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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 re p o rts of risk situa-
t i o n s , the meaning of living with AIDS, and support re c e i ve d . A semi-structured questionnaire
was used to interv i ew 25 women from the Un i versity Hospital of the Fe d e ral Un i versity of Rio de
Ja n e i ro, prior to the availability of multi-drug tre a t m e n t . The majority re p o rted limited school-
i n g , w e re housew i ves or engaged in under-skilled occupations, and had family incomes low e r
than ave rage for users of this public teaching hospital. The view of AIDS as “someone else’s dis-
e a s e” was pre va l e n t , and STDs were perc e i ved as male infections, although seve ral women re-
p o rted episodes of STDs prior to HIV. They had re c e i ved their diagnosis and initial medical care
only after their part n e r s’ and/or childre n’s illness or death. The study points to pre ve n t i ve stra t e-
gies re i n f o rcing these silent women’s bargaining pow e r, acting on men as potential active part i c-
ipants in re p ro d u c t i ve health pro g rams that incorporate STD/AIDS issues.
Key words  Wo m e n’s He a l t h ; H I V; Ac q u i red Immunodeficiency Sy n d ro m e

Resumo  Esta pesquisa pro c u rou conhecer o perfil social e cultural relacionado a risco de infec-
ção pelo HIV em mulhere s , d e s c re vendo algumas va r i á veis epidemiológicas e re velando re l a t o s
de risco, o significado de sua vivência com AIDS e assistência re c e b i d a . At ravés de um questioná-
rio semi-estrutura d o, e n t revistou-se 25 mulheres internadas no Hospital Un i versitário da UFRJ,
no período anterior à disponibilização das drogas combinadas. A maioria referiu baixa escolari-
d a d e , ocupações de baixa qualificação ou eram donas de casa, sendo sua renda familiar, em al-
guns casos, pior que a média dos usuários deste hospital. A re p resentação predominante sobre
risco associava a Aids a uma “doença do outro” e DSTs eram percebidas como infecções masculi-
n a s , e m b o ra várias relatassem episódios destas, anteriormente ao HIV. Elas tive ram seu diagnós-
t i c o / t ratamento só após o adoecimento ou morte do companheiro e ou filho. O estudo sugere es-
t ratégias pre ve n t i vas que, p r i o r i t a r i a m e n t e , reforçam o poder de negociação sexual destas mu-
l h e res silenciosas e atuam sobre os homens, como participantes potencialmente ativos nos pro-
g ramas de saúde re p ro d u t i va , os quais incorporam a questão DST/AIDS.
Palavras-chave  Saúde da Mu l h e r ; H I V; S í n d rome da Imunodeficiência Ad q u i r i d a
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I n t ro d u ç ã o

Os indicadores epidemiológicos mostram que,
no Brasil, o padrão de transmissão sexual da
Aids vem mudando. O aumento do número de
casos entre os heterossexuais fez-se acompa-
nhar de uma expre s s i va inserção das mulhere s
no quadro epidemiológico, constatada na re-
dução da razão por sexo, que passou de 23 ho-
mens para cada mulher com Aids em 1984, pa-
ra 3:1, no período 1996/97 (Castilho & Chequer,
1997). Assim, conseqüentemente, são atingi-
das também cada vez mais cri a n ç a s. Em b o ra a
m a i o ria dos casos de Aids ainda estejam re l a-
cionados à transmissão homo/bissexual, a in-
fecção pelo HIV está aumentando ra p i d a m e n t e
e n t re os casos de transmissão hetero s s e x u a l
e/ou uso de drogas injetáve i s, conforme já era
p revisto (MS, 1993). A cada ano, à medida em
que esta proporção aumenta, em diversas par-
tes do mundo, o sexo mais atingido é o femini-
no (Be re r, 1993). A epidemia de HIV/Aids no
Brasil não está, definitiva m e n t e, re s t rita a gru-
pos específicos, classificados segundo sua op-
ção sexual ou o envolvimento com o uso de
d ro g a s, estando sua potencialidade de expan-
são fora de contro l e. As mulhere s, até finais da
década de 80, ainda não haviam adquirido ‘v i-
s i b i l i d a d e’ no contexto da expansão da epide-
mia. Até então, a Aids era uma doença de ho-
mossexuais masculinos, de usuários de dro g a s
i n j e t á ve i s, dos hemofílicos/transfundidos e, no
m á x i m o, de suas parc e i ras sexuais. Quando a
comunidade científica reclassificou um enor-
me contingente de mulheres categorizadas na
ru b rica ‘o u t ro s’, as manchetes de jorn a i s, no
mundo inteiro, estamparam notícias alarm a n-
tes: “m u l h e res estão em risco para a Aids!”. De
lá – por volta de 1990 – para cá, muitos equí-
vocos foram e continuam a ser cometidos: a
maior parte dos pro g ramas educativos para as
m u l h e res têm sido direcionados para as tra-
b a l h a d o ras sexuais, vistas como os ‘re s e rva t ó-
rios de HIV’ que ameaçam a humanidade (Ca-
rova n o, 1991). A recente preocupação com as
m u l h e res em idade re p ro d u t i va vem ocorre n-
do muito mais em função dos filhos infecta-
dos que estas estão gerando ou podem gera r.
Assim, as mulheres comuns, as donas de casa,
mães de famílias e, especialmente as pobre s,
que têm pouco ou nenhum acesso às infor-
mações e serv i ç o s, estão sendo negligencia-
das ou abordadas somente em seus momen-
tos de re p rodução (quando grávidas).  Além
d i s s o, essas mulheres são vistas pelo sistema
de saúde como assexuadas ou como tendo s u a
sexualidade associada à re p rodução (Carova-
n o, 1991).

Toda essa discussão remete para a com-
p reensão dos papéis de gênero, que determ i-
nam os papéis sociais de homens e mulhere s.
A vulnerabilidade feminina ao HIV e as possi-
bilidades que as mulheres têm, hoje, de se pro-
t e g e rem, remetem, necessari a m e n t e, para es-
sas questões. Afinal, o pre s e rva t i vo é masculi-
no e depende da concordância dos homens pa-
ra sua adoção. Além deste não fazer parte da
c u l t u ra contra c e p t i va bra s i l e i ra, os homens, via
de re g ra, não gostam de métodos de barre i ra ,
por acre d i t a rem que estes atrapalham seu pra-
zer sexual. Além disso, a sugestão do uso de
p re s e rva t i vo, especialmente em parc e rias está-
ve i s, pode tra zer conseqüências impre v i s í ve i s,
pois significa, implícita ou explicitamente, um
questionamento da fidelidade e da confiança
m ú t u o s. As dificuldades aumentam se o casal é
p o b re e tem filhos, o que determina uma maior
dependência econômica e social da mulher, in-
versamente pro p o rcional ao seu poder de ne-
gociar suas decisões sexuais e outras (O’Leary
& Cheney, 1993). 

