem
alguns que sdo mais legitimos e menos
vergonhosos do que outros. No discurso
dessas mulheres, o contdgio pela prostitui-
¢do € uma forma legitima de se contami-
nar, uma vez que refor¢ca aimagem viril do
companheiro e, a0 mesmo tempo, o ino-
centa, porque ele poderia nem saber que
estava se contaminando.

E preciso entdo entender o que aconte-
ceu com elas, por que estdo nessa situacao,
seja pela negacdo do conhecimento da via
de transmissdo do companheiro, seja justi-
ficando pela vida promiscua anterior ao
relacionamento com elas ou mesmo que-
rendo perguntar como deixaram uma coisa
dessas acontecer. De qualquer forma, € pre-

ciso elaborar a situacdo da contaminacao.

Um aspecto importante dessa “compre-
ensdo” da Aids € a forma como elas pen-
sam a contaminac¢do pelo HIV e o senti-
mento emrelacdo ao companheiro. Nenhu-
ma das entrevistadas abandonou o compa-
nheiro por causa da doenca. Nos casos em
que houve separacido, os motivos foram
justificados por desentendimentos no rela-
cionamento. As falas das entrevistadas os
inocentam da contaminacdo pelas mais

variadas justificativas:

“Af, depois de muitos anos, seis anos so,
arrumei o pai da menina. Foi quando her-
deiessacoisa. Coitado dele, nem sabia tam-

bém. Todo mundo diz que eu ndo devia ter
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apoiado ele até o fim. A familia dele se
afastou, ninguém quis saber. Ficou aban-
donado. Eufiqueicom ele o tempo todinho.
Trazia ele para fazer tratamento aqui, para
ficar internado. A familia dele se afastou
completamente, tinha medo da doencga. Eu
achava que ele ndo tinha culpa também. Se
ele soubesse ndo passava para mim, porque
as pessoas nao sabem” (M., 32, viuva, pri-

meiro grau incompleto).

A inocénciados companheiros, sejaela
real ouficticia, ¢ uma categoria de compre-
ensdo da situagdo em que se encontram. A
Aids, estando associada a conota¢des ne-
gativas do ponto de vista social, ndo pode
ser conectada diretamente a realidade des-
sas mulheres. Para tal, os companheiros,
pessoas com quem se envolveram
afetivamente, ndo podem ser os vildes des-
sa historia morbida. De alguma forma, a
Aids também entrou em suas vidas sem
querer, o que justifica a nao-
intencionalidade da contaminag¢do. Os par-
ceiros mantinham prdticas de risco para a
infec¢ao pelo HIV sem que, necessariamen-

te, as parceiras soubessem.

O grupo das mulheres entrevistadas
pode ser dividido em dois quanto ao conhe-
cimento do risco de se contaminar pela
Aids: as que se contaminaram por aciden-
te, que ndo imaginavam sequer a possibili-
dade de os companheiros terem praticas de
risco, e as que, de alguma forma, desconfi-
avamda possibilidade da contaminac¢do dos
companheiros. Essa divisao se fundamen-
tano conhecimento de praticas deriscodos
companheiros e nao no nivel de informa-
¢do sobre a doenca das entrevistadas.

Para as mulheres que se contaminaram
por acidente, adoenca foi, simultaneamen-
te, uma surpresa e a descoberta de praticas
deriscodos companheiros até entdo desco-
nhecidas. Geralmente, a contaminac¢ao €
justificada pelo uso de drogas ou por sair

com mulheres, num passado em que nao

viviam com as atuais companheiras.

O fato de a doenga permanecer assinto-
madtica por um periodo indeterminado tam-
bém possibilita que o conhecimento da
doenca seja tardio ou mesmo que permane-
c¢a oculto o maior tempo possivel, seja
deliberadamente ou néo.

No caso das outras mulheres, estar
com o HIV ndo € necessariamente uma
surpresa, pois, em diversos graus, havia
o conhecimento das prdticas de risco dos
companheiros, como mostra o seguinte

depoimento:

“Por livre e espontanea vontade eu fiz seis
exames. Eu vinha aqui no Centro de Saude
e pedia para fazer os exames. Eu sabia que
um dia a casa podia cair. Eu estava consci-
ente disso, tanto € que quando a minhacasa
caiu, como a gente diz, eu senti, mas, eu
sabia que eu ndo estava enganada. Eu acho
que o maior engano € a gente dizer assim:
eu ndo sabia. Eu sabia que ele usavadroga,
eu sabia que eu podia um dia acontecer de
me contaminar” (M., 37, casada, segundo

grau completo).

