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Mulheres de Camaragibe:
representacao social sobre a vulnerabilidade
feminina em tempos de AIDS

Women from Camaragibe:
social representation of women's
vulnerability in times of AIDS

Abstract

Objectives: to understand the social representa-
tion of poor married women in relation to AIDS. This
understanding will contribute to fight the epidemics
in a way more in tune with reality.

Methods: sixteen interviews were accomplished in
poor women with stable marriages. The interviews
were taped, transcribed and grouped according to
evaluation and analysis criteria. Analysis was
performed through a hermeneutic proposal related to
the interpretation of underlying meanings.

Results: there was an increase of women's vulnera-
bility concerning HIV/AIDS based on the social
awareness these women have of AIDS, considering
that their perception eventually provides them with a
false immunity sensation for they do not have the
profile which they imagine carry the virus or the
disease.

Conclusions: current epidemiological AIDS
profile points towards women as the target of infec-
tion, particularly through sexual relations which are
established by gender relations. They regard AIDS as
a distant evil, and if close, not related to them, and
when it does it is legitimated by being "the deed of
God" or stemming from their own roles as wives.
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Resumo

Objetivos: compreender a representagdo social
que mulheres casadas, em situagdo de pobreza,
possuem acerca da AIDS. Dessa forma, se espera
contribuir para que o enfrentamento da epidemia se
dé de forma mais sintonizada com a realidade em que
essa acontece.

Meétodos: foram realizadas 16 entrevistas, com
mulheres em situag¢do de pobreza, com relagdo
conjugal estavel. Essas entrevistas foram gravadas,
transcritas e agrupadas segundo critérios de avali-
agcdo e andlise. A andlise foi feita com base na
proposta da hermenéutica, que se refere a leitura das
entrelinhas.

Resultados: foi observado um aumento da vulnera-
bilidade feminina frente a infec¢do pelo HIV/AIDS,
baseado na representagdo social que essas mulheres
tém da AIDS, visto que suas percep¢des acabam por
lhes fornecer uma falsa sensagdo de imunidade, pois
elas ndo se encaixam dentro do perfil que imaginam
como sendo de quem apresenta o virus ou a propria
doenga.

Conclusdes: o perfil epidemiologico atual da
AIDS aponta a mulher como alvo da infec¢do. Isso
ocorre principalmente através das relagdes sexuais,
que sdo ditadas pelas relagdes de género. Para elas a
AIDS é um mal distante; se proximo, ndo lhes
pertence, se lhes pertence é legitimado por ser "obra
de Deus" ou por ser proprio do papel de esposa.
Palavras-chave AIDS, Vulnerabilidade, Mulheres
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Introducao

O preconceito, a falta de informagdo, o "ndo ¢é
comigo" compuseram as caracteristicas mais impor-
tantes que acompanharam o surgimento dos
primeiros casos de AIDS no Brasil e, de certa forma,
estendem-se até hoje formando idéias e represen-
tagcdes que foram se sobrepondo umas as outras.
Avangos cientificos e tecnoldgicos contribuiram para
o desenvolvimento de recursos diagnosticos,
prognosticos e terapéuticos mais eficazes, sem que
isso correspondesse a diminui¢do da incidéncia e
prevaléncia dos casos. A AIDS deixou de ser “pri-
vilégio” de grupos para atingir populagdes diversas.

O periodo compreendido entre 1981 e 1984
corresponde aos primeiros contatos com a "nova
entidade clinica", que veio chamar a atengdo dos
servigos de saude, principalmente dos centros de
investigacdo epidemioldgica, como o Center for
Disease Control (CDC), buscando-se de imediato os
fatores de risco associados e tragando-se um perfil
epidemioldgico e clinico. Sendo, entdo, detectado
um estado de fragilidade no sistema imunologico dos
doentes, comegou a se difundir o termo Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), que se tornou
mundialmente conhecida pela sua sigla em inglés,
AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome). O
surgimento de casos entre receptores de sangue,
hemoderivados e em usuarios de drogas injetaveis
levou os pesquisadores a procurarem por um agente
infeccioso. Como havia uma incidéncia quase exclu-
siva entre os "gays", promoveram-se buscas por uma
ligagdo entre a homossexualidade e a AIDS. Havia
entdo um fator de risco associado a grupos aparente-
mente delimitados.!,2

Utilizou-se o termo "grupo de risco", tendo em
vista que a incidéncia de AIDS aparentemente privile-
giava grupos especificos
masculinos, hemofilicos e usudrios de drogas intrave-
nosas. Essa idéia sé veio a ser repensada apds o isola-
mento do Human Immunodeficiency Virus (HIV) em
1983 quando, entdo, surgiram evidéncias de que a
epidemia ndo se limitava a grupos ou a regides, esta-
belecendo o carater transmissivel da doenga.3

Posteriormente, a expressdo "comportamento de
risco" comegou a ser difundido tanto para eliminar o
carater discriminatorio da expressdo anteriormente
utilizada, como pela percepgdo de que a infecgdo se
expandia para além daqueles grupos. Era o momento
da instalagdo da culpabilidade individual e o conse-
quiente estimulo a prevengdo. Ainda assim, a identi-
ficagdo dos primeiros casos entre homossexuais
masculinos norte-americanos estabeleceu um
vinculo entre a doenga e a homossexualidade que,
até hoje, ndo foi completamente rompido. No final

como homossexuais
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dos anos 80, observou-se que os programas de incen-
tivo a prevencdo de base individual ndo alcancavam
o efeito esperado na contengéo da epidemia. Outros
aspectos no campo social, cultural, econémico e
politico, até entdo pouco considerados, passaram
também a ser envolvidos.4-6

No Brasil comegaram a ser identificados os
primeiros casos de AIDS no inicio dos anos 80, e hoje
ndo ha uma epidemia uniforme, mas um conjunto de
microepidemias regionais, sendo essa caracteristica o
reflexo do tamanho e da diversidade socio-cultural do
pais. Essa diversidade, associada ao dinamismo de
disseminagdo da infeccfo, dificultou e dificulta o
entendimento da trajetoria da doenga, como também,
sua preven¢do e controle. No entanto, sabe-se que
atualmente acontece uma maior disseminagdo propor-
cional em mulheres, no Brasil e em todo o mundo.?

