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UM OLHAR DE GENERO NA EPIDEMIA DA AIDS: QUEBRANDO
SILENCIOS
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Aids e o Estigma: um resgate historico

Os primeiros casos de AIDS no Brasil surgiram por volta da década de 80, especificamente
foi datada em 1982, com o primeiro registro na cidade de Sao Paulo. Pode ser considera a primeira
doenca infecto contagiosa de dimensdes globais.(SOARES, 2002). Inicialmente era uma doenca
nova, sem conhecimentos de como enfrentar e tratar, foi a partir de andlises, dos atendimentos
realizados nos servigos de saude e estudos que foram sendo desenvolvidos e da crescente demanda,
verificou-se que os maiores indices de contaminacdo atingiam pessoas com praticas homossexuais e
desde de entdo, a doenca passa entdo a ser conhecida pela sociedade como ‘“‘sindrome do
comportamento gay”’, “cancer e ou peste gay” ou “peste rosa”. Neste momento a imprensa teve um
papel importante em difundir e estampar em alguns jornais essa epidemia, focalizando no panico,

medo e preconceito.

A doencga ficou conhecida e ligada a imunodeficiéncia das pessoas com praticas homossexuais, apontando para
o pesado e forte estigma social, o preconceito e a discriminacdo que ganharia for¢a nos anos seguintes.
(BASTA, 2006, p.24)

Este foi um dos motivos que geraram panico, preconceito e discriminagdo até os dias atuais.
Outro aspecto que causava medo entre as pessoas era o fato da pessoa que se contaminava teria
pouco tempo de vida, a medicina buscava alternativas de conhecer e enfrentar, ndo existia ainda os
coquetéis, os medicamentos. Tudo era muito novo entre os(as) profissionais e ndo se tinha muitas
certezas, no inicio a morte era certa, por isso uma das informacdes repassadas pelo Ministério da
Saide em uma de suas campanhas era de que “Aids Mata”.

Fim da década de 80, a Coordenacdo Nacional de Aids, a partir dos trabalhos e pesquisas,
identifica os seguimentos/ grupos passiveis de transmissdo/infeccdo do HIV/Aids, que eram

constituidos por: homossexuais (masculinos), Hemofilicos, Haitianos e Heroindmanos (UDI) e
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Hookers (profissionais do sexo), o que ficou popularmente conhecido como o grupo dos “5Sh”. Mais
uma vez se alastra no pais o estigma e o preconceito com essa informacdo, ou seja, quem nao
fizesse parte desse grupo dos Sh estaria “protegido” dessa epidemia, criando essa “falsa idéia”.

Com o avanco da epidemia essa idéia perpetuada de “grupos de risco”, ou seja, somente
aqueles que fazem parte dos Shs poderiam ser contaminando, essa “maxima” foi sendo
desconstruida, os dados epidemioldgicos foram detectando que ndo sé essas pessoas dos grupos,
mas sim todas as pessoas estavam suscetiveis a se contaminarem. Passa-se entdo a adotar a seguinte
termo: “comportamento de risco”. Entendendo que qualquer pessoa que ndo se utilize de meios de

prevengdo pode se contaminar.

O grande impacto da AIDS na ciéncia, na midia e no imaginério popular fez com que se criasse uma atmosfera
negativa em torno dos doentes. Foi neste cendrio que se elaborou o conceito de grupos de risco para restringir o
"mal" exclusivamente aquelas pessoas que apresentassem algum desvio de conduta: homossexuais e
toxicomanos. O fato, além de estigmatizar os doentes, criou uma falsa no¢cdo de que as pessoas que nio se
incluissem nestes grupos estariam livres da doenca. Nao tardou e comegaram a aparecer os primeiros casos de
AIDS em hemofilicos, e também entre heterossexuais de ambos os géneros. Dessa forma, a AIDS foi se
difundindo pelo mundo e tornou-se a grande pandemia da atualidade sem distin¢do de classe, género e raca.
(SOARES, 2002, p.42).

Para falar da feminizacdo, desde seu surgimento, a Aids parecia ndo atingir 0 universo
feminino de forma mais ampla, tdo pouco em idade jovem e na terceira idade. A proporcdo de
contagio dos/as infectados/as era de 40 homens para uma mulher nas ultimas duas décadas
(Ministério da Sadde). No entanto, foi s6 a partir dos anos 90 e mais intensamente nos ultimos cinco
anos, que as questdes especificas das mulheres quanto ao HIV/Aids tomam relevancia.