O conhecimento em relagdo ao risco,
nesses casos, foi desde uma desconfianca
dos comportamentos do parceiro até a bus-
ca deliberada do exame por imaginar que
poderia estar contaminada. Ao nivel do
senso comum € de se esperar que, ao terem
conhecimento de determinado risco ou
perigo, as pessoas vio se precaver de entrar
em contato com situagdes que possam ser
desfavordveis. Esses depoimentos contra-
dizem essa argumentag¢do, mostrando
como a consciéncia do risco ndo leva, ne-
cessariamente, as desejadas mudancgas de
comportamento.

De alguma forma, algumas dessas mu-
lheres tinham nog¢ao do risco que corriam
e, ao mesmo tempo, nao fizeram nada para

evitar a contaminagao:

“Nao, elenunca aceitou que se tocasse nesse
assunto [camisinha]. Ele nunca, ele nao
admitia. Para ele isso ndo existia. E eu tal-
vez por relaxamento meu, por gostar tanto

dele, eu fui deixando, até que infelizmen-
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te... Euia fazer os exames, dava negativo.
Ele falava: td vendo? como que eu posso
ter Aids se o seu € negativo? Eu ndo tenho.
Entao a gente ia jogando com a sorte. E eu
fui jogando com a minha vida” (M., 37,
casada, segundo grau incompleto).

Essas justificativas ndo podem se pau-
tar naignorancia ounafalta de responsabi-
lidade. Ndo se pode alegar que elas se con-
taminaram por nao saber como se transmi-
tia a doencga, ou mesmo o que era a doencga.
Por outro lado, € dificil entender essa apa-
rente irresponsabilidade que pode reverter
em doenga e sofrimento para elas proprias.
Ha uma légica por trds disso que faz com
que, apesar do conhecimento do risco que

corriam, preferissem arriscar.

AIDS E AMOR

Saber do risco e nao fazer nada parece
paradoxal e absurdo aos olhos leigos. Al-
guns depoimentos revelam que essas atitu-
des, longe de serem inconseqtientes, estao
fortemente ancoradas numalégica cultural
que lhes dd coeréncia, revelando, ainda que
de forma contraditdria, o contexto cultural

da contaminacgao:

“Era ao mesmo tempo que eu sabia, que eu
achava que eu podia me contaminar, eu ti-
nha que fazer alguma coisa. O meu amor
porele eratanto que ele conseguiacom que
eu esquecesse. Porque ele dizia: isso nao
existe, isso € besteira. Quando eu ia fazer
exame eu ficavanaquelaapreensdo...edava
negativo. Eu pensava, ele estd certo... Ndo
existe até que acabou acontecendo. Sendo
arealidade” (M., 37, casada, segundo grau
incompleto).

A categoria que estd presente,
subjacente aos depoimentos, tornando in-
compativel o relacionamento e a preven-
¢do da Aids, ¢ fortemente ancorada na
emocdo e na afetividade: o amor.

O amor, categoria vivida de diversas
maneiras, ofusca o contexto do risco e da

contaminac¢io. H4 uma incompatibilidade
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entre Aids e amor do ponto de vista cultu-
ral. Primeiro, a doenca estd relacionada a
desvio, morte, dor, sofrimento... enfim, tudo
o que € considerado negativo e socialmen-
te desvalorizado. Segundo, orelacionamen-
to amoroso implica, ainda que de maneira
idealizada, felicidade, prazer, alegria, en-
trega... Entre essas duas categorias, existe
a sexualidade, ponto de encontro entre o
amor e a doenga. A sexualidade faz a me-
diacao entre essas duas possibilidades, in-
compativeis do ponto de vista da cultura.
Esse encontro € evitado, inconscientemen-

te, até o momento em que ocorre a confir-

macao do teste.

Esse modelo de interpretagcdo permite
compreender as contradi¢cdes das falas des-
sas mulheres no tocante a diversas ques-
toes, desde o conhecimento do risco € o
“ndo fazer nada” para evitar a contamina-
¢do, a “inocéncia” do companheiro, até a
afirmacdo de que correriam o risco nova-
mente por causa de seus companheiros. A
fala de uma entrevistada mostra como essa

16gica esta presente:

“[...]as pessoas ndo pensam norisco. Sabe,
como nesse caso, se eu comegar a namorar
legal, tal, a gente vai terrelacdo. Vocé€ acha
quecele... ele pode até usar camisinha numa
boa, ele que toma a iniciativa, se a gente
continuar, vocé acha que daqui a seis me-
ses ele vai usar? Nao vai usar. Vocé€ acha
que ele vai chegar para mim e pedir um
exame? Nao vai, ndo vai. A pessoa se arris-
ca. Nao pensa. Vocé estd apaixonada, vocé
acha que a pessoa estd. Eu acho, eu acho
mesmo, que tirando o amor, a pessoa se
contaminar € burrice. Contamina porque é
burra mesmo. Se vocé ndo estd envolvida
com a pessoa e transa sem camisinha, &
burramesmo. Sem camisinha € atestado de
idiotice mesmo. Agora se vocé estd envol-
vida, € dificil mesmo” (E., 34, solteira,

superior completo).

Esta fala mostra como a Aids ndo pode
ser pensada num contexto individualizado
e excluido da vida das pessoas. O fato de
essas mulheres estarem contaminadas pelo
HIV nao implica que seja uma experiéncia
na vida que vd derrubar toda a constru¢do
cultural da qual participam.

Outra questdo importante é que ndo
ocorreu necessariamente uma mudangaem
relacdo ao sentimento pelos companheiros
devido a contaminacio. Em alguns casos,
o sentimento de mdagoa € muito mais devi-
do a situagdes concretas do cotidiano do

que pelo virus:

“O queficoudeste relacionamento? —Muita
mdgoa, por eu nao ter podido mostrar para
ele que o mundo ndo era tao ruim, ndo te-
nho magoa que ele me passou o HIV, mas
que ele me judiou muito. [...] eu acho que



o HIV nao me fez mal, foi uma conseqiién-
cia s6, aconteceu, foi falta de informacao,
ou sei 14 o que, burrice minha ou sei 14 o
que, entendeu? Mas aconteceu, entdo ela
nao me incomoda, enquanto eu puder cui-
dar dela e ela de mim a gente vai indo
embora” (S., 32, vidva, primeiro grau in-

completo).

A doenc¢a ndo mudou o sentimento em
relacdo ao companheiro. Os desencontros
e as desigualdades em relac¢do a ele, como
a falta de didlogo e a violéncia, sao situa-
¢Oes muito mais arraigadas no cotidiano do
que a contaminac¢ido pelo HIV. Tal
constatacao sugere que parase pensar a Aids
entre mulheres € preciso ir além das
estereotipias descritas em suas falas e bus-
car os porqués da contaminac¢ao numa di-
mensiao mais profunda, em que contrair
Aids entre mulheres possivelmente se opde
drasticamente ao contexto em que homens

contraem a doenga.

COMO AS MULHERES PODEM
EVITAR A AIDS (POR MULHERES
]A CONTAMINADAS)

Uma das questdes da entrevista era so-
bre o que amulher poderia fazer paraevitar
a Aids. O objetivo era tentar abordar como
mulheres que vivem a condi¢do de porta-
doras do HIV ou doentes de Aids imagina-
riam a prevenc¢ado da doenga, e conhecer
como, ao pensar na vida de outras mulhe-
res, estariam pensando no que fizeram ou
nao. Os conselhos dados pelas entrevista-
das, na sua maioria, contradizem arealida-

de vivida por elas préprias:

“Acho que tomar vergonhana caramesmo,
nao no sentido pejorativo, e tirar esse medo
se nao for usar a camisinha vai perder o
homem, aquelas coisas todas, ndo. Edidlo-
go mesmo, para qualquer coisa [...] € do
marido para a mulher, o namorado, o par-
ceiro, € amesmacoisa. Tem que conversar,
cansar e ficar de garganta dolorida, tudo,
até chegar num acordo de usar a camisinha.

Se tiver medo de dialogar ndo vai usar. Nao

€ s6 chegar: vamos usar a camisinha. Va-
mos usar a camisinha por causa disso, da-
quele, daquele outro. Nao quer? entdo nao
posso fazernada... Agoratem que insistire
falar e falar, e o didlogo ndo e s6 com a
camisinha, tem que ser com tudo, sendo
para chegar na camisinha tem muita coisa
parafalarainda. E € o que menos as pessoas

usam...” (S., 32, viiva).