Algumas tendéncias no padrdo de infecg¢do no
Brasil tém sido observadas. Uma delas diz respeito ao
comportamento espacial da epidemia, a interiori-
zagdo; outra fala da heterossexualizagdo da epidemia.
Na primeira década da historia da AIDS, a epidemia
era basicamente restrita as areas metropolitanas da
regido Sudeste, aos homossexuais masculinos, aos
hemotransfundidos e aos usudrios de drogas injetaveis
(UDI). Associada a tendéncia heterossexual da
epidemia, existe a feminizagéo, que aponta uma maior
exposi¢do da mulher, seja por uma maior vulnerabili-
dade bioldgica, uma menor detencdo de poder nas
decisdes que envolvem a vida sexual e reprodutiva,
um envolvimento emocional diferenciado, em relagdo
as parcerias, ou, ainda, pela crenga de invulnerabili-
dade feminina, visto que inicialmente a mulher ndo
era incluida nos chamados "grupos de risco". Uma
quarta tendéncia fala da pauperizag¢do da doenca, no
sentido de haver uma incidéncia maior de casos de
AIDS nas populagdes de menor nivel socioe-
condémico.”

Dados do Ministério da Saude8 confirmam essas
tendéncias. Observa-se entre os homens, no periodo
de 1994-1998, um percentual de crescimento de
10,2% das notificagdes, enquanto nas mulheres o
crescimento foi na ordem de 75,3% no mesmo
periodo. (Tabela 1) Em relacdo as subcategorias de
exposi¢do, observou-se que 43,5% sdo heterosse-
xuais, 21,8% sdo homo/bissexuais e 12,1% sdo
usuarios de drogas injetaveis. Enquanto que em anos
anteriores a exposicdo heterossexual ao HIV era
minima em relagdo a categoria homo/bissexual, no
periodo de 1994-1998, os casos com exposi¢do
heterossexual apresentaram um crescimento de 113%
e os casos de exposi¢do homo/bissexuais tiveram um
acréscimo de 8,6%. Dentre os usuarios de drogas
injetaveis, observou-se um decréscimo de 18% no
numero de casos, no mesmo periodo.8 (Tabela 2)



Tabela 1
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Distribuicdo dos casos de AIDS segundo sexo e ano de diagnostico, em porcentagem. Brasil, 1983-2001.

Sexo 1983-1990 1991-1995 1996-1999 2000-2001 Total
Masculino 13,8 41,1 39,2 5,9 100
Feminino 6,1 33,6 51,5 8,8 100
Média do periodo 9,9 37,3 45,4 7,4 100

Fonte: Adaptada de: Ministério da Saude; 2001. 8

Tabela 2

Distribui¢do dos casos de AIDS, segundo ano de diagndstico e categoria de exposi¢do hierarquizada, em porcentagem.

Brasil, 1983-2001.

Sexo 1983-1990 1991-1995 1996-1999 2000-2001 Total
Sexual 56,6 49,22 54,9 67,2 53,5

Homo/bissexual 46,6 29,14 21,11 21,11 27,0

Heterossexual 9,9 20,1 33,8 46,1 26,6
Sangiinea 23,6 25,1 16 12,7 20,1
Perinatal 1,8 2,7 3,3 1,9 2,8
Ignorada 18,1 23,0 25,9 18,2 23,6
Total 11,8 39,3 42,3 6,6 100,0

Fonte: Adaptada: Ministério da Saude; 2001.8
E = Categorias de exposi¢do

No final da década de 80, a realidade se mostrou
bem mais complexa do que se imaginava. A crenga
de que o HIV e a AIDS fossem restritos a grupos
bem definidos, reforcou preconceitos sobre sexo
considerado imoral, em vez de destacar o que ha de
comum em todos 0s comportamentos sexuais, nos
quais sexo desprotegido pode levar a infecgdo, seja
em homo ou heterosexuais, em casados ou solteiros.
A mobilizagdo de grupos politicamente organizados,
a notificagdo compulsoria dos casos de AIDS, entre
outros fatores, fez com que houvesse um redimen-
sionamento da AIDS no Brasil.9

Galviaos aponta um periodo da histéria da AIDS
no Brasil, onde varias foram as declaragdes de
setores importantes da satde publica brasileira que
desnortearam a compreensdo da expansdo da
epidemia de AIDS. Em 1985, o entdo Ministro da
Saude, afirmou que se fosse feito um trabalho de
esclarecimento entre os homossexuais para que ndo
fizessem doacdo de sangue, o risco por essa via
cairia a zero. Ainda no inicio da década de 90,

veiculavam declaragdes em jornais, feitas por
médicos infectologistas, que punham em dtvida o
poder de transmissdo da doenga da mulher para o
homem.5

