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Mulheres com Aids:
desvendando histoérias de risco

Women with AIDS: disclosing risk stories
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Abstract This study approaches the social and cultural profile concerning risk for HIV infec-
tion in women, describing some epidemiological variables and disclosing reports of risk situa-
tions, the meaning of living with AIDS, and support received. A semi-structured questionnaire
was used to interview 25 women from the University Hospital of the Federal University of Rio de
Janeiro, prior to the availability of multi-drug treatment. The majority reported limited school-
ing, were housewives or engaged in under-skilled occupations, and had family incomes lower
than average for users of this public teaching hospital. The view of AIDS as “someone else’s dis-
ease” was prevalent, and STDs were perceived as male infections, although several women re-
ported episodes of STDs prior to HIV. They had received their diagnosis and initial medical care
only after their partners and/or children’s illness or death. The study points to preventive strate-
gies reinforcing these silent women’s bargaining power, acting on men as potential active partic-
ipants in reproductive health programs that incorporate STD/AIDS issues.

Key words Women's Health; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome

Resumo Esta pesquisa procurou conhecer o perfil social e cultural relacionado a risco de infec-
¢ao pelo HIV em mulheres, descrevendo algumas variaveis epidemiologicas e revelando relatos
de risco, o significado de sua vivéncia com AIDS e assisténcia recebida. Através de um questiona-
rio semi-estruturado, entrevistou-se 25 mulheres internadas no Hospital Universitario da UFRJ,
no periodo anterior a disponibilizagédo das drogas combinadas. A maioria referiu baixa escolari-
dade, ocupacdes de baixa qualificacdo ou eram donas de casa, sendo sua renda familiar, em al-
guns casos, pior que a média dos usuéarios deste hospital. A representagdo predominante sobre
risco associava a Aids a uma “doenca do outro” e DSTs eram percebidas como infec¢cdes masculi-
nas, embora varias relatassem episoédios destas, anteriormente ao HIV. Elas tiveram seu diagnos-
tico/tratamento s6 apds o adoecimento ou morte do companheiro e ou filho. O estudo sugere es-
tratégias preventivas que, prioritariamente, reforcam o poder de negociacéo sexual destas mu-
Iheres silenciosas e atuam sobre os homens, como participantes potencialmente ativos nos pro-
gramas de saude reprodutiva, os quais incorporam a questdo DST/AIDS.
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Introducgéo

Os indicadores epidemiolégicos mostram que,
no Brasil, o padrao de transmissao sexual da
Aids vem mudando. O aumento do numero de
casos entre os heterossexuais fez-se acompa-
nhar de uma expressiva inser¢do das mulheres
no quadro epidemioldégico, constatada na re-
ducao da razdo por sexo, que passou de 23 ho-
mens para cada mulher com Aids em 1984, pa-
ra 3:1, no periodo 1996/97 (Castilho & Chequer,
1997). Assim, consequentemente, sdo atingi-
das também cada vez mais criancas. Embora a
maioria dos casos de Aids ainda estejam rela-
cionados a transmissdo homo/bissexual, a in-
fecgdo pelo HIV estd aumentando rapidamente
entre os casos de transmissé@o heterossexual
e/ou uso de drogas injetaveis, conforme ja era
previsto (MS, 1993). A cada ano, a medida em
que esta proporgdo aumenta, em diversas par-
tes do mundo, o sexo mais atingido é o femini-
no (Berer, 1993). A epidemia de HIV/Aids no
Brasil ndo esta, definitivamente, restrita a gru-
pos especificos, classificados segundo sua op-
¢ao sexual ou o envolvimento com o uso de
drogas, estando sua potencialidade de expan-
sdo fora de controle. As mulheres, até finais da
década de 80, ainda nao haviam adquirido ‘vi-
sibilidade’ no contexto da expansao da epide-
mia. Até entédo, a Aids era uma doenga de ho-
mossexuais masculinos, de usuarios de drogas
injetaveis, dos hemofilicos/transfundidos e, no
maéaximo, de suas parceiras sexuais. Quando a
comunidade cientifica reclassificou um enor-
me contingente de mulheres categorizadas na
rubrica ‘outros’, as manchetes de jornais, no
mundo inteiro, estamparam noticias alarman-
tes: “mulheres estdo em risco para a Aids!”. De
la — por volta de 1990 - para cé, muitos equi-
vocos foram e continuam a ser cometidos: a
maior parte dos programas educativos para as
mulheres tém sido direcionados para as tra-
balhadoras sexuais, vistas como os ‘reservato-
rios de HIV’ que ameagcam a humanidade (Ca-
rovano, 1991). A recente preocupagdo com as
mulheres em idade reprodutiva vem ocorren-
do muito mais em func¢éo dos filhos infecta-
dos que estas estao gerando ou podem gerar.
Assim, as mulheres comuns, as donas de casa,
maes de familias e, especialmente as pobres,
que tém pouco ou nenhum acesso as infor-
macdes e servigos, estdo sendo negligencia-
das ou abordadas somente em seus momen-
tos de reproducdo (quando gravidas). Além
disso, essas mulheres sdo vistas pelo sistema
de salide como assexuadas ou como tendo sua
sexualidade associada a reproducéo (Carova-
no, 1991).
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Toda essa discussdo remete para a com-
preensdo dos papéis de género, que determi-
nam os papéis sociais de homens e mulheres.
A vulnerabilidade feminina ao HIV e as possi-
bilidades que as mulheres tém, hoje, de se pro-
tegerem, remetem, necessariamente, para es-
sas questdes. Afinal, o preservativo é masculi-
no e depende da concordéancia dos homens pa-
ra sua adogdo. Além deste ndo fazer parte da
cultura contraceptiva brasileira, os homens, via
de regra, ndo gostam de métodos de barreira,
por acreditarem que estes atrapalham seu pra-
zer sexual. Além disso, a sugestdo do uso de
preservativo, especialmente em parcerias esta-
veis, pode trazer conseqiiéncias imprevisiveis,
pois significa, implicita ou explicitamente, um
questionamento da fidelidade e da confianca
mutuos. As dificuldades aumentam se o casal é
pobre e tem filhos, o que determina uma maior
dependéncia econdmica e social da mulher, in-
versamente proporcional ao seu poder de ne-
gociar suas decisdes sexuais e outras (O’Leary
& Cheney, 1993).