Assim, tratar da questão da Aids, sua possí-
vel pre ve n ç ã o, os suportes social e de saúde
o f e re c i d o s, depende da análise da dive r s i d a d e
dos aspectos culturais e simbólicos das socie-
dades onde a epidemia se dissemina. Em nossa
re a l i d a d e, pode-se ve rificar que, mesmo na po-
pulação masculina homossexual, na qual fo-
ram detectadas as maiores taxas da síndro m e
até agora, as mudanças re g i s t radas pre d o m i-
n a ram nos grupos de maior escolari d a d e. A
p re venção está, port a n t o, relacionada aos ní-
veis educacionais e sócio-econômicos, embora
não exc l u s i va m e n t e. Ou t ro dado de nossa re a-
lidade é que a Aids afetou todas as classes so-
c i a i s, mas não igualmente. Aqueles gru p o s
mais atingidos em determinado momento po-
dem não ser os mesmos após certo período de
tempo (Be re r, 1993). A infecção pelo HIV conti-
nuará atingindo as classes sociais de maior
renda, expandindo-se, porém, cada vez mais
amplamente entre os indivíduos mais pobre s.
De n t re esses, as mulheres ocupam lugar de
destaque: entre os pobre s, são elas as que me-
nos condições têm de mudar as situações que
as colocam em risco para a vida em geral. Este
fenômeno vem sendo denominado de f em in i-
z ação da pobre z a, que pode ser constatado e
analisado através de indicadores sociais e eco-
nômicos (O’Leary & Cheney, 1993). 

A resposta social à Aids é re c o n h e c i d a m e n-
te de re j e i ç ã o, através do pânico e do pre c o n-
c e i t o. Em b o ra o debate sobre o tema já esteja
amplamente difundido pelos meios de comu-
n i c a ç ã o, o que se observa nos serviços de saú-
de é a desinformação e o despre p a ro de seus
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p rofissionais para lidar com o problema. Este
f a t o, associado à crise existente no setor, agra-
va a situação (Ca rova n o, 1991; Goldstein, 1992;
Ra m o s, 1992; Simões Barbosa; 1993). 

A infecção das mulheres e seu adoecimento
têm uma perspectiva dramática, estando mui-
tas vezes associados à responsabilidade dos
cuidados e mesmo dos destinos de um parc e i-
ro e/ou de seus possíveis filhos infectados. É
h i s t ó rico em nosso país que a assistência à saú-
de da mulher é postergada, sendo o diagnósti-
co e a assistência mais tard i o s, a avaliação ina-
dequada, pouca pesquisa dirigida, entre outra s
questões (Galvão & Pa rk e r, 1996). No caso da
infecção pelo HIV/Aids, essa situação torn a - s e
ainda mais gra ve, pois muitas mulheres estão
sendo diagnosticadas tard i a m e n t e, ou mesmo
não diagnosticadas, sendo que, atualmente,
quanto mais precoce o tra t a m e n t o, maior a so-
b revida e a qualidade de vida dos port a d o re s.
Além disso, poucos recursos têm sido diri g i d o s
às pesquisas clínicas e terapêuticas vo l t a d a s
especificamente para as mulhere s. Algumas
a u t o ras levantam a suspeita que tais pesquisas
e n c a recem seus custos devido ao potencial ri s-
co fetal e, port a n t o, não interessam aos labora-
t ó rios financiadores ( The Act Up / New Yo rk ,
1990). 

Por outro lado, a maioria das mulheres –
c abe lembrar que entre as que têm acesso a
s e rviços de pré-natal – ainda está sendo diag-
nosticada para o HIV quando grávidas. Além de
c o r re rem o risco de transmitir o vírus para seus
f i l h o s, ainda têm que cuidar do parc e i ro, às
vezes já doente, embora muitas vezes sejam
abandonadas por eles.

Enfim, os dados desta pesquisa re ve l a m
uma situação que é, no mínimo, trágica e que
requer medidas urgentes de enfre n t a m e n t o,
sob risco de vive rmos aqui uma tragédia seme-
lhante à que se passa em alguns países afri c a-
n o s, onde a população – homens, mulheres e
c rianças – está sendo dizimada pela Aids e on-
de já existe uma geração de crianças – as que
e s c a p a ram – órf ã s. O mais trágico ainda é que
isto ocorre no mesmo momento em que o a c e s-
so às drogas combinadas já permite sobre v i d a
muito maior, o que divide os doentes de Aids
em dois grupos: os da cura potencial, isto é, os
que tem acesso aos serviços e medicamentos; e
os que não têm, com grande chance de esta-
rem condenados a morrer pre c o c e m e n t e. 

Questões do comportamento sexual asso-
ciados ao fato da infecção da mulher pelo ho-
mem ser biologicamente mais prov á vel que o
o p o s t o, além dos homens terem em geral mais
p a rc e i ros sexuais que as mulhere s, são citados
como fatores que tornam a mulher mais vulne-
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r á vel. Vale lembrar que a vulnerabilidade não
se dá somente no aspecto da maior viabilidade
de tra n s m i s s ã o, mas também nos momentos
s u b s e q u e n t e s, através de diagnóstico e assis-
tência mais tard i o s, encurt a n d o, muitas veze s,
o tempo e a qualidade de sua vida. At ravés das
hipóteses que serão testadas neste estudo, pre-
tende-se atingir os aspectos mais gerais destes
p o s s í veis padrões, não somente da tra n s m i s-
s ã o, como também da vivência das mulhere s
com HIV/Aids.

O b j e t i v o

Conhecer a história de risco para a infecção
pelo HIV/Aids e a experiência com a soro p o s i-
tividade entre mulhere s, visando fort a l e c e r /
c o n t ribuir para as estratégias pre ve n t i vas e pa-
ra o aperfeiçoamento dos serviços voltados pa-
ra a saúde da mulher no âmbito da epidemia
de HIV/Aids.

M e t o d o l o g i a

A abordagem qualitativa aqui proposta pre t e n-
de atingir e tornar explícitos os significados do
c o m p o rtamento social do ponto de vista dos
indivíduos e da coletividade, enquanto uma re-
p re s e n t a ç ã o. Isto se justifica na medida em que
a ação humana é a expressão de uma consciên-
cia resultante de motivações histori c a m e n t e
d e t e rm i n a d a s. O estudo qualitativo pre t e n d e
a p reender a totalidade coletada, visando, em
última instância, atingir o conhecimento de
um fenômeno histórico que é significativo em
sua singulari d a d e. Assim, pretende-se com-
p reender as estru t u ras e os significados dos
c o m p o rtamentos sociais que se expressam nos
sujeitos concre t o s, através da linguagem do
senso comum (Mi n a yo, 1992). 