Por razdes como essas é que, até pouco tempo, o
sexo ndo era especificado nas estatisticas de
HIV/AIDS. Isso fez com que os riscos das mulheres
se tornassem menos visiveis. Essa forma de visualizar
a situacfo deixa a idéia de que homens que fazem
sexo com homens (HSH) sé sejam infectados por
outros homens. Nédo se considera que a infecgdo
pode ter sido instalada por uma categoria de homens
que fazem sexo com mulheres e sdo considerados
exclusivamente heterossexuais. No entanto, por terem
praticas homossexuais eventuais e heterossexuais
clandestinas, disseminam de forma silenciosa a
infecgdo entre as mulheres esposas, através da
pratica de um sexo construido no imaginario cole-
tivo como seguro.10

Além disso, existe a idéia de que AIDS é doenga
de mulher promiscua, fazendo com que o pensa-
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mento hegemoénico sobre mulher/AIDS promova
uma mistura contraditoria de excesso e falta de visi-
bilidade, em detrimento das proprias mulheres, ja que
muitas mulheres ndo se véem como tendo comporta-
mentos de risco. Também as mulheres, em geral as
mais pobres e com grau de escolaridade pouco expres-
sivo, ndo tendo acesso a informagdes adequadas ficam
dependentes exclusivamente dos conhecimentos da
sabedoria popular, o que as leva a criarem fantasias e
medos em rela¢do ao proprio corpo.9.11

Ainda assim, mulheres que possuem um papel
social definido de esposa, mesmo que ja infectadas
pelo virus, ndo se identificam com os chamados
grupos de risco e a AIDS torna-se pensada como
doenga do "outro". Elas procuram se diferenciar
desse "outro" legitimando sua infec¢do no fato de
terem sido infectadas através de um parceiro fixo,
ndo se preocupando com a forma de infec¢do desse
parceiro, ja que praticas extraconjugais,
esporadico de algum tipo de droga e relagdes homos-
sexuais eventuais fazem parte do imaginario sobre o
universo masculino.12

A mudanga do perfil epidemioldgico, com a
inclusdo crescente do sexo feminino, exigiu um
debate com novo dimensionamento e remete a um

uso

novo conceito, que pode ser utilizado para a
compreensdo da disseminagdo do virus: a vulnerabili-
dade. O termo provém da area dos Direitos Humanos
e comeca a ser difundido mais fortemente no campo
da satide com o surgimento da AIDS e com a
compreensdo de que os conceitos epidemioldgicos
de grupo de risco e comportamento de risco ndo
conseguiram alcangar respostas para a evolugdo da
epidemia.l,13,14

A discussdo no campo das relagdes de género se
torna crucial para o entendimento de como, ao longo
dos anos, se deu o incremento da participacdo femi-
nina nos numeros da epidemia e traz consigo
questdes outras, como a falta de protegdo para com a
mulher, evidenciadas por limitagdes tanto nas
relagdes interpessoais, como na condi¢do econdmica
e social.ls

Um dos meios de compreender como acontecem
as relagdes de poder num contexto de sexualidade e
género seria a partir da caracteristica patriarcal e
agraria do Brasil, onde foram criadas imagens e
modelos para homens e mulheres. Dentro desses
modelos, categorias sexuais foram construidas no
intuito de definir e sustentar fun¢des desempenhadas
pelos sexos: homem e mulher; macho e fémea;
esposo e esposa. Essas compreensdes irdo configurar
um emaranhado de representagdes que, no Brasil
contemporaneo, influenciam as formas de relagdes
sociais entre os sexos.16
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Dentre as varias questdes que envolvem género esta a
negociagdo sexual. Hoje essa pratica estd vinculada a
protegdo e preservagdo da satde, antes, porém, a idéia
de negociacdo sexual ndo apresentava reconheci-
mento positivo entre o publico, ja que quem nego-
ciava sexo eram prostitutas, michés, cafetdes e
cafetinas. A partir de estratégias para enfrentamento
da epidemia de AIDS ¢ que esse tema se torna uma
questdo importante, se ampliando quando a exposi-
¢do heterossexual ganha grandes proporgdes, princi-
palmente quando se trata da exposig¢do feminina.!7

A negociacdo sexual ¢ uma pratica que pres-
supde a existéncia de algo a ser barganhado, uma
disputa por algum beneficio entre duas partes, onde
em principio uma delas ndo estd de acordo com os
meios de barganha. A desvantagem das mulheres
nessa medida interventora é verificada quando se
percebe que a principal medida preventiva nego-
ciavel é o uso da “camisinha”, um método masculino.
Viarias questdes irdo restringir a exigéncia do uso da
“camisinha” pelo parceiro, uma vez que usar ou no
preservativo ndo ¢ s6 uma escolha individual,
mas uma escolha que depende diretamente da
aceitagdo ou ndo do parceiro e implica custos e bene-
ficios.14.18

Dentre as restrigdes na solicitagdo para uso da
“camisinha” estdo as representa¢des de amor e sexu-
alidade que homens e mulheres apresentam em
relacdo aos seus encontros sexuais e que se
contrapdem a exigéncias dessa ordem. Outra questio
¢ o pouco habito de discussdo sobre sexo entre 0s
parceiros, ja que contracep¢do ¢ culturalmente um
dever feminino e as DSTs passam muitas vezes
desapercebidas pelos casais e servigos de saude.
Outros fatores ainda compdem a lista de dificuldades
para o uso ou ndo do céondon masculino, como: a
possibilidade de se colocar em jogo toda a relagéo
afetiva a partir de davidas sobre fidelidade e a
exposicdo do poder de decisdo do parceiro, que
geraria o medo de reagdes violentas por parte destes,
ja que sdo eles que usam o preservativo.!5.18

