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TRAJETORIAS DE MULHERES SOROPOSITIVAS NO ATIVISMO POLITICO DE HIV-
AIDS NO ESTADO DO PARANA

Carolina Branco de Castro Ferreira' - PPG-UEL

A Aids se apresenta como uma epidemia dindmica, complexa e multifatorial, cujos
arranjos sado determinados, sobretudo, pelas condigbes de vida, questbes de género,
composi¢cdes étnicas e etarias das populagbes atingidas, padrdes de mobilidade
populacional e comportamento sexual.

Vinte anos apos o inicio da epidemia de Aids, cresce o numero de
mulheres afetadas pela doenca. Segundo a Unaids? ha cerca de 17 milhdes de mulheres
com HIV e Aids em todo o mundo. O percentual de mulheres atingidas corresponde a 47%
do total de casos registrados. Mais de 95% desse total ocorre em paises em
desenvolvimento, onde os efeitos da Aids sdo agravados pela condicdo de pobreza
resultante da desigualdade social. Outros fatores aceleram o processo da epidemia nesses
paises: o estigma, a falta de informacdo, o pouco acesso a métodos de prevencédo e
diagndstico, além da dificuldade de assisténcia médica.

O trabalho aqui apresentado é parte do projeto de mestrado, por mim
realizado, e o seu problema central esta circunscrito a relagao entre género, saude e
ativismo politico de mulheres portadoras do virus HIV participantes do movimento politico
HIV-Aids no estado do Parana. O objetivo do mesmo é problematizar as trajetorias destas
mulheres, antes e apos a militancia, refletindo sobre as mudangas que se deram em suas
vidas, pois a maioria delas passou a participar de espagos publicos de controle social
(conselhos de saude, comissdes de DST/Aids e outros), a partir da infecgdo pelo HIV e da
participacdo em uma entidade civil.

A chamada feminizagdo da Aids tem despertado o interesse de varios
pesquisadores (as)® sobre o tema. No inicio, a epidemia do HIV esteve ligada
simbolicamente a um fendmeno masculino®, com associacdes da epidemia a

homossexualidade masculina, através de imagens de promiscuidade e transgresséo.
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Segundo Philippe Adam e Claudine Herzlich® o surgimento da Aids desfaz a
oposicao entre epidemias do passado e doengas modernas, sendo as primeiras postas na
ordem das representagbes coletivas, simbolizando o mal absoluto e imprimindo ao
fendbmeno um regime particular da doenga como um evento coletivo. O reaparecimento de
uma doencga transmissivel, de rapida progressao a qual foi rapidamente denominada de
epidemia desperta medos antigos, sendo assim, desde seu aparecimento, a Aids foi
identificada como uma doenca do Outro (KNAUTH; 1999 JEOLAS, 1999°, e outros) pelo fato
de ser uma doenca transmissivel que coloca em questao as relagdes sociais. Nao séo todas
as relagdes que se véem ameacgadas, mas, as que podem ser associadas a imagem da
doencga, ou seja, aquelas nas quais um dos termos da relacdo corresponde a idéia das
“pessoas potencialmente portadoras do virus” (KNAUTH, 19997). Esta idéia esteve (e ainda
estd) atrelada as pessoas de comportamentos sexuais “duvidosos” e ou reprovaveis do
ponto de vista da moralidade preconizada pelo status quo indicando que esta era uma
doencga de determinados grupos: homossexuais, prostitutas, usuarios de drogas, e outros.

No decorrer da década de 90 a epidemia de Aids no Brasil toma outros
contornos, por exemplo, em notificagdo do Ministério da Saude, em 1994, a transmisséo
heterossexual havia crescido 14%°® em relago ao numero de 5%° registrado em 1984 sendo
que a maioria das infecgdes femininas teria se dado pela via sexual. Desde entdo a
epidemia de HIV comeca a dar lugar a entendimentos mais complexos sobre sua dinamica
na sociedade brasileira.