Desenho do estudo

As entrevistas 

Fo ram entrevistadas vinte e cinco mulhere s,
com diferentes patologias associadas à Aids,
re s p o n s á veis por sua internação na enferm a-
ria de Aids do Hospital Clementino Fraga Fi-
lho da Un i versidade Fe d e ral do Rio de Ja n e i ro
(HUCFF – UFRJ). O cri t é rio para o número de
e n t revistas foi a repetição dos temas. Foi cons-
t ruída uma ficha de identificação, que traçou o
p e rfil epidemiológico e social de cada entre-
vistada. O ro t e i ro abordou os seguintes temas:
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h i s t ó ria de ri s c o, o contexto social, familiar e
conjugal de mulheres com Aids, além do su-
p o rte assistencial por elas re c e b i d o. Ut i l i zo u -
se um ro t e i ro semi-estru t u ra d o, com perg u n-
tas abertas e fechadas, aplicado pela entre v i s-
t a d o ra de campo. A adesão à pesquisa foi vo-
l u n t á ria e foram garantidos o anonimato e o
s i g i l o. 

As variáveis de identificação e os temas

Pa ra se traçar o perfil sócio-epidemiológico e a
h i s t ó ria de risco para a infecção pelo HIV, con-
s i d e rou-se as seguintes informações: idade,
renda individual e familiar, nível de escolari d a-
d e, profissão/ocupação (situação atual e pas-
sada), acesso a serviços de saúde (tipo de tra j e-
t ó ria) e resolutividade da assistência, momen-
to do diagnóstico, via de tra n s m i s s ã o, parc e ri a ,
uso de pre s e rva t i vo, situação dos parc e i ros e da
p ro l e, suporte social, familiar e ocupacional,
re p resentação de gênero, vivência e convivên-
cia com as dro g a s, autonomia, relação entre
mundo público e pri va d o, informação e re p re-
sentação sobre HIV/Aids. 

At ravés das informações coletadas, buscou-
se uma aproximação com o universo de vida de
m u l h e res com Aids, reconstituindo-se sua his-
t ó ria de risco para o HIV, sua vivência com a
Aids e convivência com os serviços de saúde.
Entendemos que estes temas, ou seja, as re p re-
sentações que as mulheres têm de si, de seu
m u n d o, do suporte social e dos serviços de s a ú-
de pre s t a d o s, são essenciais para melhor c o m-
p re e n d e rmos como se situam frente à Aids,
que condições de negociação são possíveis pa-
ra a pre venção e, mesmo, para o re c e b i m e n t o
adequado da assistência necessária. Leva m o s
em considera ç ã o, também, que o re c e b i m e n t o
dos suportes necessários para a assistência à
Aids passam pelas relações de poder, que aqui
são re p resentadas pelos profissionais de saúde
e pelas suas instituições, assim como a questão
da pre venção passa, necessari a m e n t e, pela ne-
gociação sexual.

Na construção do ro t e i ro, form u l a ra m - s e
p e rguntas o mais próximo possível da lingua-
gem coloquial utilizada nas entre v i s t a s. 

A n á l i s e

Os temas foram analisados e interpre t a d o s
com base tanto no conjunto quanto nas indivi-
d u a l i d a d e s, buscando-se contextualizar a his-
t ó ria sócio-cultural das entre v i s t a d a s, atra v é s
do postulado de que a linguagem é histórica e
se expressa no cotidiano, havendo uma re l a ç ã o
i n d i s s o c i á vel entre linguagem e ação (práxis),

sendo a intersubjetividade o núcleo ori e n t a d o r
da ação e vice-versa (Mi n a yo, 1992).

Fo ram adotados também dois conceitos
básicos para a pesquisa: o da rep res e nt ação so-
cial da Aids, na medida em que esta questão é
d e t e rminante para a percepção sobre ri s c o, e o
conceito de g ên ero, na medida em que se tem
como referência parte da vivência social da
mulher com a família, sua sexualidade e parc e-
ria, seu trabalho e seu mundo. 

A categoria da Rep res e nt ação Social ve m
sendo amplamente utilizada no campo da saú-
de como expressão da necessidade de se com-
p reender a totalidade do fenômeno saúde/
doença e a relação entre seus determ i n a n t e s
sociais e individuais. Ela se re f e re a um sistema
de va l o re s, noções e práticas que dão aos indi-
víduos a possibilidade de orientação no mun-
do social e material (Go u l a rt, 1992), isto é, a co-
municação interg rupal e a decodificarão de
sua história individual e grupal. Pa ra Mi n a yo
(1992:174), as re p resentações sociais, por se-
rem “ao mesmo tempo ilusórias, c o n t ra d i t ó r i a s
e ve rd a d e i ra s”, podem ser consideradas “m a t é-
ria-prima para a análise do social e também
p a ra a ação pedagógico-política de tra n s f o r m a-
ç ã o, pois re t ratam a re a l i d a d e”.

Quanto à categoria de g ên ero, ela é utiliza-
da na análise do discurso das mulheres sobre a
sua vivência, sendo gênero definido como a
c o n s t rução social e histórica da relação entre
os sexo s. 

A análise de gênero postula que o lugar de
submissão da mulher ao longo da história tem
causas históricas e sociais definidas e, port a n-
t o, é possível e desejável um processo de “ l i b e r-
t a ç ã o” que a situe num nível de igualdade ao
homem em todos os planos da vida ( Tre i c h l e r,
1988; Ra m o s, 1992).

No caso da saúde como um todo, e em par-
ticular da Aids, vemos emergir as inúmeras fa-
cetas desta “s u b m i s s ã o”. Assim, na interlocu-
ção com os Se rviços de Saúde e In s t i t u i ç õ e s /
Em p resas de Pesquisa, evidencia-se o despre s-
tígio das questões femininas através de diag-
nósticos mais tardios e pela pouca ou ausente
pesquisa dirigida às suas necessidades. Ve m
sendo relatado por inúmeros autores (Tre i c h-
l e r, 1988; Xavier et al., 1989), que as mulhere s
f o ram gra d a t i vamente desapro p riadas do sa-
ber sobre seu corpo (discurso biomédico, visão
higienista, teoria malthusiana, discurso ideoló-
gico da libertação feminina, pregação re l i g i o-
sa). Pa ra estes autore s, o desconhecimento não
s e ria desinform a ç ã o, mas, sim, contro l e, pois
elas desconhecem o que possuem. Assim, o
corpo da mulher, a re p ro d u ç ã o, a sexualidade
s e m p re foram cercados de re g ras e pro i b i ç õ e s. 
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Quanto à interlocução com o parc e i ro, a re-
gulação da fertilidade é fato mais que debatido
e sempre polêmico, sendo tema que nos inte-
ressa pelas suas íntimas relações com a pre ve n-
ção da transmissão do HIV. Sua prática foi qua-
se sempre essencialmente pri vada e definida
por interesses individuais ou de grupo familiar.