Assim, tratar da questdo da Aids, sua possi-
vel prevencdo, os suportes social e de saude
oferecidos, depende da analise da diversidade
dos aspectos culturais e simbadlicos das socie-
dades onde a epidemia se dissemina. Em nossa
realidade, pode-se verificar que, mesmo na po-
pulacdo masculina homossexual, na qual fo-
ram detectadas as maiores taxas da sindrome
até agora, as mudancas registradas predomi-
naram nos grupos de maior escolaridade. A
prevencao esta, portanto, relacionada aos ni-
veis educacionais e s6cio-econémicos, embora
néo exclusivamente. Outro dado de nossa rea-
lidade é que a Aids afetou todas as classes so-
ciais, mas ndo igualmente. Aqueles grupos
mais atingidos em determinado momento po-
dem nao ser os mesmos apos certo periodo de
tempo (Berer, 1993). A infeccéo pelo HIV conti-
nuard atingindo as classes sociais de maior
renda, expandindo-se, porém, cada vez mais
amplamente entre os individuos mais pobres.
Dentre esses, as mulheres ocupam lugar de
destaque: entre os pobres, sdo elas as que me-
nos condi¢des tém de mudar as situagfes que
as colocam em risco para a vida em geral. Este
fenbmeno vem sendo denominado de femini-
zacao da pobreza, que pode ser constatado e
analisado através de indicadores sociais e eco-
ndémicos (O’Leary & Cheney, 1993).

A resposta social a Aids é reconhecidamen-
te de rejeigdo, através do panico e do precon-
ceito. Embora o debate sobre o tema j4 esteja
amplamente difundido pelos meios de comu-
nicacdo, o que se observa nos servigos de sau-
de é a desinformacao e o despreparo de seus



profissionais para lidar com o problema. Este
fato, associado a crise existente no setor, agra-
va a situacdo (Carovano, 1991; Goldstein, 1992;
Ramos, 1992; Sim&es Barbosa; 1993).

Ainfecgdo das mulheres e seu adoecimento
tém uma perspectiva dramaética, estando mui-
tas vezes associados a responsabilidade dos
cuidados e mesmo dos destinos de um parcei-
ro e/ou de seus possiveis filhos infectados. E
historico em nosso pais que a assisténcia a sad-
de da mulher é postergada, sendo o diagnosti-
co e a assisténcia mais tardios, a avaliacéo ina-
dequada, pouca pesquisa dirigida, entre outras
questdes (Galvdo & Parker, 1996). No caso da
infeccdo pelo HIV/Aids, essa situacdo torna-se
ainda mais grave, pois muitas mulheres estdo
sendo diagnosticadas tardiamente, ou mesmo
nao diagnosticadas, sendo que, atualmente,
guanto mais precoce o tratamento, maior a so-
brevida e a qualidade de vida dos portadores.
Além disso, poucos recursos tém sido dirigidos
as pesquisas clinicas e terapéuticas voltadas
especificamente para as mulheres. Algumas
autoras levantam a suspeita que tais pesquisas
encarecem seus custos devido ao potencial ris-
co fetal e, portanto, ndo interessam aos labora-
torios financiadores (The Act Up/New York,
1990).

Por outro lado, a maioria das mulheres —
cabe lembrar que entre as que tém acesso a
servigos de pré-natal — ainda esta sendo diag-
nosticada para o HIV quando gravidas. Além de
correrem o risco de transmitir o virus para seus
filhos, ainda tém que cuidar do parceiro, as
vezes ja doente, embora muitas vezes sejam
abandonadas por eles.

Enfim, os dados desta pesquisa revelam
uma situacao que é, no minimo, tragica e que
requer medidas urgentes de enfrentamento,
sob risco de vivermos aqui uma tragédia seme-
Ihante a que se passa em alguns paises africa-
nos, onde a populag¢do — homens, mulheres e
criangas — esta sendo dizimada pela Aids e on-
de ja existe uma geracdo de criangas —as que
escaparam - 6rfés. O mais tragico ainda é que
isto ocorre no mesmo momento em que o aces-
so as drogas combinadas ja permite sobrevida
muito maior, o que divide os doentes de Aids
em dois grupos: os da cura potencial, isto é, os
que tem acesso aos servicos e medicamentos; e
0s que nado tém, com grande chance de esta-
rem condenados a morrer precocemente.

Questdes do comportamento sexual asso-
ciados ao fato da infecgdo da mulher pelo ho-
mem ser biologicamente mais provavel que o
oposto, além dos homens terem em geral mais
parceiros sexuais que as mulheres, sdo citados
como fatores que tornam a mulher mais vulne-

ravel. Vale lembrar que a vulnerabilidade ndo
se da somente no aspecto da maior viabilidade
de transmissdo, mas também nos momentos
subsequentes, através de diagnostico e assis-
téncia mais tardios, encurtando, muitas vezes,
o tempo e a qualidade de sua vida. Através das
hipoéteses que serdo testadas neste estudo, pre-
tende-se atingir os aspectos mais gerais destes
possiveis padr8es, ndo somente da transmis-
sdo, como também da vivéncia das mulheres
com HIV/Aids.

Objetivo

Conhecer a histdria de risco para a infecgéo
pelo HIV/Aids e a experiéncia com a soroposi-
tividade entre mulheres, visando fortalecer/
contribuir para as estratégias preventivas e pa-
ra o aperfeicoamento dos servicos voltados pa-
ra a satde da mulher no ambito da epidemia
de HIV/Aids.

Metodologia

A abordagem qualitativa aqui proposta preten-
de atingir e tornar explicitos os significados do
comportamento social do ponto de vista dos
individuos e da coletividade, enquanto uma re-
presentacao. Isto se justifica na medida em que
a acdo humana é a expressao de uma conscién-
cia resultante de motivag¢des historicamente
determinadas. O estudo qualitativo pretende
apreender a totalidade coletada, visando, em
dltima instancia, atingir o conhecimento de
um fendmeno histérico que é significativo em
sua singularidade. Assim, pretende-se com-
preender as estruturas e os significados dos
comportamentos sociais que se expressam nos
sujeitos concretos, através da linguagem do
senso comum (Minayo, 1992).