Considerando o total de casos notificados até 1996, entre as mulheres, a
transmisséo sexual foi responsavel por 33,1% das notificagcbes em relacdo a 28,9% por uso
compartilhado de drogas injetaveis, sendo que 28,1% dos casos nao tiveram identificados a
categoria de transmissdo (BARBOSA e VILLELA, 1996)". Segundo Carmem Dora
Guimaraes'', as mulheres foram atingidas pela epidemia desde o seu inicio, embora a
situacdo mulher e Aids se apresentasse como uma epidemia silenciosa, pois o foco da
epidemia tinha um viés masculino — homossexual e bissexual — excluindo a sexualidade

feminina.
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O alto numero de casos nao identificados em relagao a categoria modo de
transmissdo entre as mulheres esta associado, entre outros'?, a construcao simbdlica da
doenga. Havia um entendimento de que mulheres heterossexuais casadas' ha anos
estavam “protegidas” da epidemia de Aids em relagcdo, por exemplo, as prostitutas,
configurando-se nas categorias de classificagdo do feminino em mulheres “faceis”, putas,
“piranhazinhas” por comparagdo as mulheres para “casar”. Esta divisdo vem sendo
salientada na literatura sobre o machismo das sociedades latinas (HEILBORN, 1999™).
Segundo Carmem Dora Guimaraes'®, o préprio Programa Nacional de Dst/Aids manteve
entre as “populagdes de alto risco” as “mulheres com multiplos parceiros”, registrando como
causa de sua infecgao a pratica sexual ‘promiscua’ sem o uso do preservativo, assim como
o uso de drogas injetaveis. Neste contexto foi atualizada para os tempos da Aids a
tradicional dicotomia “mulher do lar”, vitima sexual do parceiro bissexual e de seus prazeres
perversos e “‘mulher promiscua”, responsavel pela sua infeccdo e um dos vetores de
transmissao do virus.

A feminizacdo da epidemia tem sido abordada através da problematizagéo
de questdbes como uma maior vulnerabilidade biolégica e social da mulher ao HIV,
expressando uma desigualdade observavel na distribuicdo de poder entre os géneros
(GIFFIN, 1995'). Neste contexto, as mulheres encontram-se em posi¢do desvantajosa para
negociar o uso da camisinha, em funcido do cenario das relacbes de género, sendo estas
estruturadas com base em uma assimetria de prestigio e autoridade masculina
particularmente reveladora no encontro sexual (HEILBORN, 1999'"). Isso decorre do fato de
homens e mulheres terem diferentes espagos de negociacdo em relagcdo as questées que
envolvem a vida sexual e reprodutiva, direito, prazer e autoconhecimento sobre o corpo.
Observam-se ainda valores e sentimentos diferenciados em relacéo a parceria, que implica
nocbes de fidelidade e espagos sociais para mdultiplas parcerias também assimétricos
(VILLELA, 1999'8).

Os trabalhos que tinham como problematica Mulher e Aids num primeiro

momento, ou seja, nas primeiras décadas da epidemia (80 e 90) enfocaram o carater
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preventivo da questdo, isto é, através de estudos com mulheres ou com mulheres
soropositivas seria possivel compreender as representagcdes sociais das mesmas, dentro de
um determinado contexto social, podendo desta maneira desenvolver uma agéo preventiva
mais adequada através de politicas publicas e outras formas de intervencdo. Juntamente
com a questdo, de como pensar formas de prevengao mais adequadas para mulheres,
muitos destes estudos tém o carater de tragcar um perfil da feminizacdo da epidemia através
de pesquisas sobre as sexualidades brasileiras e a dindmica entre os géneros. Estas
pesquisas, por sua vez, encontraram dificuldades tendo em vista a falta dados suficientes
notificados sobre as mulheres.