O condom – ou o pre s e rva t i vo – é prova ve l-
mente o mais antigo método anticoncepcional
c o n h e c i d o. Com o tempo, foram surgindo no-
vas tecnologias e sendo incorporadas práticas
c o n t ra c e p t i vas na vida familiar, sem que fos-
sem levados em consideração seus danos so-
b re a saúde da mulher. Pílulas e DIUs isolara m
os antigos métodos, entre os quais os pre s e rva-
t i vo s. Mesmo quando os efeitos indesejáveis da
pílula se fize ram sentir nos anos 70, não se
conseguiu persuadir os homens a aceitarem as
responsabilidades de dividirem as decisões so-
b re a anticoncepção (Simões Barbosa, 1993).
Tenta-se hoje, a partir das necessidades de se
p re venir a Aids, resgatar o uso do condom, a p ó s
longo tempo e enorme esforço de conve n c i-
mento de homens e mulheres sobre os benefí-
cios de outros métodos (Xavier et al., 1989; Si-
mões Barbosa, 1993). 

E este é hoje o panorama social e o espaço
a f e t i vo com que se deparam as campanhas so-
b re sexo seguro.

Este trabalho se propõe a levantar algumas
questões re l e vantes para as estratégias de pre-
venção da transmissão do HIV, considera n d o
que a mulher tem aí um papel indiscutível, que
ainda não foi suficientemente desve n d a d o. 

R e s u l t a d o s

1) Perfil sócio-epidemiológico

A distribuição 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 estágios
a vançados da doença, com diferentes patolo-
gias associadas (as entrevistas foram re a l i z a d a s
em 1995, quando as terapias anti-re t rov i ra i s
combinadas ainda não estavam disponíve i s ) .
Algumas re l a t a ram uma via crucis pelos serv i-
ços de saúde para obter tratamento adequado
e hospitalização, geralmente já apre s e n t a n d o
sintomas da doença, o que torn a va o pro c e s s o
p e n o s o. Poucas tive ram uma referência assis-
tencial adequada, o que indica que as mulhe-
res estão sendo diagnosticadas e tratadas tar-
d i a m e n t e. Esse dado não é novo em relação à
saúde da mulher, mas, no caso da Aids, a so-
b revida diminui e a qualidade de vida é pior.

A grande maioria das mulheres (75%), à se-
melhança da clientela habitual do Ho s p i t a l
Un i ve r s i t á rio (HU), exibiu nível de escolari d a-
de baixo e somente 8% atingiu nível superi o r
(cabe re g i s t rar que embora o perfil do HU seja
s i m i l a r, o Pro g rama de Aids, especificamente,
recebia uma clientela um pouco dive r s i f i c a d a ,
p rincipalmente no período em que estas entre-
vistas ocorre ram). Suas atividades ocupacio-
n a i s, antes do surgimento dos sintomas, se
constituíam de uma miscelânea de atividades
de nível elementar, tais como serviços domés-
t i c o s, atendente de enfermagem, digitadora ,
balconista, pipoqueira, coz i n h e i ra e biscateira .
Havia duas de nível técnico, uma detetive e
uma esteticista, e, ainda, uma dona de lancho-
n e t e. As restantes eram donas de casa. 

Após o aparecimento de sintomas, apenas
30% das mulheres que tra b a l h a vam fora de ca-
sa re t o rn a ram às atividades do mercado de
t rabalho formal. Ou porque não tivessem con-
dições físicas/psíquicas, mas, sobre t u d o, por
não re c e b e rem qualquer tipo de apoio para
sua re i n t e g ra ç ã o. Seu nível de renda, que era
de 2 a 3 salários mínimos (70%), declinou após
a doença. 

2) Análise qualitativa – História de caso

• Tema 1: Contaminação e Parceria 

A maioria das entrevistadas (72%) se re f e ri u
unicamente à via sexual como re s p o n s á vel pe-
la tra n s m i s s ã o. Uma mulher relatou ser usuá-
ria de drogas injetáveis e outra re s p o n s a b i l i zo u
a transfusão de sangue como re s p o n s á vel pela
sua contaminação. 30% de todas as mulhere s
havia apresentado DST pre v i a m e n t e, sendo,
em dois dos casos, a hepatite B. 

Em relação à parc e ria, na ocasião das entre-
v i s t a s, a maioria mantinha parc e ria fixa ou
e ram viúva s. A visão equivocada e pre c o n c e i-
tuosa que associa a transmissão da Aids às mu-
l h e res “p ro m í s c u a s”, às prostitutas e usuári a s
de dro g a s, já foi desmistificada anteri o rm e n t e
( Koifman, 1991; Gu i m a r ã e s, 1994). Dois terços
de seus parc e i ros eram HIV positivo s, doentes
ou falecidos de Aids.

So b re a história da tra n s m i s s ã o, os parc e i-
ro s, em nenhum caso, haviam assumido a re s-
ponsabilidade pela contaminação da compa-
n h e i ra, assim como não assumiam a re ve l a ç ã o
da bissexualidade ou uso de drogas injetáve i s
p e rante suas mulhere s. O mundo masculino era
i n v i s í vel para elas, como se fora dos muros fa-
m i l i a res tudo fosse válido, enquanto não re ve-
lado (exemplo caso 1). Assim como seus parc e i-
ro s, as mulheres viúvas com um novo parc e i ro
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também não assumiam perante estes estare m
c o n t a m i n a d a s. A lei do silêncio se mantinha. A
d i f e rença era que elas se pre o c u p a vam em não
colocá-los sob ri s c o. Havia uma que pedia ao
m a rido para utilizar a camisinha durante as re-
lações sexuais alegando estar com leucemia. 

Pa rte importante destas mulheres (75%)
desconhecia as atividades sexuais extra c o n j u-
gais dos companheiro s, e, embora desconfias-
sem, nunca ousavam inquiri - l o s. Re l a t a va m
medo das atitudes dos companheiro s, inclusive
de serem abandonadas. Apenas uma declaro u
desconfiar das atividades bissexuais do com-
p a n h e i ro e outra informou que ele era usuári o
de dro g a s. 

Caso 1 – A paciente L. H .C .R . tem 37 anos e
t ra b a l h a va como acompanhante de pessoas que
n e c e s s i t a vam de serviço de apoio. L .H .C .R .d e s-
cobriu ser port a d o ra do vírus após o nascimen-
to de sua terc e i ra filha. Ainda re c é m - n a s c i d a , a
criança apresentou problemas pulmonares que
não foram resolvidos com a terapia normal. Po r
este motivo foi realizado o teste soro l ó g i c o, s e n-
do o resultado positivo. Diante do quadro, o tes-
te foi realizado também no pai e na mãe da
c r i a n ç a , tendo ambos resultados positivo s

L .H .C .R . foi infectada pelo marido, que era
sabidamente bissex u a l , além de manter re l a ç õ e s
ex t raconjugais com outras mulhere s . A própria
paciente relata que, nos dias em que não estava
disposta a manter relações sexuais com o mari-
d o, dizia que ele saísse para “dar umas vo l t i-
n h a s”. Quando perguntada se sabia dos riscos
que corria ao aceitar esta situação, ela re s p o n-
deu que achava que a Aids era “uma doença das
pessoas da televisão”.