Desenho do estudo
As entrevistas

Foram entrevistadas vinte e cinco mulheres,
com diferentes patologias associadas a Aids,
responsaveis por sua internagdo na enferma-
ria de Aids do Hospital Clementino Fraga Fi-
Iho da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(HUCFF - UFRJ). O critério para o numero de
entrevistas foi a repeti¢do dos temas. Foi cons-
truida uma ficha de identificagdo, que tragou o
perfil epidemiolégico e social de cada entre-
vistada. O roteiro abordou os seguintes temas:
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histéria de risco, o contexto social, familiar e
conjugal de mulheres com Aids, além do su-
porte assistencial por elas recebido. Utilizou-
se um roteiro semi-estruturado, com pergun-
tas abertas e fechadas, aplicado pela entrevis-
tadora de campo. A adesdo a pesquisa foi vo-
luntaria e foram garantidos o anonimato e o
sigilo.

As variaveis de identificacdo e os temas

Para se tragar o perfil sécio-epidemiolégico e a
historia de risco para a infec¢édo pelo HIV, con-
siderou-se as seguintes informacdes: idade,
renda individual e familiar, nivel de escolarida-
de, profissdo/ocupacéo (situacéo atual e pas-
sada), acesso a servigos de saude (tipo de traje-
toria) e resolutividade da assisténcia, momen-
to do diagnéstico, via de transmissao, parceria,
uso de preservativo, situagdo dos parceiros e da
prole, suporte social, familiar e ocupacional,
representacdo de género, vivéncia e convivén-
cia com as drogas, autonomia, relagéo entre
mundo publico e privado, informagéo e repre-
sentacao sobre HIV/Aids.

Através das informacgdes coletadas, buscou-
se uma aproximacgao com o universo de vida de
mulheres com Aids, reconstituindo-se sua his-
téria de risco para o HIV, sua vivéncia com a
Aids e convivéncia com os servigos de salde.
Entendemos que estes temas, ou seja, as repre-
sentacdes que as mulheres tém de si, de seu
mundo, do suporte social e dos servigos de sau-
de prestados, sao essenciais para melhor com-
preendermos como se situam frente a Aids,
que condic¢des de negociagdo sédo possiveis pa-
ra a prevengdo e, mesmo, para o recebimento
adequado da assisténcia necessaria. Levamos
em consideracao, também, que o recebimento
dos suportes necessarios para a assisténcia a
Aids passam pelas rela¢cbes de poder, que aqui
sdo representadas pelos profissionais de satde
e pelas suas institui¢des, assim como a questao
da prevencdo passa, necessariamente, pela ne-
gociacgao sexual.

Na construgéo do roteiro, formularam-se
perguntas o mais proximo possivel da lingua-
gem coloquial utilizada nas entrevistas.

Analise

Os temas foram analisados e interpretados
com base tanto no conjunto quanto nas indivi-
dualidades, buscando-se contextualizar a his-
toria socio-cultural das entrevistadas, através
do postulado de que a linguagem é histérica e
se expressa no cotidiano, havendo uma relacao
indissociavel entre linguagem e agdo (praxis),
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sendo a intersubjetividade o nicleo orientador
da acao e vice-versa (Minayo, 1992).

Foram adotados também dois conceitos
basicos para a pesquisa: o da representagéo so-
cial da Aids, na medida em que esta questao é
determinante para a percepgao sobre risco, e 0
conceito de género, na medida em que se tem
como referéncia parte da vivéncia social da
mulher com a familia, sua sexualidade e parce-
ria, seu trabalho e seu mundo.

A categoria da Representacao Social vem
sendo amplamente utilizada no campo da sau-
de como expressdo da necessidade de se com-
preender a totalidade do fendbmeno saude/
doenca e a relacdo entre seus determinantes
sociais e individuais. Ela se refere a um sistema
de valores, nogdes e préticas que déo aos indi-
viduos a possibilidade de orienta¢cdo no mun-
do social e material (Goulart, 1992), isto é, a co-
municacgéo intergrupal e a decodificardo de
sua histéria individual e grupal. Para Minayo
(1992:174), as representacdes sociais, por se-
rem “ao mesmo tempo ilusorias, contraditorias
e verdadeiras”, podem ser consideradas “maté-
ria-prima para a analise do social e também
para a agdo pedagogico-politica de transforma-
cao, pois retratam a realidade”.

Quanto a categoria de género, ela é utiliza-
da na andlise do discurso das mulheres sobre a
sua vivéncia, sendo género definido como a
construcédo social e histérica da relacao entre
0S SEexO0s.

A analise de género postula que o lugar de
submissédo da mulher ao longo da histéria tem
causas historicas e sociais definidas e, portan-
to, é possivel e desejavel um processo de “liber-
tagdo” que a situe num nivel de igualdade ao
homem em todos os planos da vida (Treichler,
1988; Ramos, 1992).

No caso da salde como um todo, e em par-
ticular da Aids, vemos emergir as inameras fa-
cetas desta “submissdo”. Assim, na interlocu-
¢ao com os Servigos de Saude e Institui¢cdes/
Empresas de Pesquisa, evidencia-se o despres-
tigio das questdes femininas através de diag-
noésticos mais tardios e pela pouca ou ausente
pesquisa dirigida as suas necessidades. Vem
sendo relatado por inimeros autores (Treich-
ler, 1988; Xavier et al., 1989), que as mulheres
foram gradativamente desapropriadas do sa-
ber sobre seu corpo (discurso biomédico, visdo
higienista, teoria malthusiana, discurso ideolo-
gico dalibertacdo feminina, pregacao religio-
sa). Para estes autores, o desconhecimento nao
seria desinformacdo, mas, sim, controle, pois
elas desconhecem o que possuem. Assim, O
corpo da mulher, areproducédo, a sexualidade
sempre foram cercados de regras e proibic¢des.



Quanto a interlocug¢do com o parceiro, a re-
gulag&o da fertilidade é fato mais que debatido
e sempre polémico, sendo tema que nos inte-
ressa pelas suas intimas rela¢gdes com a preven-
¢do da transmissdo do HIV. Sua pratica foi qua-
se sempre essencialmente privada e definida
por interesses individuais ou de grupo familiar.

O condom - ou o preservativo — é provavel-
mente 0 mais antigo método anticoncepcional
conhecido. Com o tempo, foram surgindo no-
vas tecnologias e sendo incorporadas praticas
contraceptivas na vida familiar, sem que fos-
sem levados em consideracado seus danos so-
bre a salide da mulher. Pilulas e DIUs isolaram
0s antigos métodos, entre os quais 0s preserva-
tivos. Mesmo quando os efeitos indesejaveis da
pilula se fizeram sentir nos anos 70, ndo se
conseguiu persuadir os homens a aceitarem as
responsabilidades de dividirem as decisdes so-
bre a anticoncepc¢éo (Simdes Barbosa, 1993).
Tenta-se hoje, a partir das necessidades de se
prevenir a Aids, resgatar o uso do condom, apos
longo tempo e enorme esforgo de convenci-
mento de homens e mulheres sobre os benefi-
cios de outros métodos (Xavier et al., 1989; Si-
mdoes Barbosa, 1993).