No discurso das entrevistadas, a pre-
veng¢do da doenga ndo se restringe ao uso
da camisinha, mas exige um
questionamento da qualidade dos relacio-
namentos entre os géneros. Falar sobre
“saber com quem anda” ou “o jeito da
mulher” de conseguir as coisas mostrauma
l6gica na qual a prevenc¢do da Aids sé €
possivel quando hd didlogo, sinceridade,
relacionamento aberto, conhecimento real
do parceiro... Essas situagdes estdo no lado
oposto do contexto em que essas mulhe-

res se contaminaram. O ndo-questio-
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namento sobre como os companheiros se
contaminaram, o desconhecimento das
prdticas de risco em alguns casos, a vio-
1éncia presente em outros casos, mostram
que, longe de terem o poder que pregam
em seus conselhos, elas se contaminaram
justamente pelo que nao fizeram, aqui
entendido como decisdo ndo-deliberada.
E o que néao fizeram para se prevenir da
doenca nao representa nenhuma excecao.
Elas se contaminaram ndo por serem mu-
lheres diferentes das outras, ou por esta-
rem associadas a prdticas de risco especi-
ficas ao grupo social a que pertencem.
Muito pelo contrdrio, sdo mulheres com
escolaridade, nivel sociocultural e proje-
tos de vida diferentes.

Tais paradoxos conduzem a andlise para
uma questao anterior a todas as diferencas
descritas no grupo das mulheres entrevis-
tadas, e remetem a uma reflexdo sobre a
condi¢do feminina. Enfim, torna-se neces-
sdrio discutir o que ha por tras de tantas

diferencas aparentes.

Alégicaque essas mulheres mostraram,
por meio de seus depoimentos, revela que
o amor e a afetividade ocupam um lugar
privilegiado do ponto de vista social, e sdo
muito mais importantes do que umrisco de
contaminag¢do sequer imaginado em seu
cotidiano.

O amor surge como uma categoria que
ofusca a possibilidade de prevenc¢do da
Aids. Porque elas amam, elas se arriscame
ao mesmo tempo perdoam, cuidam, supor-
tam situac¢des insuportdveis, muitas vezes
associadas ao desconhecimento do com-
portamento do parceiro, a falta de dialogo
e a violéncia.

Essas situag¢des, descritas pelas mulhe-
res entrevistadas, ndo representam uma
realidade exclusiva do grupo pesquisado.
Possivelmente, muitas mulheres estio atu-
almente se contaminando nas mesmas si-
tuacdes acima descritas: ndo questionan-
do, se submetendo e, sobretudo, se arris-
cando. Vale lembrar que o ndo fazer nada

para se prevenir da doenca nao € resultado
de umadecisaoindividual, mas estd inseri-
do em todo um contexto sociocultural.

Este trabalho pretende mostrar que as
mulheres que tém Aids hoje no nosso pais
ndo sdo uma categoria a parte de mulheres,
que se expuseram mais ao risco, ou pobres
vitimas de parceiros desonestos. Estes da-
dos refletem arealidade da condicao femi-
nina no nosso pais, onde a Aids € somente
mais uma conseqiliéncia da falta de poder
damulhernasociedade, como afirmou Sobo
(11). Nesta pesquisa, essa auséncia de po-
der revela-se no nao-questionamento do
comportamento do parceiro, no desconhe-
cimento das prdticas de risco, enfim, na
submissido que tem como conseqiiéncia a
contaminacdo pelo HIV.

A pretensao deste estudo para todos que
se preocupam com a prevenc¢io da Aids
entre mulheres nao pode se limitar a con-
clusdo de que a propria condi¢do feminina
impossibilita a prevencdo da doenca. E
importante que sejam conhecidas as limi-
tacOes e as dificuldades para que possam
ser pensadas estratégias adequadas para
atingir essa populacgio.

Como afirmou Sobo (12), aepidemiando
vai esperar que se reestruturem as relagoes
de género, poder e raca. Com certeza nao
vamos poder mudar constru¢des historicas
e culturais, dentro das quais estd a propria
defini¢cdo de mulher, de um dia para o outro.

E fundamental considerar que, longe de
qualquer estratégia preventiva ditada por
outros, € necessdrio dar autonomia para as
mulheres refletirem sobre sua condig¢do.
Este trabalho foi uma forma de dar voz
aquelas que vivem, cotidianamente, a Aids.
E, se nossa andlise e interpretagdo forem
aceitaveis, conclui-se que a prevencgio da
doencadeve passar, necessariamente, pela
importidncia do amor e da entrega no rela-
cionamento entre os géneros, como sugeri-
ram as proprias entrevistadas. Issoimplica
que, ao falarmos sobre prevencao da Aids
entre mulheres, € preciso partir das classi-
ficagdes que elas proprias elaboram sobre
adoencga, porque € a partir dai que se chega
ao que € relevante e ao que nao € do ponto

de vista da cultura.
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