Quando perguntadas se sabiam do risco e
se haviam tentado evitá-lo, cerca de 25% decla-
rou que sabia e não tentou evitar. Cinco delas
a s s u m i ram que sabiam e aceitavam que seus
p a rc e i ros tivessem outras mulheres e eram bas-
tante indulgentes quanto a esta conduta, con-
s i d e rando o fato até mesmo necessári o. Su g e-
riam em alguns momentos, por não terem de-
sejo de terem relações sexuais com eles, que
fossem dar “umas vo l t a s”. 

As outras mulheres seriam como elas, “l i m-
pas e saudáve i s”, e algumas até mesmo mora-
d o ras da própria vizinhança. 

Co n t ra d i z i a m - s e, entre t a n t o, quando per-
guntadas sobre doenças ve n é reas anteri o re s,
c o n s i d e radas por elas “doença de homem”. Não
sabiam explicar como haviam sido contamina-
das ou, então, achavam que “mulher era assim
m e s m o, p e g a va estas coisas fácil”. Um senti-
mento de fatalidade, de aceitação. Nos serv i ç o s
de saúde nunca haviam sido alertadas para os
riscos das DSTs. 

Quanto à esta questão, vemos que as mu-
l h e res se recusam a tomar conhecimento da vi-
da sexual de seus parc e i ros fora do lar, pois se
julgam incapazes de mudar a situação, e, como
já foi dito, abordar tal questão pode colocar em
risco o casamento e, às veze s, a sobre v i v ê n c i a .
A “v i ri l i d a d e” do homem, que deve chegar ao
casamento munido de “e x p e ri ê n c i a”, é coloca-
da em contraposição à fragilidade da mulher,
mesmo em uma sociedade que já reconhece a
necessidade da participação financeira desta
d e n t ro da família, embora estimule sua depen-
dência emocional. 

Persiste também o conceito de que “o corpo
feminino tem o caráter doentio, sujo pela mens-
t r u a ç ã o, modificações hormonais, p a rt o, e t c .”
( Xavier et al., 1989:210).

No geral, esta era a história destas mulhe-
re s. En t re t a n t o, o companheirismo masculino
também esteve pre s e n t e. Ele foi relatado pri n-
cipalmente por uma das mulhere s, uma usuá-
ria de drogas cujo parc e i ro, extremamente de-
d i c a d o, não estava contaminado.

• Tema 2: Conhecimento sobre a doença 
e percepção sobre risco

Quanto ao conhecimento sobre a doença, 18
(72%) se re f e ri ram à transmissão sexual por um
v í rus e a contaminação através do sangue, de-
m o n s t rando conhecimento sobre a doença.
Duas delas não sabiam o que tinham e desco-
nheciam o que era a Aids e o HIV. A maioria das
e n t revistadas declarou nunca ter tido ori e n t a-
ção através dos serviços de saúde sobre doen-
ças relacionadas à transmissão sexual. Ap e n a s
duas haviam assistido palestras sobre Aids,
a f i rmando que necessitavam de muito mais in-
f o rm a ç õ e s. Na ocasião, não haviam consegui-
do associar o risco do contágio com sua pró-
p ria condição.

Pe rguntadas sobre seu conhecimento de
o u t ras doenças ve n é re a s, só houve re f e r ê n c i a
de “qual? ... a gonorréia?”. Quanto ao fato de
havê-las contra í d o, 30% delas ou suspeitara m ,
re l a t a ram algum tipo de corrimento ou mesmo
tinham um diagnóstico dado pelo médico, mas
não sabiam dizer o nome. Quando o médico
o rientou quanto ao tratamento do casal, elas
haviam relatado aos mari d o s, que nunca acei-
t a vam “encompridar aquele assunto. . .”. “E eu fi-
quei super encabulada, a b o r recida mesmo,
achei que ele tinha pegado outra na rua, m a s
não tive coragem de perguntar, depois fui esque-
c e n d o, deixando para lá...”

Quanto às diferenças entre as doenças ve-
n é re a s, como, por exemplo, as hepatites, à ex-
ceção de duas mulhere s, a maioria se re f e ri u
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aquelas que já surg i ram, segundo elas, em sua
c o m u n i d a d e, isto é, a hepatite tra n s m i t i d a
a t ravés da contaminação da água por dejetos
h u m a n o s. A maioria não sabe diferenciar uma
doença ve n é rea de outra .

Isto demonstra como os serviços de saúde
e s t a vam, na ocasião em que estas mulheres de-
les necessitaram, despre p a rados para lidar c o m
a epidemia, já que, evidentemente, elas já re l a-
t a vam condições que as colocavam em uma si-
tuação de vulnerabilidade ao HIV. 

Em sua grande maioria, como dito acima,
elas não haviam percebido estar sob ri s c o, an-
tes de serem contaminadas. A maior parte não
se protegia; apenas duas re l a t a ram que cons-
cientemente buscaram um método de pre ve n-
ção através do uso de pre s e rva t i vo s. En t re elas
e s t a va a que era toxicômana e cujo parc e i ro
não se contaminou. É interessante citar que as
m u l h e res que re l a t a ram saber dos riscos e co-
nhecer a doença o sabiam porque já haviam ti-
do contato com esta através de seus parc e i ro s
d o e n t e s, ou de um diagnóstico positivo para
seus filhos, e não por have rem recebido infor-
mações através de órgãos de saúde ou meios
de comunicação. Algumas só vieram a se sub-
meter ao teste, vindo a saber de sua soro p o s i t i-
v i d a d e, após a doença/morte do companheiro
ou de seus bebês – 20% delas tem/tive ram fi-
lhos sabidamente soro p o s i t i vo s. Situação co-
mo esta foi relatada pela paciente L. H. C. R.
(caso 1), que só veio a tomar consciência de
sua situação de port a d o ra quando sua filha, já
d o e n t e, foi diagnosticada. A partir daí, inve s t i-
gou-se a condição dos pais, que eram ambos
p o s i t i vo s. Ou t ras ainda só passaram a saber da
doença através de seu próprio adoecimento. 

Duas das entrevistadas declara ram já tere m
tido vontade de fazer o teste para detecção dos
anticorpos contra o HIV, como pode ser deduzi-
do pela fala de uma delas: “ Eu já tive até vo n t a-
de de fazer um teste porque achava que meu ma-
rido tinha mulher na rua,...eu nunca sabia o que
ele fazia lá fora , e ele nunca dava satisfação. . .”

Caso 2 – M. C . A . tem 65 anos, s e m p re foi do-
na de casa e há quinze anos tem um compa-
n h e i ro fixo. Descobriu ser port a d o ra após o
adoecimento do companheiro. Ele era HIV posi-
t i vo e faleceu logo após seu diagnóstico. A pa-
ciente afirma que seu companheiro era hetero s-
s ex u a l , mantendo muitos relacionamentos ex-
t ra c o n j u g a i s .M .C .A . também nunca se pre o c u-
pou com os riscos que poderiam lhe acontecer,
pois as mulheres com quem seu companheiro se
re l a c i o n a va eram “m u l h e res direitas como ela”,
e seu marido era um homem “ f o rte e limpo”.