E este € hoje o panorama social e o espago
afetivo com que se deparam as campanhas so-
bre sexo seguro.

Este trabalho se propde a levantar algumas
questdes relevantes para as estratégias de pre-
venc¢éo da transmissédo do HIV, considerando
que a mulher tem ai um papel indiscutivel, que
ainda néo foi suficientemente desvendado.

Resultados

1) Perfil s6cio-epidemiolégico

A distribuicao das idades mostrou que seus li-
mites se achavam entre 20 e 69 anos, sendo
que 45% tinha entre 30 a 39 anos. Eram mulhe-
res que, em sua maioria, estavam em estagios
avancados da doencga, com diferentes patolo-
gias associadas (as entrevistas foram realizadas
em 1995, quando as terapias anti-retrovirais
combinadas ainda ndo estavam disponiveis).
Algumas relataram uma via crucis pelos servi-
¢os de saude para obter tratamento adequado
e hospitalizacdo, geralmente ja apresentando
sintomas da doencga, 0 que tornava o processo
penoso. Poucas tiveram uma referéncia assis-
tencial adequada, o que indica que as mulhe-
res estdo sendo diagnosticadas e tratadas tar-
diamente. Esse dado ndo é novo em relacdo a
saude da mulher, mas, no caso da Aids, a so-
brevida diminui e a qualidade de vida é pior.

A grande maioria das mulheres (75%), a se-
melhanca da clientela habitual do Hospital
Universitario (HU), exibiu nivel de escolarida-
de baixo e somente 8% atingiu nivel superior
(cabe registrar que embora o perfil do HU seja
similar, o Programa de Aids, especificamente,
recebia uma clientela um pouco diversificada,
principalmente no periodo em que estas entre-
vistas ocorreram). Suas atividades ocupacio-
nais, antes do surgimento dos sintomas, se
constituiam de uma miscelénea de atividades
de nivel elementar, tais como servi¢gos domés-
ticos, atendente de enfermagem, digitadora,
balconista, pipogueira, cozinheira e biscateira.
Havia duas de nivel técnico, uma detetive e
uma esteticista, e, ainda, uma dona de lancho-
nete. As restantes eram donas de casa.

Apos o aparecimento de sintomas, apenas
30% das mulheres que trabalhavam fora de ca-
sa retornaram as atividades do mercado de
trabalho formal. Ou porque nao tivessem con-
digdes fisicas/psiquicas, mas, sobretudo, por
nao receberem qualquer tipo de apoio para
sua reintegracao. Seu nivel de renda, que era
de 2 a 3 salarios minimos (70%), declinou ap6s
a doenga.

2) Andlise qualitativa — Histéria de caso

e Tema 1: Contaminacédo e Parceria

A maioria das entrevistadas (72%) se referiu
unicamente a via sexual como responséavel pe-
la transmissdo. Uma mulher relatou ser usua-
ria de drogas injetaveis e outra responsabilizou
a transfusdo de sangue como responsavel pela
sua contaminacado. 30% de todas as mulheres
havia apresentado DST previamente, sendo,
em dois dos casos, a hepatite B.

Em relagdo a parceria, na ocasiao das entre-
vistas, a maioria mantinha parceria fixa ou
eram viuvas. A visao equivocada e preconcei-
tuosa que associa a transmisséo da Aids as mu-
Iheres “promiscuas”, as prostitutas e usuérias
de drogas, ja foi desmistificada anteriormente
(Koifman, 1991; Guimaraes, 1994). Dois tergos
de seus parceiros eram HIV positivos, doentes
ou falecidos de Aids.

Sobre a histéria da transmissao, os parcei-
ros, em nenhum caso, haviam assumido a res-
ponsabilidade pela contaminagédo da compa-
nheira, assim como ndo assumiam a revelagdo
da bissexualidade ou uso de drogas injetaveis
perante suas mulheres. O mundo masculino era
invisivel para elas, como se fora dos muros fa-
miliares tudo fosse valido, enquanto néo reve-
lado (exemplo caso 1). Assim como seus parcei-
ros, as mulheres vidvas com um novo parceiro
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também ndo assumiam perante estes estarem
contaminadas. A lei do siléncio se mantinha. A
diferenca era que elas se preocupavam em néo
coloca-los sob risco. Havia uma que pedia ao
marido para utilizar a camisinha durante as re-
lagcOes sexuais alegando estar com leucemia.

Parte importante destas mulheres (75%)
desconhecia as atividades sexuais extraconju-
gais dos companheiros, e, embora desconfias-
sem, nunca ousavam inquiri-los. Relatavam
medo das atitudes dos companheiros, inclusive
de serem abandonadas. Apenas uma declarou
desconfiar das atividades bissexuais do com-
panheiro e outra informou que ele era usuario
de drogas.

Caso 1 - A paciente L.H.C.R.tem 37 anos e
trabalhava como acompanhante de pessoas que
necessitavam de servico de apoio.L.H.C.R.des-
cobriu ser portadora do virus apés o nascimen-
to de sua terceira filha. Ainda recém-nascida, a
crianga apresentou problemas pulmonares que
ndo foram resolvidos com a terapia normal. Por
este motivo foi realizado o teste soroldgico, sen-
do o resultado positivo. Diante do quadro, o tes-
te foi realizado também no pai e na mae da
criancga, tendo ambos resultados positivos

L.H.C.R. foi infectada pelo marido, que era
sabidamente bissexual, além de manter relagfes
extraconjugais com outras mulheres. A prépria
paciente relata que, nos dias em que néo estava
disposta a manter rela¢des sexuais com o mari-
do, dizia que ele saisse para “dar umas volti-
nhas”. Quando perguntada se sabia dos riscos
gue corria ao aceitar esta situagéo, ela respon-
deu que achava que a Aids era “uma doenca das
pessoas da televisao”.