Os dados revelam que, para cada dois homens hda uma mulher contaminada. A curva de
crescente dados junto as mulheres se deu de forma alarmante. Essa mudanca no perfil foi
classificada como uma das tendéncias da epidemia - o fendmeno da feminizacdo da Aids,
entendendo que atingia as mulheres muito mais do que se imaginava. As outras tendéncias da
epidemia sdo baseadas na: pauperizacdo (atinge a camadas mais pobres da sociedade), a
heterosexualizacdo (relagdes entre sexos opostos), juveniza¢do (em jovens) interioriza¢do (no
interior dos Estados). E somente no fim dos anos 90 que se constata que o HIV/Aids atinge todas as
pessoas, independente de serem mulheres, homens, negras, homossexuais, heterossexuais, idosas,
desde que ndo se previnam, estdo suscetiveis de contrairem o HIV/Aids, desconstruindo a idéia de
segmentos, de grupos, de gay. No entanto, os dados revelam que hoje a epidemia estd cada vez mais

presente nas mulheres, jovens, pobres e com baixa escolaridade.

O crescimento da Aids entre as mulheres, especialmente entre as meninas, se deve as desigualdades que
persistem no pais. Estas as tornam mais vulneraveis", diz Monica Mufioz, representante do Unifem no Brasil.
Entre essas desigualdades estdo o machismo, a violéncia, a dupla jornada de trabalho. "Sao as mulheres, as
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meninas, que cuidam dos homens quando eles caem doentes", Folha de Sao Paulo, 14/07/2004
(BIANCARELLI).

Essa mudanga no perfil da epidemia pode ser analisada através de alguns fatores que
contribuiram e que vem contribuindo para disseminacdo da doenga, podemos apontar como
determinante no crescimento dos dados epidemioldgicos a que as mulheres estdo vulnerdveis: as
relagdes desiguais de género; racismo e desigualdades étnicos-raciais; a pobreza; a violéncia
doméstica e sexual; estigma e violacdo dos direitos humanos; pouco reconhecimento dos direitos
dos/as jovens; as DST/Aids e o uso de drogas, sdo alguns fatores.

H4, ainda, como fator de contribui¢do, o estilo de vida sexual de muitas mulheres que
praticam sexo Unica e exclusivamente com seus maridos, dispensando meios de prevengdo por
considerd-los parceiros fixos, além da dificuldade de negociacdo de uma prética sexual segura
utilizando o preservativo (Condon). Muitas relagdes quando as mulheres querem fazer de forma
protegida e segura, algumas vezes leva a desconfianca dos maridos ou companheiro, o que pode

gerar situacOes de violéncia contra as mulheres.

Género e Vulnerabilidade

Que nada nos defina.

Que nada nos sujeite.

Que a liberdade seja a nossa propria substancia.
(Simone de Beauvoir)

Para se entender a categoria género, precisamos fazer um breve resgate historico.
Inicialmente foi incorporado pelo feminismo e pela academia fim dos anos 1970. Para se referir ao
género, antes de existir essa categoria, dizia-se “coisas de mulher” ou discutir sobre “mulher”. As
feministas norte americanas foram as primeiras a utilizarem ‘“gé€nero”, pois queriam insistir no
carater fundamentalmente social das distingdes baseadas no sexo.

Para SCOTT, 1990, Género deve ser visto como “elemento constitutivo das relagdes sociais,
baseadas em diferencas percebidas entre os sexos, € como sendo um modo bdsico de significar
relacdes de poder”. E o conjunto de caracteristicas sociais, culturais, politicas, psicolégicas,
juridicas e econdmicas atribuidas as pessoas de forma diferenciada de acordo com o sexo. Essas
caracteristicas de género sdo construgdes socio-culturais que variam através da histdria e se referem
aos atribuidos a cada um do que considera “masculino” ou “feminino”. E como se ao nascer mulher
recebemos uma “cartilha” de posturas, condutas, formas de viver, o que pode e o que nao pode fazer

0 que € aceito ou ndo socialmente. Para os homens da mesma forma, mas a diferenca € que na



Fazendo Género 9

Diasporas, Diversidades, Deslocamentos
23 a 26 de agosto de 2010

patriarcal a opressdo e as relacdes de poder as mulheres sdo vistas e tratadas de formas desiguais.
Por muitas décadas as mulheres ndo podiam estar para além do espaco doméstico, cuidando da
familia, dos filhos e filhas, do marido e serem boas esposas, entendendo esta, como mulheres
obedientes, caladas e responsdveis diretas pelos afazeres domésticos. Nao podiam estudar e nem
votar. Completamente ausentes dos espagos publicos. Seu papel era de cuidar da reproducdo da
vida.