At ravés da fala de M. C. A. (caso 2) sobre as
p o s s í veis parc e i ras de seu companheiro, como

“m u l h e res direitas como ela”, pode-se perc e b e r
a persistência do conceito moral e da depen-
dência emocional e econômica das mulhere s. 

Assim, a Aids não era cogitada porque elas
não seriam passíveis de contaminação. Du a s
f i ze ram referência velada a contato com “p ro s-
t i t u t a s”, porém ele “nunca quis falar sobre o as-
sunto e fez ameaças”. Ela passou a desconhecer
o fato, pois o que fari a ?

A negação parece ser o caminho escolhido
pelas poucas mulheres que percebem estar sob
algum ri s c o. Aquelas que sabem que os com-
p a n h e i ros são infiéis, os reconhecem como
“m u l h e re n g o s” e falam de sua “v i r i l i d a d e”, “h o-
mem forte e limpo” (caso 2). A questão da bis-
sexualidade nem uma vez foi mencionada.
Uma colocou também “eu achava que se tive s-
se que acontecer comigo, ia acontecer, não tinha
o que faze r”, demonstrando que conhecia a si-
t u a ç ã o, mas em seu contexto de vida, só re s t a-
va a aceitação. Esta submissão à fatalidade pa-
rece ser uma constante nos relatos destas mu-
l h e re s. 

• Tema 3: A re p resentação da Aids

Algumas mulheres re p re s e n t a vam a Aids como
“doença de artistas da TV ”, por isso nunca ti-
veram receio de que pudesse vir a atingí-las,
p e r s i s t i n d o, port a n t o, o estereótipo da doença
exótica e distante. 

É o caso, por exemplo, de L. H. C. R. (caso
1), que já tra b a l h a ra como acompanhante de
d o e n t e, conhecia a doença, sabia dos ri s c o s,
mas nunca pensou em evitá-los, porq u e, para
ela, Aids era “a doença do Ca z u z a” e não atingia
m u l h e res como ela, “pessoas comuns”. Co n c l u i -
se que algumas destas mulheres re p resentam a
Aids “como doença do outro”, o que impede a
p e rcepção do próprio ri s c o.

En t re t a n t o, mesmo entre aquelas que re c o-
nhecem a Aids como doença que poderia atin-
gir indiscriminadamente qualquer pessoa, isto
não significa que elas passaram a se perc e b e r
como estando sob ri s c o.

A Aids como a “p rovação de De u s” s u rge na
fala de D. O. F. (caso 3), discurso corro b o ra d o
também por re p resentantes da igreja católica,
que ainda persiste.

Caso 3 – D. O. F. , 52 anos, 5 filhos, e s t e t i c i s t a .
Di vo rciada há 16 anos, a c redita que contraiu a
doença durante uma cirurgia plástica, onde re-
cebeu transfusão sangüínea. D. O. F. é muito re-
l i g i o s a , é da Ig reja Batista desde criança. C o n s i-
d e ra que a doença é “uma provação de De u s” e
que Ele será misericordioso com ela e irá curá-
l a , como já o fez com muitas pessoas que ela co-
nhece e que tinham Aids também.
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Além da informação superficial, incomple-
ta ou contra d i t ó ria que estas mulheres expre s-
s a ram, pre d o m i n a ram os mecanismos de ne-
g a ç ã o, o que se explica, evidentemente, por es-
t a rem em uma situação 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 re l a c i o n a r-se com a distância do discurso
biomédico (tecnicista), o desconhecimento do
p r ó p rio corpo e as re p resentações de saúde/
doença pre valecentes nas camadas populare s
( re l i g i o s a s, místicas, conformistas) (Si m õ e s
Barbosa, 1993). 

Se o corpo feminino quase sempre foi re f e-
rido como potencialmente patológico, conta-
m i n a d o, fonte de doenças, é muito prov á ve l
que o papel de “causador do contágio” seja im-
putado às próprias mulhere s, como no caso dos
relatos sobre as explicações/justificativas para
as doenças ve n é reas prévias. In f e l i z m e n t e, a fa-
la sobre esta temática foi de tal forma ve l a d a ,
que será mais correto tratar esta inferência co-
mo suposição.

En t re t a n t o, é evidente a necessidade de se
c o n s i d e rar e associar inform a ç ã o, re p re s e n t a-
ções sobre a síndro m e, percepção de risco e
h i s t ó ria de vida com seus possíveis mecanis-
mos de pro t e ç ã o, para se caminhar em dire ç ã o
a pro g ramas de pre venção realmente cons-
c i e n t e s. 

• Tema 4: O diagnóstico

Uma outra questão abordada foi o diagnóstico.
É importante ressaltar que as entre v i s t a d a s
e ram mulhere s, em sua grande maioria, em es-
tágios avançados da doença, diagnosticadas
em momentos em que Aids era sinônimo de
d e s c o n h e c i m e n t o, pre c o n c e i t o, negação e me-
d o. E embora alguns destes elementos ainda
estejam arraigados dentro do contexto sócio-
c u l t u ral de nossa sociedade, já existem meca-
nismos de pressão social a combatê-los perm a-
n e n t e m e n t e. Quando estas entrevistas fora m
re a l i z a d a s, estávamos no início da utilização da
t e rapêutica com AZT. Ou t ras drogas mais po-
t e n t e s, que estão hoje disponíve i s, eram ainda
d e s c o n h e c i d a s. 

A descoberta da condição de port a d o ra
o c o r reu quase sempre em função do surg i m e n-
to dos sintomas do companheiro ou do filho,
por ocasião da morte de um deles ou, então, no
momento da manifestação de seus própri o s
s i n t o m a s. Elas haviam visitado diversos serv i-
ços anteri o rm e n t e, sem que o diagnóstico cor-
reto fosse feito. Além do mais, elas tinham que

cuidar de seus companheiros e, em um dos ca-
s o s, também de um filho HIV positivo, o que
d i f i c u l t a va a busca de cuidados para si própri a .
O pior prognóstico para as mulheres já foi re l a-
tado por diferentes autores (O’Leary & Cheney,
1993; Galvão & Pa rk e r, 1996; Lopes, 1997). En-
t re t a n t o, segundo alguns deles, não existem di-
f e renças biológicas, nem mesmo re l a c i o n a d a s
à re p ro d u ç ã o, que justifiquem tais difere n ç a s,
o que fortalece a hipótese do diagnóstico mais
t a rdio e/ou ausência de assistência médica
adequada. 