O encorajamento para redugdo do nimero de
parceiros e o tratamento de doengas sexualmente
transmissiveis, também sdo tidas como praticas
preventivas, mas, culturalmente, quem possui um
niimero maior de parceiros sdo os homens e quem
mais busca servicos de satde sdo as mulheres.
Outros fatores como: o perfil epidemiologico da
AIDS inicialmente; a demora no diagnoéstico preciso;
a ndo inser¢do de mulheres nos primeiros estudos
acerca da epidemia, como também as propagandas
de incentivo a prevengdo focalizando AIDS/grupo de
risco, além de discriminar, incrementaram essa
crenga da invulnerabilidade feminina.14,18,19



Representacao social e AIDS

De acordo com Nobrega existe uma dificuldade em se
definir representagdes sociais por essas designarem
um grande nimero de fendomenos e dessa forma
estarem presentes em varios campos da ciéncia, como
na Sociologia, na Antropologia e na Psicologia. O que
unifica a defini¢do ¢ o fato de que "... toda represen-
tagdo é sempre uma representa¢do de alguma coisa
ou de alguém", para isso, utilizando-se da idéia do
simbolo.20

Através dessa atividade de representar, o indi-
viduo constréi uma nova realidade de seu mundo,
dando-lhe novos significados que o conduzem. Essa
interpretagdo da realidade ¢ traduzida como um
conjunto légico de pensamento que vai constituir a
visdo de mundo para uma certa coletividade.2!

As representagdes sociais como fendmeno sio
uma forma de saber gerada a partir do senso comum.
As Teorias das Representagdes Sociais sdo uma
forma possivel de estudar o conhecimento do senso
comum, considerando o sujeito como parte de um
conjunto indissociavel com objeto e sociedade. A
partir dessa perspectiva, busca-se compreender
processos que ocorrem em contextos historicos e
sécio-culturais precisos, na construgdo do senso
comum.22

Para Moscovici,23 representagdes sociais sdo um
conjunto de conceitos e explicagdes originadas no
cotidiano, dentro das comunicagdes interpessoais
podendo, ser equivalente aos mitos e crengas das
sociedades tradicionais, ou ainda uma versio
contemporanea do senso comum.

Apesar de haver estudos anteriores acerca das
representagdes, foi so a partir de 1961 que Moscovici
retoma o estudo da teoria. Para Moscovici, os
primeiros estudiosos como Durkheim, (o primeiro
estudioso a tratar desse conceito meio século atras)
que sugeriram o conceito de representagdo como
uma forma de conhecimento, estavam mais preocu-
pados com seu carater coletivo e estatico do que com
seu conteudo e dindmica. Havia uma necessidade de
reconhecer a oposi¢do entre coletivo e individual e
por isso mesmo o termo Representagdo Social ndo
foi utilizado, mas Representagdo Coletiva e
Representagdo Individual, onde o substrato da
Representagdo Coletiva era a sociedade e, por assim
ser, impessoal e permanente, enquanto na individual
o substrato era a propria consciéncia de cada um,
portanto flutuante e subjetiva. Faltava entdo um elo
entre o individuo e a sociedade que sé mais tarde foi
dado por Moscovici.24.25

Inserir representagdo social no contexto da AIDS
significa construir formas de pensar e explicar a

Mulheres de Camaragibe

AIDS como objeto social, uma vez que o estudo
permite apreender como os grupos sociais entendem
determinados fenomenos. Historicamente, doengas
epidémicas e incuraveis tém sido tratadas como
problema e responsabilidade do "outro" e associadas
a praticas construidas como "estrangeiras".26

As representagdes que se tem da AIDS ainda
hoje s@o, em sua maioria, frutos das primeiras infor-
magdes noticiadas, que apresentavam a sociedade
uma doenga grave, de evolugdo rapida, cuja pato-
genia era desconhecida e letal, onde suas vitimas
eram, principalmente, homossexuais masculinos de
grandes centros urbanos, onde a AIDS era um objeto
social novo, estranho e ameagador. A AIDS é entdo
ligada a uma condigo do "outro" e a uma condig@o
"estrangeira", como meio de defesa, que desvia a
atengdo da ameaga colocada pela AIDS ao "eu"
centra seu olhar sobre o "outro", "ameagado e
ameagador". Existem diferengas nas Representagdes
Sociais que diferentes individuos apoiam, esse fato
pode explicado devido as diferentes posi¢des sociais
que cada individuo ocupa.26

O presente estudo busca compreender a repre-
sentagdo social que a categoria agora mais exposta -
mulheres casadas - tem da AIDS. Nesse sentido
espera-se contribuir para que o enfrentamento da
epidemia se faga de forma mais sintonizada com a
realidade em que essa acontece, dessa forma, esse
estudo exige uma abordagem qualitativa de carater
exploratorio.

Métodos

A localidade escolhida foi o bairro de Alberto Maia,
em Camaragibe, Regido Metropolitana de Recife
(RMR). Situado a 16 Km da capital, na zona da Mata
norte do estado de Pernambuco, Brasil, possui um
territorio de 52,9 Km2 e uma populagéo de 121.441
habitantes. A atividade econdmica basica se restringe
ao setor de servigos publicos e ao comércio informal,
sendo grande parte da mao de obra aproveitada em
trabalhos na capital. Isto leva a uma dependéncia do
transporte coletivo, gerando dificuldades principal-
mente para as pessoas que ndo podem se ausentar
por longo periodo de seus lares. Apresenta uma
politica de saude voltada para a familia ¢ para a
satde materno-infantil, através do Programa de
Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) e do
Programa de Saude da Familia (PSF).