Entender esta categoria significa, como sendo “um importante recurso analitico para pensar
a construcio/desconstrucdo das identidades de género, isto é, o caminho através dos quais os
atributos e os lugares do feminino e do masculino sdo social e culturalmente construidos, muito
mais como significados do que como esséncia. Género € relacional, neste sentido, um género s6
existe em relacdo ao outro” ARAUJO, 1999, incorpora-se na luta para transformar as rela¢des
desiguais que existe em nossa sociedade.

Para o movimento de mulheres e feminista o sistema patriarcal € foco de enfretamento das
desigualdades e opressdo vivenciadas pelas mulheres. O sistema colocou desde sua histdria as
mulheres em posicdo de submissas, débeis, frageis, dependentes, irracionais, fiteis, enquanto para
os homens como os corajosos, fortes, viris, provedores, poderosos. Segundo SOARES, 2008, as
sociedades assumiram o masculino como referéncia para a humanidade; ndo € a toa que a lingua
portuguesa se refere ao ser humano como o homem.

Dentro do campo da sexualidade, as mulheres foram colocadas no papel de reprodutoras, de
perpetuar a espécie humana, mas sem necessariamente expressarem desejos, fantasias,
necessidades, vontades. E discutir a vulnerabilidades nesse contexto de opressdo e desigualdades

entre os géneros no campo da prevencao e assisténcia a Aids é um desafio.

Discutir sobre as desigualdades de gé€nero constituem fatores estruturantes da vulnerabilidade das mulheres a
epidemia de Aids e outras DST. O conceito de vulnerabilidade é norteador da resposta nacional a aids e
pressupde um conjunto de fatores individuais, sociais e programaticos que incidem diretamente sobre a maior
ou menor exposicdo de homens e mulheres ao HIV/Aids. [...] consideramos que, no que se refere a e outras
DST, hd uma convergéncia de fatores que configuram o que denominamos contextos de vulnerabilidade,
gerando desafios que devem ser superados, em uma perspectiva integrada e intersetorial para o enfrentamento

da epidemia. (CZERESNIA e FREITAS, 2003, p.119)

E nessa cultura machista, que vem negando o direito das mulheres a viverem sua
sexualidade de forma livre e protegida. Ainda encontramos hoje a perpetuagdo junto a sociedade a
penetracdo como o verdadeiro sexo e v€ a camisinha como um traste que incomoda e dificulta a
erecdo. Somando esses fatores, um numero considerdvel de homens ndo usa camisinha por

considerar que jamais adoecerdo. (Rede Nacional Feminista de Saude, 2003).
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Desta forma, uma das estratégias importantes seria a desconstrucao das desigualdades de
género entre homens e mulheres, construindo-se outra, segundo a qual homens e mulheres sejam
pensados como seres sociais e politicos, capazes de refletir, discutir e tomar decisdes de modo
igualitario (SCOTT, 1990). S6 assim, as mulheres estariam prontas para assumir, na relacdo com o
parceiro ou com a parceira, uma postura pré-ativa acerca do uso do preservativo nas relacdes

sexuais (PARKER, 1994).

Conclusao

z

A situacdo das mulheres frente a epidemia da AIDS ainda € um desafio, seja para os
governos, para 0os movimentos sociais organizados, seja para a populacdo como um todo. Avancar
na constru¢do de uma politica de forma mais ampla que dé as condi¢des de enfrentamento a
pobreza, a falda de uma educacgdo de qualidade, acesso a alimentacao sauddvel, habitacao, a satude e
ao lazer esta posto. Segundo Betinho, falta comida na mesa, mas por si so ndo basta, falta respeito
a dignidade humana, falta exercer e deixar exercer a cidadania, falta um politica eficiente e eficaz e
gestores e gestoras comprometidas com a comunidade, com o povo.

No contexto da Aids, € importante empoderar as mulheres mais e mais, dar-lhes o direito de
decidir sobre sua vida sexual e afetiva, sem violéncia, romper com essa cultura machista, resgatar a
auto estima, fazer com que superem a situacdo de opressdo que muitas mulheres vivenciam em seu
cotidiano e “A melhor maneira de ndo temer os esquemas patriarcais de pensamento consiste em
lutar, de todas as formas possiveis por uma sociedade menos injusta” segundo ARAUJO, 1999.

Desta forma, é importante pautar essa discussdo, trabalhar na perspectiva de diminuir as
desigualdades sociais, econdmicas, de género, realizar amplo debate junto a sociedade, com
enfretamento aos preconceitos, denunciar as violagdes, sem com isto esquecer que a liberdade,
prazer, desejos, felicidade, respeito e igualdade sdo fundamentais para se viver em uma sociedade

com justica social.
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