As entre v i s t a d a s, re l a t a ram que ao re c e b e r
o diagnóstico ficaram deprimidas ou desola-
das; “d e s m i o l a d a”, como expressou uma delas.
Aquelas cujos companheiros já apre s e n t a va m
a doença, haviam entendido imediatamente
seu significado. Elas já enfre n t a vam momentos
e x t remamente penosos cuidando do compa-
n h e i ro. Po rt a n t o, re c e b e ram a doença com tri s-
t eza e apatia. A este quadro, em alguns casos,
se somava o impacto pela forma gro s s e i ra e de-
sumana da informação sobre o diagnóstico,
como foi o caso de A. V. G. A. (caso 4), que es-
cutou a seguinte frase: “Você tem Aids, não sa-
bia? Agora ela vai ex p l o d i r, você vai morrer e
p ro n t o”, ou ainda de O. C. A., que recebeu a in-
f o rmação por telegrama. 

Caso 4 – A. V. G . A . é uma paciente de 33
a n o s ,d o m é s t i c a , sabidamente port a d o ra do ví-
rus há quatro anos. Um dos momentos de sua
e n t revista que nos choca é quando ela conta a
forma como lhe foi dado o diagnóstico. Ela diz
ter ouvido “estas palavras de sua médica” : “Vo c ê
tem Aids, não sabia? Agora ela vai ex p l o d i r, vo c ê
vai morrer e pro n t o”. Foi casada por um ano e
m e i o, estando separada há onze anos. Du ra n t e
este período teve quatro parc e i ro s , sendo que o
último era HIV positivo. Ela relata nunca ter
usado pre s e rva t i vo s , pois acha que estes são fei-
tos para evitar filhos. Quando indagada sobre a
A i d s , ela nos responde que considera va a doen-
ça como sendo uma doença de artista e que
nunca chegaria a atingí-la. No momento não
tem mais vida sexual ativa , se afastou do em-
p re g o, pois sofria muitos preconceitos no condo-
mínio do prédio onde tra b a l h a va , e estava mui-
to nervo s a , descontando em todos a decepção e
a tristeza que sentia.

• Tema 5: Preconceito e suporte social

Quanto a preconceitos em relação ao fato de
t e rem Aids, elas não conseguiam interpre t a r
seu significado, tal sua dependência e submis-
s ã o. En t re t a n t o, como relata A. V. G. A. (caso 4),
“se afastou do empre g o, pois sofria muitos pre-
conceitos no condomínio do prédio onde tra b a-
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l h a va , e estava muito nervo s a , descontando em
todos a decepção e a tristeza que sentia”.

No momento das entre v i s t a s, elas já se en-
c o n t ra vam sob completa dependência familiar,
cujo apoio estava presente através da mãe, ir-
mã, tia ou mesmo vizinha. As maiores queixas
se davam em relação à carência financeira, que
as pri va va de quase tudo, principalmente re-
médios e alimentação adequada, o que torn a-
va a hospitalização praticamente sinônimo de
s o b revivência. 

Apesar de tudo, com exceção de V. R. B., de
34 anos, que relatou querer morrer o quanto
a n t e s, pois não suport a va mais a discri m i n a-
ç ã o, todas ve r b a l i z a ram querer viver e aprove i-
tar o tempo que tinham. En t re t a n t o, sua ima-
gem traduzia outro tipo de sentimento – mu-
l h e res tri s t e s, apagadas, tentando se esconder
do mundo, apáticas, desmotiva d a s, enve rg o-
nhadas de sua condição e com medo do futuro,
p rincipalmente da solidão. Sua atitude era de
m a rg i n a l i z a ç ã o, não pro c u rando ajuda de tera-
p e u t a s, grupos de apoio e mesmo de familiare s. 

M. C. S., de 56 anos, por exemplo, só acei-
tou ir morar com sua filha caso tivesse um
q u a rto isolado para ela, com medo de conta-
minar alguém, o que demonstra a inform a ç ã o
ou percepção distorcida sobre as formas de
t ra n s m i s s ã o. En t re t a n t o, as mulhere s, cujos
p a rc e i ros haviam adoecido antes delas, haviam
dado apoio incondicional a eles, que ia até sua
m o rt e, mesmo quando haviam “se sentido en-
g a n a d a s”. 

Ge ra l m e n t e, estas mulheres haviam aban-
donam o emprego ou por falta de apoio para
sua re a b i l i t a ç ã o, ou por exc l u í rem a si própri a s.
Após o diagnóstico, apenas 30% das mulhere s
que part i c i p a vam do mercado de trabalho re-
t o rn a ram a ele. Além disto, se limitaram a re ve-
lar seu diagnóstico apenas à família ou a al-
guns membros desta. M. C. S. diz não ter con-
tado a ninguém, até que não fosse mais possí-
vel esconder, pois tudo o que ela queria era não
ver ninguém sofrendo por ela. Is t o, com toda
c e rt eza, determinou a perda de um tempo ex-
t remamente importante em termos de tera-
pêutica e de pre s e rvação de sua vida. 

O. C. A., 36 anos, por outro lado, não con-
tou ao seu marido por medo de perd ê - l o. Di s-
se a ele que a doença que tinha era leucemia.
Apenas a filha e a mãe conhecem o ve rd a d e i ro
d i a g n ó s t i c o. Já A. V. G. A. (caso 4) tentou contar
à família, mas percebeu que eles não queri a m
s a b e r, pareciam querer ignorar a re a l i d a d e. Ou-
t ras experi m e n t a ram situações constra n g e d o-
ra s, atitudes impregnadas de pre c o n c e i t o s, ao
re ve l a rem o diagnóstico, o que as fez buscare m
o isolamento. 

• Tema 6: Sexo seguro e negociação sexual

As entre v i s t a d a s, em sua maioria (72%), asso-
ciam a segurança no sexo à pre venção de doen-
ç a s. En t re t a n t o, o uso de pre s e rva t i vos como
i n s t rumento para pre venção das doenças se-
xualmente tra n s m i s s í veis é desconhecido para
a maioria destas mulhere s. Apenas 10% re f e ri u
o uso do condom e, mesmo assim, após o co-
nhecimento da doença.

A única exceção relatada foi a de M. N. P. R.
(caso 5), que, sendo toxicômana, sempre se
p reocupou em não contaminar o parc e i ro. Se-
gundo ela, “toda minha família, i n c l u s i ve meu
m a r i d o, s e m p re se mobilizou para que eu supe-
rasse o vício, p o r é m , todas as tentativas fora m
sem sucesso”. Este foi o único caso em que o po-
der de partilhar sobre a proteção do parc e i ro e
utilizar adequadamente o pre s e rva t i vo ficou
e v i d e n c i a d o. A proteção familiar e o sentimen-
to de pre s e rvação do parc e i ro está pre s e n t e. In-
f e l i z m e n t e, no pri m e i ro caso não foi suficiente. 

Caso 5 – M. N . P. R . é uma mulher de 47 anos,
nunca trabalhou fora de casa e é tox i c ô m a n a
( d rogas intra venosas) desde os dezessete anos. A
paciente é casada há tre ze anos. Ela relata que
toda sua família, i n c l u s i ve o marido, s e m p re se
m o b i l i zou para que ela superasse o vício, p o-
r é m , todas as tentativas foram sem sucesso.