Quando perguntadas se sabiam do risco e
se haviam tentado evita-lo, cerca de 25% decla-
rou que sabia e ndo tentou evitar. Cinco delas
assumiram que sabiam e aceitavam que seus
parceiros tivessem outras mulheres e eram bas-
tante indulgentes quanto a esta conduta, con-
siderando o fato até mesmo necessario. Suge-
riam em alguns momentos, por ndo terem de-
sejo de terem relag8es sexuais com eles, que
fossem dar “umas voltas”.

As outras mulheres seriam como elas, “lim-
pas e saudaveis”, e algumas até mesmo mora-
doras da prépria vizinhanca.

Contradiziam-se, entretanto, quando per-
guntadas sobre doencas venéreas anteriores,
consideradas por elas “doenca de homem”. Nao
sabiam explicar como haviam sido contamina-
das ou, entdo, achavam que “mulher era assim
mesmo, pegava estas coisas facil”. Um senti-
mento de fatalidade, de aceita¢édo. Nos servigos
de saude nunca haviam sido alertadas para os
riscos das DSTs.
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Quanto a esta questéo, vemos que as mu-
lheres se recusam a tomar conhecimento da vi-
da sexual de seus parceiros fora do lar, pois se
julgam incapazes de mudar a situagao, e, como
ja foi dito, abordar tal questao pode colocar em
risco o casamento e, as vezes, a sobrevivéncia.
A “virilidade” do homem, que deve chegar ao
casamento munido de “experiéncia”, é coloca-
da em contraposic¢édo a fragilidade da mulher,
mesmo em uma sociedade que ja reconhece a
necessidade da participacgdo financeira desta
dentro da familia, embora estimule sua depen-
déncia emocional.

Persiste também o conceito de que “o corpo
feminino tem o carater doentio, sujo pela mens-
truacao, modifica¢Bes hormonais, parto, etc.”
(Xavier et al., 1989:210).

No geral, esta era a histdria destas mulhe-
res. Entretanto, o companheirismo masculino
também esteve presente. Ele foi relatado prin-
cipalmente por uma das mulheres, uma usua-
ria de drogas cujo parceiro, extremamente de-
dicado, ndo estava contaminado.

« Tema 2: Conhecimento sobre a doenca
e percepcdo sobre risco

Quanto ao conhecimento sobre a doenga, 18
(72%) se referiram a transmissao sexual por um
virus e a contaminacgdo através do sangue, de-
monstrando conhecimento sobre a doenca.
Duas delas ndo sabiam o que tinham e desco-
nheciam o que era a Aids e o HIV. A maioria das
entrevistadas declarou nunca ter tido orienta-
¢éo através dos servigos de salde sobre doen-
cas relacionadas a transmissdo sexual. Apenas
duas haviam assistido palestras sobre Aids,
afirmando que necessitavam de muito mais in-
formacgdes. Na ocasido, ndo haviam consegui-
do associar o risco do contagio com sua pro-
pria condicao.

Perguntadas sobre seu conhecimento de
outras doengas venéreas, s6 houve referéncia
de “qual? ... a gonorréia?”. Quanto ao fato de
havé-las contraido, 30% delas ou suspeitaram,
relataram algum tipo de corrimento ou mesmo
tinham um diagndéstico dado pelo médico, mas
ndo sabiam dizer o nome. Quando o médico
orientou quanto ao tratamento do casal, elas
haviam relatado aos maridos, que nunca acei-
tavam “encompridar aquele assunto...”. “E eu fi-
quei super encabulada, aborrecida mesmo,
achei que ele tinha pegado outra na rua, mas
nao tive coragem de perguntar, depois fui esque-
cendo, deixando para la...”

Quanto as diferencgas entre as doencas ve-
néreas, como, por exemplo, as hepatites, a ex-
cecdo de duas mulheres, a maioria se referiu



aquelas que ja surgiram, segundo elas, em sua
comunidade, isto é, a hepatite transmitida
através da contaminacéo da agua por dejetos
humanos. A maioria ndo sabe diferenciar uma
doenca venérea de outra.

Isto demonstra como os servigos de saude
estavam, na ocasiao em que estas mulheres de-
les necessitaram, despreparados para lidar com
aepidemia, ja que, evidentemente, elas ja rela-
tavam condic¢des que as colocavam em uma si-
tuacao de vulnerabilidade ao HIV.

Em sua grande maioria, como dito acima,
elas ndo haviam percebido estar sob risco, an-
tes de serem contaminadas. A maior parte nao
se protegia; apenas duas relataram que cons-
cientemente buscaram um método de preven-
¢ao através do uso de preservativos. Entre elas
estava a que era toxicbmana e cujo parceiro
n&o se contaminou. E interessante citar que as
mulheres que relataram saber dos riscos e co-
nhecer a doenga o sabiam porque ja haviam ti-
do contato com esta através de seus parceiros
doentes, ou de um diagnéstico positivo para
seus filhos, e ndo por haverem recebido infor-
macdes através de 6rgédos de salde ou meios
de comunicagdo. Algumas s6 vieram a se sub-
meter ao teste, vindo a saber de sua soropositi-
vidade, ap6s a doenca/morte do companheiro
ou de seus bebés — 20% delas tem/tiveram fi-
Ihos sabidamente soropositivos. Situagéo co-
mo esta foi relatada pela paciente L. H. C. R.
(caso 1), que s6 veio a tomar consciéncia de
sua situacdo de portadora quando sua filha, ja
doente, foi diagnosticada. A partir dai, investi-
gou-se a condicdo dos pais, que eram ambos
positivos. Outras ainda s6 passaram a saber da
doenca através de seu proprio adoecimento.

Duas das entrevistadas declararam ja terem
tido vontade de fazer o teste para deteccao dos
anticorpos contra o HIV, como pode ser deduzi-
do pela fala de uma delas: “Eu ja tive até vonta-
de de fazer um teste porque achava que meu ma-
rido tinha mulher na rua,...eu nunca sabia o que
ele fazia l4 fora, e ele nunca dava satisfa¢do...”

Caso 2- M. C. A. tem 65 anos, sempre foi do-
na de casa e ha quinze anos tem um compa-
nheiro fixo. Descobriu ser portadora apos o
adoecimento do companheiro. Ele era HIV posi-
tivo e faleceu logo ap6s seu diagnostico. A pa-
ciente afirma que seu companheiro era heteros-
sexual, mantendo muitos relacionamentos ex-
traconjugais.M.C.A. também nunca se preocu-
pou com os riscos que poderiam lhe acontecer,
pois as mulheres com quem seu companheiro se
relacionava eram “mulheres direitas como ela”,
e seu marido era um homem “forte e limpo”.