A amostra foi delimitada através dos critérios de
exclusdo e inclusdo. Foram selecionadas mulheres,
com relagdo conjugal estavel, dependentes economi-
camente do marido, cuja renda ndo fosse superior a
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dois saldrios minimos. Ao longo do trabalho de
campo, foram recrutadas, através de visitas domici-
liares das ACS, 36 mulheres, das quais foram entre-
vistadas 16. Além dessas mulheres, as ACS também
constituiram fonte de informagdes, embora nio
tenham sido realizadas entrevistas com esse grupo,
visto que suas informacgdes foram a partir dos seus
olhares, de como visualizavam os vérios aspectos da
comunidade e ndo da tematica AIDS-vulnerabilidade.

A consulta documental por meio do acesso desde
fichas individuais dos pacientes do posto de satde, até
registros demograficos e epidemioldgicos do bairro,
foi facultada pela Secretaria de Satde do Municipio, o
que incluiu também o acesso a informacgdes de
trabalhos realizados por outros pesquisadores na
comunidade. A observagdo participante por meio das
visitas domiciliares, em companhia das ACS, foi
registrada em um diario de campo. Foi utilizada a
entrevista ndo-estruturada, por se tratar de um instru-
mento tedrico-metodoldgico que permite, segundo
Minayo (2000:122)24 " ... trabalhar com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos feno-
menos."

Houve a elaborag@o de um roteiro para apreender
sistemas de valores e de normas de representagdes,
onde os principais pontos levantados foram: histéria
afetiva e conjugal, iniciagdo sexual, informag&o sobre
sexo, informagdo sobre DST, informag&o sobre AIDS,
prevencdo das DST/AIDS, concepgdes sobre a AIDS
e susceptibilidade/vulnerabilidade as DST/AIDS. O
roteiro foi elaborado no sentido de orientar uma
"conversa", visando apreender o ponto-de-vista dos
sujeitos entrevistados, ou seja, permitiu-se o livre
discurso e ao mesmo tempo o delineamento da
conversa, no sentido de manter a entrevista sintonizada
com os objetivos da pesquisa. Ao todo, foram reali-
zadas 16 entrevistas, com duragdo média de 45
minutos, gravadas e, posteriormente, transcritas e
agrupadas, segundo critérios propostos por Minayo,25
que partem da ordenagdo dos dados, passando por
uma classificacdo dos mesmos, para finalizar na
analise como um todo.

A anélise dos dados foi baseada na abordagem
hermenéutica, que se refere a leitura das entrelinhas
das falas dos atores entrevistados e traz para o
primeiro plano, no tratamento dos dados, as condigdes
do dia-a-dia, promovendo o esclarecimento sobre as
estruturas desse cotidiano, e assim alcangar a
compreensdo do significado da representacéo social
que a categoria em estudo faz da AIDS, dos seus
determinantes e verificando se, a partir disso, ha ou
ndo um incremento da sua vulnerabilidade.

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 5 (1): 77-86, jan. / mar., 2005

Resultados e Discussao

Iniciamos percebendo Camaragibe em suas peculiari-
dades, que a faz ser ao mesmo tempo cidade interio-
rana ¢ metropolitana. Interiorana pela disposi¢do
geografica, pela pequena importancia politica e
econdmica na regido, pelo seu aspecto bucdlico e
agrario; metropolitana por se localizar as margens da
capital, Recife, compondo uma regido metropolitana,
a Regido Metropolitana do Recife (RMR), pelo caos
urbano préprio das metropoles brasileiras.

As relagdes de Camaragibe com a cidade
vizinha, Recife, sempre foram estreitas. Pode-se
perceber esse vinculo pela forma como as pessoas
tratam a dindmica de ir e vir entre as cidades, como
se estivessem indo de um bairro mais distante ao
centro urbano, onde ha maior distribui¢do de
produtos e servigos. Esses lagos foram, pouco a
pouco, se fortalecendo pelas facilidades que o trans-
porte coletivo trouxe, proporcionando uma redugéo
nas distancias entre esses centros.

Nesse lugar, encontramos as mulheres, fontes de
informagdo de nosso estudo, fontes da nossa inquie-
tagdo na tentativa de desvendar as representagdes
que possuem da AIDS, como pensam e como véem a
AIDS, em suas vidas. Vale registrar que mergulhamos
num tema pouco explorado, e que muitas vezes nio
se mostrava prioritario na vida dessas pessoas, ja que
questdes como alimentacdo e moradia, basicas
em qualquer contexto humano, tornam-se os eixos
centrais de preocupacdo e esfor¢co por parte da
familia.

Os servigos publicos ddo suporte as necessidades
da populagéo. A saude, cuidada pelo Programa de
Satde da Familia é levada até as casas pelos Agentes
Comunitarios de Saude, é tida como obrigagéo das
mulheres, no sentido de preserva-la no ambiente
familiar. Ambiente onde o marido, provedor, se
desobriga das atividades domésticas, estando entre
elas esse cuidado com a saude, inclusive a sua
propria, sendo a mulher encarregada de descobrir
possiveis agravos do parceiro e dos filhos e levar ao
conhecimento do servigo de satde.

Nas conversas que tivemos com as mulheres, o
marido é pouco citado, ha um misto de medo,
respeito e, as vezes indiferenca em relagdo ao
parceiro, raras s3o as vezes em que retratam o
marido com afetividade. Nasceram mulheres e
precisavam se casar, havendo ou ndo amor, que se
evidenciou em varias falas: "Casei velhinha, mas
casei. Casei com 26 anos" (42 anos). Casaram-se
cedo e sdo convictas de que fazem parte da sua
condicdo de mulher e esposa todos os afazeres
domésticos, como também o cuidado com o marido



e, nesse aspecto, ndo questionam se ¢ certo ou
errado: ¢ regra.