Por conhecer os riscos, a paciente re a l i z a va
testes sorológicos para a detecção do HIV a cada
seis meses, até que, há cinco anos, deu re s u l t a d o
p o s i t i vo. Seu companheiro não está infectado,
pois ambos eram conscientes dos riscos que cor-
riam e sempre usaram pre s e rva t i vo s .

Pa ra a maioria, a camisinha era apenas um
meio de evitar a gra v i d ez. Não gostavam do
método por ser “incômodo e nem sempre con-
ve n i e n t e”, como sugere M. F. G., 37 anos, “ . . . t i-
rar o pra zer e os homens detestare m”. 

Quando questionadas mais detalhadamen-
te sobre o motivo porque elas não gostava m
deste método, respondiam “p o rque o parc e i ro
não gostava”. Além do mais, cabia ao homem
decidir sobre sua utilização, “a f i n a l , e ra coisa
de homem”. 

O pre s e rva t i vo é ainda um sinônimo de
desconfiança no re l a c i o n a m e n t o, e para se de-
m o n s t rar que uma relação é séria, ou então
que existe amor na re l a ç ã o, não se deve usá-lo,
pois isto seria o mesmo que acusar o parc e i ro
de infidelidade, como foi observado em alguns
re l a t o s. 

As poucas que desconfiavam estar sob ri s c o
re l a t a vam desinformação ou completa impo-
tência quanto à negociação do uso do pre s e r-
va t i vo. Mesmo quando estas mulheres tinham
consciência da necessidade de práticas de saú-
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de mais sensatas, elas não conseguiam colocá-
las em execução, nem tirar proveito de seu es-
c l a re c i m e n t o. O nível de comunicação sobre
sexualidade e sua prática se resumem a papéis
definidos socialmente e que devem ser aceitos
sem questionamento, sendo, port a n t o, nunca
discutidos e definidos individualmente.

Quanto à questão da bissexualidade, é re-
conhecido o preconceito e a discriminação que
c e rcam a homossexualidade, o que dificulta a
prática do sexo seguro dentro do casamento. 

Dependência emocional, além de econô-
mica, determinando comportamentos submis-
sos estavam pre s e n t e s, mesmo nas mulhere s
com níveis de escolaridade mais elevados ou
ocupações mais bem re m u n e ra d a s, como pode
ser interpretado pela fala de V. H. R., 30 anos,
“m a s , ...ele às ve zes é tão carinhoso”. 

C o n c l u s õ e s

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 pro t e ç ã o, causada pelas
e n o rmes limitações das mulheres no espaço de
suas relações pessoais, sua inferi o ridade eco-
nômica e social.

Questões estas tão bem traduzidas pelo
saudoso Jonathan Mann (do Pro g rama Gl o b a l
de Aids da OMS): “É necessário que o diálogo
p ro m ova a ampliação da consciência e da dis-
cussão sobre os papéis de gênero, s o b re as di-
mensões sociais e econômicas do que signifi-
ca a insistência no uso do pre s e rva t i vo, ou de
s i mplesmente dizer ‘n ã o’ “ ( Mann, 1992, a p u d
O ’ L e a ry & Cheney, 1993).

Nesta pesquisa, as mulheres entre v i s t a d a s
e ram majori t a riamente pobre s, desinform a d a s
e sem poder de barganha, o que, de alguma
m a n e i ra, aproxima o observado do conceito já
amplamente divulgado da “feminização da po-
b rez a” (O’Leary & Cheney, 1993).

Pe rcepção de risco e práticas de pre ve n ç ã o
não fize ram parte da vida destas mulheres nos
períodos anteri o res à infecção pelo HIV. Me s-
mo para as que tinham recebido algum tipo de
i n f o rmação sobre a epidemia ou leva n t a va m
dúvidas sobre as práticas sexuais ou utilização
de drogas por seus companheiro s, a perc e p-
ção sobre a tra n s m i s s ã o, a partir do imaginári o
c o n s t ruído sobre a epidemia como doença de
a rtista, gay ou do “o u t ro”, distorcia a ava l i a ç ã o
c o r reta sobre a sua situação de ri s c o. 

Os cuidados com a saúde não são uma ro t i-
na para essas mulhere s, mas uma questão de
ocasião ou oport u n i d a d e. A obtenção de assis-

tência médica significou para inúmeras não se-
rem abandonadas à sua própria sort e, o que
s i g n i f i c a ria, prova ve l m e n t e, a morte pre c o c e.
Uma parte das mulheres estudadas já havia
passado pela experiência de acompanhar seu
p a rc e i ro com Aids até perdê-lo e tinham quase
s e m p re muito medo de serem abandonadas. A
assistência recebida vinha da família ou ami-
gos que também eram, gera l m e n t e, muito ca-
re n t e s. 

Não são mulheres org a n i z a d a s, não tem
acesso à informação ou às discussões sobre
seus pro b l e m a s. A disseminação da Aids nas
camadas mais pobres da população já era uma
realidade quando se analisavam os casos entre
h o m o s s e x u a i s. O estereótipo do gay de níve l
s u p e ri o r, com acesso a informações e org a n i-
z a d o, não correspondeu à evolução da epide-
mia. A “p a u p e ri z a ç ã o” da Aids acompanhou as
mudanças no padrão de transmissão sexual. 

Estes elementos levam à conclusão de que
a epidemia de Aids, além de estar re c o n h e c i d a-
mente ampliando rapidamente seu potencial
de disseminação através do padrão de tra n s-
missão heterossexual, não apresenta mecanis-
mos visíveis de contro l e. 

Po rt a n t o, há que se criar – tanto no nível do
poder público quanto no da sociedade civil –
e s t ratégias pre ve n t i va s / e d u c a t i vas vo l t a d a s
p a ra esse segmento da população feminina, le-
vando em conta suas especificidades de gêne-
ro e necessidades.

De vem fazer parte destas estratégias: 
1) Pri o rizar os pro g ramas de pre venção pa-

ra as mulheres em idade re p ro d u t i va, especial-
mente para as pertencentes aos segmentos de
baixa renda da população.

2) Levar em consideração as questões de
g ê n e ro, visando fortalecer as mulheres em seu
poder de negociação, em especial, o sexual.

3) In c o r p o rar a questão DST/Aids ao Pro-
g rama de Atenção In t e g ral à Saúde da Mu l h e r
( PA I S M ) .

4) De s e n vo l ver projetos que apontem me-
canismos de envolvimento dos homens com as
responsabilidades sobre a saúde re p ro d u t i va ,
aí incluída a questão DST/Aids.

5) Pro m over a investigação clínico-tera p ê u-
tica e de meios de pre venção dirigidos às mu-
l h e res (pre s e rva t i vo feminino, desenvo l v i m e n-
tos de novos micro b i c i d a s, etc. )
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