Através da fala de M. C. A. (caso 2) sobre as
possiveis parceiras de seu companheiro, como

“mulheres direitas como ela”, pode-se perceber
a persisténcia do conceito moral e da depen-
déncia emocional e econdmica das mulheres.

Assim, a Aids ndo era cogitada porque elas
ndo seriam passiveis de contaminacao. Duas
fizeram referéncia velada a contato com “pros-
titutas”, porém ele “nunca quis falar sobre o as-
sunto e fez ameagcas”. Ela passou a desconhecer
o fato, pois o que faria?

A negacéo parece ser o caminho escolhido
pelas poucas mulheres que percebem estar sob
algum risco. Aquelas que sabem que os com-
panheiros séo infiéis, os reconhecem como
“mulherengos” e falam de sua “virilidade”, “ho-
mem forte e limpo” (caso 2). A questao da bis-
sexualidade nem uma vez foi mencionada.
Uma colocou também “eu achava que se tives-
se que acontecer comigo, ia acontecer, ndo tinha
o que fazer”, demonstrando que conhecia a si-
tuagdo, mas em seu contexto de vida, so resta-
va a aceitacdo. Esta submisséo a fatalidade pa-
rece ser uma constante nos relatos destas mu-
lheres.

e Tema 3: A representacao da Aids

Algumas mulheres representavam a Aids como
“doenca de artistas da TV”, por isso nunca ti-
veram receio de que pudesse vir a atingi-las,
persistindo, portanto, o estere6tipo da doenca
exQtica e distante.

E o caso, por exemplo, de L. H. C.R. (caso
1), que ja trabalhara como acompanhante de
doente, conhecia a doenca, sabia dos riscos,
mas nunca pensou em evita-los, porque, para
ela, Aids era “a doenga do Cazuza” e ndo atingia
mulheres como ela, “pessoas comuns”. Conclui-
se que algumas destas mulheres representam a
Aids “como doenga do outro”, o que impede a
percepcgao do préprio risco.

Entretanto, mesmo entre aquelas que reco-
nhecem a Aids como doenga que poderia atin-
gir indiscriminadamente qualquer pessoa, isto
ndo significa que elas passaram a se perceber
como estando sob risco.

A Aids como a “provacao de Deus” surge na
fala de D. O. E (caso 3), discurso corroborado
também por representantes da igreja catélica,
que ainda persiste.

Caso 3-D. 0. F, 52 anos, 5 filhos, esteticista.
Divorciada ha 16 anos, acredita que contraiu a
doenga durante uma cirurgia plastica, onde re-
cebeu transfusdo sangiiinea. D. O. F é muito re-
ligiosa, é da Igreja Batista desde crianca. Consi-
dera que a doenca é “uma provacao de Deus” e
que Ele sera misericordioso com ela e ird curéa-
la, como ja o fez com muitas pessoas que ela co-
nhece e que tinham Aids também.
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Além da informacéo superficial, incomple-
ta ou contraditéria que estas mulheres expres-
saram, predominaram os mecanismos de ne-
gacéo, o que se explica, evidentemente, por es-
tarem em uma situagao que causou e ainda
causa tanto medo.

Também é importante que se considere que
as dificuldades para que as mulheres de baixa
renda compreendam o que significa a Aids po-
de relacionar-se com a distancia do discurso
biomédico (tecnicista), o desconhecimento do
préprio corpo e as representacdes de saude/
doenca prevalecentes nas camadas populares
(religiosas, misticas, conformistas) (Simdes
Barbosa, 1993).

Se o corpo feminino quase sempre foi refe-
rido como potencialmente patolégico, conta-
minado, fonte de doencgas, € muito provavel
que o papel de “causador do contagio” seja im-
putado as préprias mulheres, como no caso dos
relatos sobre as explicagfes/justificativas para
as doencgas venéreas prévias. Infelizmente, a fa-
la sobre esta temética foi de tal forma velada,
que serd mais correto tratar esta inferéncia co-
mo suposicgao.

Entretanto, é evidente a necessidade de se
considerar e associar informacdao, representa-
¢Oes sobre a sindrome, percepcgédo de risco e
histéria de vida com seus possiveis mecanis-
mos de protec¢do, para se caminhar em dire¢éo
a programas de prevencao realmente cons-
cientes.

e Tema 4: O diagnéstico

Uma outra questédo abordada foi o diagnéstico.
E importante ressaltar que as entrevistadas
eram mulheres, em sua grande maioria, em es-
tagios avancados da doenca, diagnosticadas
em momentos em que Aids era sindbnimo de
desconhecimento, preconceito, negagcao e me-
do. E embora alguns destes elementos ainda
estejam arraigados dentro do contexto socio-
cultural de nossa sociedade, ja existem meca-
nismos de pressao social a combaté-los perma-
nentemente. Quando estas entrevistas foram
realizadas, estdvamos no inicio da utilizagdo da
terapéutica com AZT. Outras drogas mais po-
tentes, que estd@o hoje disponiveis, eram ainda
desconhecidas.

A descoberta da condicao de portadora
ocorreu quase sempre em funcgdo do surgimen-
to dos sintomas do companheiro ou do filho,
por ocasidao da morte de um deles ou, entdo, no
momento da manifestacdo de seus préprios
sintomas. Elas haviam visitado diversos servi-
¢os anteriormente, sem que o diagndéstico cor-
reto fosse feito. Além do mais, elas tinham que
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cuidar de seus companheiros e, em um dos ca-
sos, também de um filho HIV positivo, o que
dificultava a busca de cuidados para si prépria.
O pior prognostico para as mulheres ja foi rela-
tado por diferentes autores (O’Leary & Cheney,
1993; Galvéo & Parker, 1996; Lopes, 1997). En-
tretanto, segundo alguns deles, ndo existem di-
ferencgas bioldgicas, nem mesmo relacionadas
areproducao, que justifiquem tais diferencas,
o que fortalece a hip6tese do diagnéstico mais
tardio e/ou auséncia de assisténcia médica
adequada.