O que aprenderam sobre vida afetiva e conjugal
veio, em geral, de informagdes esquivas da méae, que
afirmam e reafirmam o poderio masculino, a submis-
sdo e o dever feminino de ser boa esposa, boa mie e
companheira obediente. As informagdes adicionais
ora sdo frutos de conversas superficiais com amigas
da mesma idade na adolescéncia, ora da leitura de
revistas com conteudo vago e pouco elucidativo.
Algumas vezes, contestam essa condi¢do, mas a resig-
nagdo finaliza o discurso: "Mde nunca se preocupou
em ensinar nada pra gente e eu nunca me interessei
assim mesmo de perguntar a ela ndo. Primeiro por
que eu tinha muita vergonha, e segundo por que ela
nunca se abriu também" (22 anos).

O casamento é o objetivo maior dessas mulheres
e, por terem conseguido o posto de esposa, diferen-
ciam-se daquelas que ainda ndo o possuem ou que
apresentam comportamentos impréprios de mulheres
dignas, sejam mulheres da rua, ou as que praticam
sexo fora do casamento. O sexo é visto como mais
uma obrigacdo doméstica da mulher, mas que &,
sobretudo, um desejo do marido. E préprio do
homem ter "necessidades sexuais" e dever da mulher
satisfazé-las, principalmente, sendo esposa e provida
pelo parceiro.

Sendo o sexo uma necessidade do homem, as
praticas extraconjugais sdo percebidas como fato
natural e esperado dentro da idéia que essas
mulheres fazem do universo masculino, pois, mesmo
ndo sendo uma atitude desejada, tornando-se reali-
dade serd compreendida pela esposa. Por essas
razdes, ndo se confia no parceiro, mas também nio
ha cobrangas. Isso foi observado a partir de outra
fala, onde justifica possiveis relacionamentos extra-
conjugais do marido: " ... sabe 'home' como é que é,
quando td viajando, num fica quietinho de maneira
nenhuma ndo. A gente tem obrigagdo de esperar,
mas eles ndo, né" (37 anos).

Por vezes, o que dizem questionar sobre seus
comportamentos fora de casa, é se ha cuidado com o
sexo da rua, se hd ou ndo o uso da “camisinha” e o
incentivo para que exista o uso do preservativo, pois
sendo o cuidado com a satide um dever da mulher,
essa se torna apenas mais uma preocupagdo. Esse
discurso se apresenta para nés como elaborado a
partir do que se ouve e, muitas vezes, essa preocu-
pacdo é o reflexo da cobranga dos servigos de saude
que procuram e ndo necessariamente uma preocu-
pacdo pessoal com a satide do parceiro ou com a sua.
Conversas acerca de sexo sdo raras na vida domés-
tica e quando acontecem sdo criticas em torno do
comportamento do parceiro fora do casamento.

Mulheres de Camaragibe

Ainda que existindo essa conversa, o que obser-
vamos é que ha um desejo por parte da entrevistada
de se mostrar coerente com o tema que esta sendo
discutido, mas que na realidade, o que aparenta é que
ha um velamento total no tocante a vida sexual do
casal, ndo existindo em nenhum aspecto conversas
nesse sentido, mesmo se isso significar preservagéo
ou ndo da saude.

Se a satde é uma questdo feminina, nesse
contexto satde e doenga sdo percebidas de acordo
com a importancia que ¢ dada ao sintoma ou a quem
apresenta o sintoma. No caso das criangas, ha
sempre uma preocupagdo com "cansago" e diarréia;
para as mulheres, a preocupacdo ¢ com o exame
preventivo e com as intercorréncias associadas a
gravidez, parto e puerpério. Nesse aspecto, se todas
essas condi¢des se mostram favoraveis, ndo havera
outras preocupacdes com doengas, salvo existirem
pessoas proximas com algum outro mal que inspire
cuidado. As doengas alvo de preocupacdo para essas
mulheres sdo cotidianas, bem definidas e, para elas,
proprias do papel social que desempenham. Alias,
essa ¢ uma condi¢do apontada como sendo comum,
no que concerne a representagio social que se tem dos
males que podem ser visualizados como préximos e
possiveis de acontecerem.

Doengas mais graves e raras estdo distantes de
seu contexto, sendo mais comuns a outras pessoas
ou grupos, s6 se tornando proximas em situagdes
especificas e, ainda assim, resguardadas por amplas
consideragdes, como na situagdo em que uma entre-
vistada falava de uma vizinha que havia morrido de
AIDS. Ela justificava que essa mulher ndo era da
comunidade e que teria ido morar 14 quando
adoeceu, para que pudesse ser cuidada pela mée.
Nesse caso, foi observado que trazer a doenga para
uma condi¢fo proxima, ou seja, ter sido gerada no
mesmo ambiente em que ela também vive, colocaria
a AIDS no seu cotidiano, sendo assim, passivel de
um contato maior e real, o que ndo é concebido de
forma consciente por essas mulheres. E o que Joffe26
aponta como condigdo "estrangeira" da doenga, onde
doengas graves e incurdveis tém sido tratadas
historicamente como problema e responsabilidade
do "outro".

Quando estimuladas a falarem o que sabem
sobre DST e AIDS, como podem adquiri-las ou
como podem evita-las, um universo de conceitos é
posto. Um primeiro ponto importante ¢ o fato da
(in)variavel confian¢a no marido, que forma um dos
pilares que sustentam a certeza da imunidade das
mulheres a esses males, mas que ao mesmo tempo
deixa lacunas por pedirem ao parceiro para que
quando forem "brincar" fora de casa tomem
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cuidados. Mesmo assim, se algum dano sofrerem,
vao justifica-lo por ser parte da condi¢do feminina e
de esposa.