As entrevistadas, relataram que ao receber
o diagndstico ficaram deprimidas ou desola-
das; “desmiolada’, como expressou uma delas.
Aquelas cujos companheiros ja apresentavam
a doenga, haviam entendido imediatamente
seu significado. Elas ja enfrentavam momentos
extremamente penosos cuidando do compa-
nheiro. Portanto, receberam a doenga com tris-
teza e apatia. A este quadro, em alguns casos,
se somava o impacto pela forma grosseira e de-
sumana da informacgéo sobre o diagnéstico,
como foi o caso de A. V. G. A. (caso 4), que es-
cutou a seguinte frase: “Vocé tem Aids, ndo sa-
bia? Agora ela vai explodir, vocé vai morrer e
pronto”, ou aindade O. C. A, que recebeu a in-
formacéo por telegrama.

Caso 4 — A. V. G. A. é uma paciente de 33
anos,domeéstica, sabidamente portadora do vi-
rus ha quatro anos. Um dos momentos de sua
entrevista que nos choca é quando ela conta a
forma como lhe foi dado o diagnéstico. Ela diz
ter ouvido “estas palavras de sua médica”: “Vocé
tem Aids, ndo sabia? Agora ela vai explodir, vocé
vai morrer e pronto”. Foi casada por um ano e
meio, estando separada ha onze anos. Durante
este periodo teve quatro parceiros, sendo que o
altimo era HIV positivo. Ela relata nunca ter
usado preservativos, pois acha que estes sao fei-
tos para evitar filhos. Quando indagada sobre a
Aids, ela nos responde que considerava a doen-
¢a como sendo uma doenga de artista e que
nunca chegaria a atingi-la. No momento néao
tem mais vida sexual ativa, se afastou do em-
prego, pois sofria muitos preconceitos no condo-
minio do prédio onde trabalhava, e estava mui-
to nervosa, descontando em todos a decepgéo e
a tristeza que sentia.

e Tema 5: Preconceito e suporte social

Quanto a preconceitos em relacdo ao fato de
terem Aids, elas ndo conseguiam interpretar
seu significado, tal sua dependéncia e submis-
sao. Entretanto, como relata A. V. G. A. (caso 4),
“se afastou do emprego, pois sofria muitos pre-
conceitos no condominio do prédio onde traba-



Ihava, e estava muito nervosa, descontando em
todos a decepgéo e a tristeza que sentia”.

No momento das entrevistas, elas ja se en-
contravam sob completa dependéncia familiar,
cujo apoio estava presente através da mae, ir-
ma, tia ou mesmo vizinha. As maiores queixas
se davam em relacdo a caréncia financeira, que
as privava de quase tudo, principalmente re-
médios e alimentacdo adequada, 0 que torna-
va a hospitalizacdo praticamente sinbnimo de
sobrevivéncia.

Apesar de tudo, com excegdo de V. R. B., de
34 anos, que relatou querer morrer o quanto
antes, pois ndo suportava mais a discrimina-
cao, todas verbalizaram querer viver e aprovei-
tar o tempo que tinham. Entretanto, sua ima-
gem traduzia outro tipo de sentimento — mu-
Iheres tristes, apagadas, tentando se esconder
do mundo, apaticas, desmotivadas, envergo-
nhadas de sua condi¢do e com medo do futuro,
principalmente da solid&o. Sua atitude era de
marginalizacédo, ndo procurando ajuda de tera-
peutas, grupos de apoio e mesmo de familiares.

M. C. S., de 56 anos, por exemplo, s6 acei-
tou ir morar com sua filha caso tivesse um
quarto isolado para ela, com medo de conta-
minar alguém, o que demonstra a informacéo
ou percepgdo distorcida sobre as formas de
transmissdo. Entretanto, as mulheres, cujos
parceiros haviam adoecido antes delas, haviam
dado apoio incondicional a eles, que ia até sua
morte, mesmo quando haviam “se sentido en-
ganadas”.

Geralmente, estas mulheres haviam aban-
donam o emprego ou por falta de apoio para
sua reabilitagcdo, ou por excluirem a si préprias.
Ap6s o diagnéstico, apenas 30% das mulheres
que participavam do mercado de trabalho re-
tornaram a ele. Além disto, se limitaram a reve-
lar seu diagnodstico apenas a familia ou a al-
guns membros desta. M. C. S. diz ndo ter con-
tado a ninguém, até que ndo fosse mais possi-
vel esconder, pois tudo o que ela queria era ndo
ver ninguém sofrendo por ela. Isto, com toda
certeza, determinou a perda de um tempo ex-
tremamente importante em termos de tera-
péutica e de preservacao de sua vida.

0. C. A., 36 anos, por outro lado, ndo con-
tou ao seu marido por medo de perdé-lo. Dis-
se a ele que a doenga que tinha era leucemia.
Apenas a filha e a mae conhecem o verdadeiro
diagnéstico. JAA. V. G. A. (caso 4) tentou contar
a familia, mas percebeu que eles ndo queriam
saber, pareciam querer ignorar a realidade. Ou-
tras experimentaram situagdes constrangedo-
ras, atitudes impregnadas de preconceitos, ao
revelarem o diagnaéstico, o que as fez buscarem
o isolamento.

e Tema 6: Sexo seguro e negociagao sexual

As entrevistadas, em sua maioria (72%), asso-
ciam a seguranca no sexo a prevenc¢éo de doen-
¢as. Entretanto, o uso de preservativos como
instrumento para preveng¢do das doencgas se-
xualmente transmissiveis é desconhecido para
a maioria destas mulheres. Apenas 10% referiu
0 uso do condom e, mesmo assim, apds o co-
nhecimento da doenga.

A Unica excecgéo relatada foia de M. N. P R.
(caso 5), que, sendo toxicbmana, sempre se
preocupou em néo contaminar o parceiro. Se-
gundo ela, “toda minha familia, inclusive meu
marido, sempre se mobilizou para que eu supe-
rasse o vicio, porém, todas as tentativas foram
sem sucesso”. Este foi o Gnico caso em que o0 po-
der de partilhar sobre a protecado do parceiro e
utilizar adequadamente o preservativo ficou
evidenciado. A protecdo familiar e o sentimen-
to de preservacdo do parceiro esté presente. In-
felizmente, no primeiro caso néo foi suficiente.

Caso 5 - M. N.P.R.éuma mulher de 47 anos,
nunca trabalhou fora de casa e é toxicbmana
(drogas intravenosas) desde os dezessete anos. A
paciente é casada ha treze anos. Ela relata que
toda sua familia, inclusive o marido, sempre se
mobilizou para que ela superasse o vicio, po-
rém, todas as tentativas foram sem sucesso.