Poucas vezes, durante o trabalho de campo, o
tema “camisinha” foi abordado sem que antes fosse
instigado durante a entrevista e em todas as vezes que
foi mencionado, o preservativo surgia como método
contraceptivo, nunca como barreira de doengas. O que
remete ao discurso de Vermelho et al.15 e de Villelal8
onde sdo levantadas algumas das questdes que
implicam restricdes na solicitacdo pelo uso da
“camisinha”, como, segundo as proprias mulheres,
sugerir a utilizagdo deste preservativo, que ndo por
contracepgdo, pode provocar a desconfianga do
marido de estar sendo traido ou de se sentir desa-
creditado pela esposa em suas atitudes extraconju-
gais. Além disso, foi comum elas afirmarem que os
homens ndo gostam, que é incomodo e que se s6 tem
a elas, ndo ¢é preciso se prevenirem de doengas.
Ademais eles revertem a situagdo quando dizem que
se elas querem € por que pensam em trai-los, como
no caso de uma mulher que repetia a fala do marido
- que sempre comentava que ndo andava com
mulher nenhuma e que se ela, a esposa, adoecesse,
teria sido contaminada por outro, "... por que quem
usa camisinha é mulher que gosta de botar ponta no
marido, que é pro marido ndo descobrir".

Comentarios acerca de uso de preservativo
masculino surgem, mas o que se observa é que
pensar a “camisinha” como uma pratica cotidiana ¢é
muito mais por um ouvir falar que se previnem
doencas, que por saber que de fato existem doencas
que podem ser prevenidas, pois quando questionadas
sobre algum tipo de doenga que pode ser evitada
através do uso da camisinha, mencionam "doengas
de mulher" comuns quando se tem vida sexual ativa,
que sdo visualizadas como um corrimento, um
prurido. As doengas sexualmente transmissiveis
(DST) e mesmo a AIDS se situam nessas falas dentro
de uma abstragdo, que pode ser percebida como o
ndo reconhecimento dessas doengas como algo real
e, se real, possiveis em suas vidas.

Um outro pilar que viabiliza a crenga de protecéo
contra males dessa ordem ¢ a f¢é irrestrita em Deus.
A ligagdo com o sagrado sempre trouxe conforto e
esperanga em situagdes de enfermidade, principal-
mente para popula¢des menos abastadas economica-
mente. O discurso de cunho religioso permeia o
discurso técnico, justificando as condi¢des de vida,
saude e doenga, como responsabilidades divinas e,
por assim serem, aceitaveis, ndo se questionando
estruturas histdricas, socioeconémicas e politicas
que possam determina-las. Muitas vezes, condigdes
de doengas sdo percebidas como frutos de apren-
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dizado a partir de castigos de Deus. Nesse sentido,
ndo é raro se ouvir que se algum mal de qualquer
natureza recair sobre determinada pessoa "... € por
que Deus quer".

Nenhuma das entrevistadas acredita de forma
convicta que pode vir a se infectar por alguma
doenga de carater sexual. A confianga no parceiro, a
sorte e a fé em Deus acabam por gerar condi¢des de
quase imunidade absoluta. E mesmo as que ja se
sentiram expostas a alguma doenga devido ao
comportamento do parceiro, resignam-se pelo fato
de "homem ser assim mesmo".

Os comentarios sobre DST e HIV/AIDS foram
poucos, quando surgiam, eram vagos € muitas vezes
dubios. Nos discursos em que algum grau de descon-
fianca do parceiro era relatado, mesmo considerando
a possibilidade de prevengdo dessas doengas, a ndo
execugdo das medidas preventivas era uma regra
quase sem excecdes. Nesse aspecto, fica a percepcéo
de que o conhecimento que se apresenta sobre
HIV/AIDS e DST ¢ superficial ou inexistente.

Poderiamos sugerir que essa situagdo ocorre por
ndo haver informagdes que circulem nos ambientes
a que essas mulheres tém acesso. O que observamos,
porém, é que estarem ou ndo expostas a essas
doengas abrange um outro universo imbuido de
fantasias, medos, tabus e pudores, onde ndo apenas a
falta de informagdes sera responsavel pelas
percepgdes que serdo feitas acerca de prevengio,
risco e contaminacdo/infecgdo. Esse universo ¢ o das
relagdes sexuais e de género, pois se hoje a dindmica
de infec¢do da AIDS aponta para um niimero que
mostra que, proporcionalmente, mais mulheres com
relacdo conjugal estavel se infectam, podemos
colocar que tal contaminagdo acontece principal-
mente através de relagdes sexuais, que, em ultima
analise, sdo ditadas pelas relagdes de género.

Marcadas por concepgdes enraizadas sobre papéis
masculino e feminino, essas mulheres acabam por
entenderem certas dindmicas de vida como ldgicas,
corretas e imutaveis. A partir desse aspecto, podemos
entender como certos comportamentos dos homens
permanecem intocados, mesmo quando criticados e,
por vezes, envolvidos num desejo de que fossem
diferentes. No contexto familiar, essas esposas
entendem seu papel como natural e desejado por
todas as outras mulheres, sem questionamentos ou
criticas explicitas, onde qualquer turbuléncia que
surja na relagdo é encarada como uma situagdo
prevista. No caso do surgimento de doengas ou
afecc¢des associadas a vida sexual, a percepgdo feita
¢ de que se trata de um problema esperado para
mulheres que possuem vida sexual ativa, mesmo se
esse agravo surgir em decorréncia de relagdes do



parceiro fora do casamento, com outras mulheres e,
até mesmo, com outros homens, ja que o desejo
sexual masculino é reconhecido e legitimado como
insaciavel.

Além disso, foi observado que muitas dessas
mulheres desconhecem a etiologia e os modos de
contagio/infec¢do das doengas. E o que acontece
com a idéia que fazem da infec¢do pelo HIV/AIDS,
visto que para muitas se prevenir dessa doenga ¢ ter
regularidade com o exame preventivo, que fazem
uma ou duas vezes ao ano, no posto de satide. Ndo
percebem este agravo como um mal mais impor-
tante, que vem sendo estudado ao longo dos anos e
que, mesmo assim, permanece incuravel.

Percebem o casamento como barreira (mesmo
que parcial) para essas doengas, ja que se previnem
através do Papanicolau e entendem certas doengas
como proprias de "mulheres da vida", sendo dessa
forma pouco provavel que as atinjam, mesmo
reconhecendo que o parceiro pode ter relagdes com
essas mulheres. Esse pensamento fica evidente na
fala da entrevistada, ao dizer que acha que mulher
pode ter mais risco de adoecer se ela for uma mulher
"... que transe com um, transe com outro. Aquela que
SO tem sO o dela mesmo, ndo. E homem é por que o
homem é galinha, o homem num pode ver mulé...".

Um outro fator se apresenta como determinante
para sua imunidade: a presen¢a da “camisinha”, na
vida do homem, quando ele tem relagdes fora do
casamento. Algumas mulheres chegam a afirmar que
colocam o preservativo na carteira do marido, no
intuito dele usar nessas relagdes clandestinas.

A categoria homossexual é mencionada como
alvo provavel de infec¢do, mas sem muita énfase, ja
que seria uma categoria, para elas, naturalmente
exposta ao HIV/AIDS. Além disso, quando se pensa
em homossexual, ou HSH a imagem sugerida é a de
travestis e efeminados, descartando-se a possibili-
dade de homens néo possuidores dessas caracteris-
ticas “ditas de veados” virem a ter alguma relagéo
sexo-afetiva com outro homem. Dessa forma, ¢
improvavel para essas mulheres que seus maridos
possam ter algum envolvimento dessa natureza, o
que pode afastar ainda mais, para elas, a possibili-
dade real de infeccdo pelo HIV/AIDS, pela idéia que
fazem de quem pode ter o HIV/AIDS.

A partir desses aspectos, podemos sugerir que
mulheres casadas, principalmente as que apresentam
pouca escolaridade e possuem nivel socioecondmico
baixo, tendem a reconhecer o HIV/AIDS como uma
possibilidade distante de suas vidas. Essas mulheres
muitas vezes, encontram-se envolvidas em defini¢des
e conceitos que pouco esclarecem e mais confundem
a percepg¢do que tém de risco de contaminagdo

Mulheres de Camaragibe

/infecg¢do, atribuindo a outras pessoas e grupos -
como as prostitutas e HSH - serem mais susceptiveis
a infec¢des dessa ordem.

O que nos permite entender, a partir disso, é que
a representagdo social que mulheres, nas condigdes
citadas, tém da AIDS, da infecc¢do pelo HIV, acaba
por propiciar um aumento da sua vulnerabilidade
frente a infecgdo, ja que o entendimento que fazem
das condig¢des de infecgdo pelo virus e posterior
desenvolvimento da doenga acaba por incrementar a
sua exposi¢do aos comportamentos de risco.

Mesmo com discurso permeado de reservas,
essas mulheres entendem como sendo distante e
inacessivel uma possivel infec¢do pelo HIV/AIDS.
Apontam tais discursos, primeiro, por ndo deterem
completamente o conhecimento de como se processa
a infecgdo e, dessa forma, ndo reconhecerem formas
de prevengdo e, mesmo reconhecendo, acabam por
subestiméa-las. Segundo, pessoas como provaveis
fontes da infecgdo estdo distantes de suas vidas,
fazendo parte de um universo que néo cruza com o
seu, que sdo principalmente as “mulheres da vida” e
os “gays”. Terceiro, ndo concebem como possivel o
fato de que doengas, as vezes mencionadas como
"doengas do mundo", possam penetrar num ambiente
familiar e, principalmente, se protegido por Deus.

A representagdo social de mulheres casadas, com
privagdes materiais, e pouca escolaridade, ndo difere
de forma importante daquela apresentada pelo
comum das pessoas em se tratando de doengas infec-
ciosas, graves e raras. O fato ¢ que a maioria dos
individuos, por qualquer justificativa que déem, ndo
se vé alvo de nenhum mal, visto que ele sempre se
mostra distante de seus ambientes sociais, atingindo
aqueles que possuem caracteristicas e comporta-
mentos distintos dos seus.

Quando, em alguma situagdo peculiar, algum
mal dessa natureza se insere no meio em que vivem,
esse fato é fundamentado por argumentos que
responsabilizem o comportamento individual da
pessoa afetada e possiveis lugares que freqiienta
como os responsaveis pela condi¢cdo de doenca.
Assim, o mal torna-se importado, nunca gerado
naquele meio, ou como definiria Joffe,26 como uma
condicdo estrangeira.

Finalmente, entendemos que essa condigdo
incrementa a vulnerabilidade do grupo que compde
nosso estudo. Pensar a AIDS como condig¢do propria
de outras pessoas e, quando junto aos seus, vista
como uma condi¢do importada, viabiliza o transito
da epidemia de forma silenciosa e imperceptivel
entre suas vidas, so se tornando real quando trans-
formada em um mal irremediavel, sendo assim,
arremessadas a condi¢do de mais um nimero nas
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estatisticas que apontam para a mulher como prin-
cipal alvo de infecgdo hoje pelo HIV/AIDS.

Essa forma de perceber a AIDS, como distante,
inacessivel, do "outro" e, sendo do "outro", advinda
dele, pode ser compreendida pela necessidade,
propria do homem, em se proteger e s, retorica-
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