Por conhecer os riscos, a paciente realizava
testes sorologicos para a detecgédo do HIV a cada
seis meses, até que, ha cinco anos, deu resultado
positivo. Seu companheiro nao esta infectado,
pois ambos eram conscientes dos riscos que cor-
riam e sempre usaram preservativos.

Para a maioria, a camisinha era apenas um
meio de evitar a gravidez. Nao gostavam do
método por ser “incdbmodo e nem sempre con-
veniente”, como sugere M. F. G., 37 anos, “...ti-
rar o prazer e os homens detestarem”.

Quando guestionadas mais detalhadamen-
te sobre o motivo porque elas ndo gostavam
deste método, respondiam “porque o parceiro
néo gostava”. Além do mais, cabia ao homem
decidir sobre sua utilizacao, “afinal, era coisa
de homem?”.

O preservativo é ainda um sinénimo de
desconfiancga no relacionamento, e para se de-
monstrar que uma relacao é séria, ou entao
que existe amor na relagdo, ndo se deve uséa-lo,
pois isto seria 0 mesmo que acusar o parceiro
de infidelidade, como foi observado em alguns
relatos.

As poucas que desconfiavam estar sob risco
relatavam desinformacao ou completa impo-
téncia quanto a negociacao do uso do preser-
vativo. Mesmo quando estas mulheres tinham
consciéncia da necessidade de praticas de sau-
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de mais sensatas, elas ndo conseguiam coloca-
las em execuc¢do, nem tirar proveito de seu es-
clarecimento. O nivel de comunicacédo sobre
sexualidade e sua pratica se resumem a papéis
definidos socialmente e que devem ser aceitos
sem questionamento, sendo, portanto, nunca
discutidos e definidos individualmente.

Quanto a questdo da bissexualidade, é re-
conhecido o preconceito e a discriminagao que
cercam a homossexualidade, o que dificulta a
préatica do sexo seguro dentro do casamento.

Dependéncia emocional, além de econd-
mica, determinando comportamentos submis-
sos estavam presentes, mesmo nas mulheres
com niveis de escolaridade mais elevados ou
ocupacgdes mais bem remuneradas, como pode
ser interpretado pela falade V. H. R., 30 anos,
“mas, ...ele as vezes é tdo carinhoso”.

Conclusdes

A vulnerabilidade das mulheres diante do HIV,
que é evidenciado pelo atual perfil de casos da
epidemia, traz a baila também a fragilidade dos
mecanismos para sua protecgédo, causada pelas
enormes limitagdes das mulheres no espaco de
suas relagfes pessoais, sua inferioridade eco-
némica e social.

Questdes estas tdo bem traduzidas pelo
saudoso Jonathan Mann (do Programa Global
de Aids da OMS): “E necessario que o dialogo
promova a ampliacdo da consciéncia e da dis-
cusséo sobre os papéis de género, sobre as di-
mensdes sociais e econdmicas do que signifi-
ca a insisténcia no uso do preservativo, ou de
simplesmente dizer ‘ndo’“ (Mann, 1992, apud
O’Leary & Cheney, 1993).

Nesta pesquisa, as mulheres entrevistadas
eram majoritariamente pobres, desinformadas
e sem poder de barganha, o que, de alguma
maneira, aproxima o observado do conceito ja
amplamente divulgado da “feminizagdo da po-
breza” (O’Leary & Cheney, 1993).

Percepcéo de risco e préticas de prevencao
nao fizeram parte da vida destas mulheres nos
periodos anteriores a infec¢édo pelo HIV. Mes-
mo para as que tinham recebido algum tipo de
informacao sobre a epidemia ou levantavam
ddvidas sobre as praticas sexuais ou utilizacao
de drogas por seus companheiros, a percep-
¢do sobre a transmisséo, a partir do imaginario
construido sobre a epidemia como doenca de
artista, gay ou do “outro”, distorcia a avaliagao
correta sobre a sua situagédo de risco.

Os cuidados com a sauide ndo sdo uma roti-
na para essas mulheres, mas uma questéo de
ocasido ou oportunidade. A obtencao de assis-
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téncia médica significou para inimeras nédo se-
rem abandonadas a sua propria sorte, o que
significaria, provavelmente, a morte precoce.
Uma parte das mulheres estudadas ja havia
passado pela experiéncia de acompanhar seu
parceiro com Aids até perdé-lo e tinham quase
sempre muito medo de serem abandonadas. A
assisténcia recebida vinha da familia ou ami-
gos que também eram, geralmente, muito ca-
rentes.

N&o sdo mulheres organizadas, ndo tem
acesso a informacdo ou as discussdes sobre
seus problemas. A disseminacédo da Aids nas
camadas mais pobres da populagao ja era uma
realidade quando se analisavam os casos entre
homossexuais. O estereétipo do gay de nivel
superior, com acesso a informacdes e organi-
zado, nao correspondeu a evolugdo da epide-
mia. A “pauperizac¢do” da Aids acompanhou as
mudancgas no padréo de transmissao sexual.

Estes elementos levam a conclusédo de que
a epidemia de Aids, além de estar reconhecida-
mente ampliando rapidamente seu potencial
de disseminacdo através do padréo de trans-
missao heterossexual, ndo apresenta mecanis-
mos visiveis de controle.

Portanto, ha que se criar — tanto no nivel do
poder publico quanto no da sociedade civil —
estratégias preventivas/educativas voltadas
para esse segmento da populagao feminina, le-
vando em conta suas especificidades de géne-
ro e necessidades.

Devem fazer parte destas estratégias:

1) Priorizar os programas de prevengéo pa-
ra as mulheres em idade reprodutiva, especial-
mente para as pertencentes aos segmentos de
baixa renda da populacéo.

2) Levar em consideracgao as questdes de
género, visando fortalecer as mulheres em seu
poder de negociagdo, em especial, o sexual.

3) Incorporar a questdo DST/Aids ao Pro-
grama de Atencao Integral a Satdde da Mulher
(PAISM).

4) Desenvolver projetos que apontem me-
canismos de envolvimento dos homens com as
responsabilidades sobre a satde reprodutiva,
ai incluida a questdo DST/Aids.

5) Promover a investigacao clinico-terapéu-
tica e de meios de prevencgao dirigidos as mu-
Iheres (preservativo feminino, desenvolvimen-
tos de novos microbicidas, etc.)
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