No Brasil os primeiros estudos referentes a epidemia, sobretudo no campo
da antropologia, foram marcados por esta énfase preventiva, na qual acreditava-se que
compreendendo as representagcbes sociais, as regras linglisticas e de significados
organizativas das experiéncias praticas das pessoas poder-se-ia desenvolver uma agao
preventiva mais estratégica e apropriada. Ao longo dos anos 90 este cenario foi mudando e
o olhar antropolégico foi dirigindo-se para outros angulos, a saber, comegando a investigar a
politica da Aids, a mobilizagao social ao redor da epidemia e o ativismo em Aids.

E neste contexto que se insere o trabalho aqui apresentado, cujo fio
condutor/eixo central sdo as relagdes entre género, saude e ativismo politico de mulheres
portadoras do virus HIV participantes do movimento de HIV/Aids no estado do Parana.
Essas mulheres, em sua maioria originarias das classes populares urbanas, ao se
descobrirem soropositivas, por sua vez, passaram a participar de outros espacos sociais até
entdo desconhecidos em suas vidas. Desta forma, participar do universo de uma entidade
civil Ihes proporcionou ter acesso a dominios publicos, freqientar Conselhos de Saude,
comissdes Estaduais de Saude, apropriar-se de um discurso politico, que até a entrada no
movimento Ongs-Aids ndo possuiam pois se reservavam a espacos privados, suas casas e

ao cuidado de seus filhos.

A metodologia utilizada constitui-se de entrevistas em profundidade com

mulheres soropositivas, que contrairam o virus do HIV dos seus maridos, companheiros e
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namorados. O material coletado configura-se através de 13 entrevistas com mulheres
soropositivas, mas trabalharei em profundidade com 4 destas, ndo descartando
contribuicbes das demais. As entrevistas foram realizadas de outubro a novembro de 2004 e
as mulheres entrevistadas encontram-se na faixa etaria de 26 a 50 anos, sdo casadas,
possuem filiacao religiosa catdlica, em sua maioria com o ensino fundamental e médio
completos.

Assim, como proposta tedrico-metodolégica, pretendo desenvolver uma
abordagem antropoldgica da narrativa como forma de interpretagdo da experiéncia individual
e coletiva e como veiculo de sentido (MALUF, 1999)". O auto-relato, portanto, pode ser
tomado como um /écus privilegiado do encontro entre a vida intima do individuo e de sua
inscrigdo numa historia social e cultural. E, a biografia, ao tornar-se discurso narrado pelo
sujeito autor e protagonista, instaura sempre um canal de renegociagdo e reinvengao
identitaria. (CARVALHO, 2003)"

Para entender as motivacdes que levaram as mulheres aqui entrevistadas a
se mobilizarem no movimento de Ongs/Aids sera importante incluir a bibliografia
antropolégica sobre saude e doenga, para pensar como a participagao politica feminina,
mediada pela experiéncia da doenga, no caso a Aids, interfere nestas motivagdes. A
bibliografia sobre o tema aponta para o fato de como a experiéncia em Ongs ou grupos de
soropositivos possibilita a vivéncia do HIV/Aids de forma mais positiva, implicando o
aprendizado de um saber/agir sobre ela e sobre o proprio corpo, no que se refere aos
diagnésticos, as terapéuticas e as redes de apoio (SANTOS; 2005 VALLE, 2003)*. Ao
mesmo tempo, a participacdo nestes grupos possibilita refletir sobre nogdes como
participagao politica, cidadania e direitos sociais, bem como os significados para aquelas
que as experienciam na pratica.

Historicamente as respostas a epidemia da Aids estdo marcadas por uma
intensa gramatica politica, segundo Cristina Bastos®', a politica ativista soropositiva

impulsionou um conhecimento sobre a Aids cobrando respostas da ciéncia e propondo suas
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proprias interpretacdes sobre a doenca . No Brasil a militancia politica do HIV-Aids abraca
causas mais amplas como a cidadania e a luta pelos direitos humanos

Desta forma, os resultados preliminares (pois a analise dos dados encontra-
se em andamento) apontam como a dimensao politica, entendida nos termos da construgéo
do ativismo soropositivo no estado do Parana, articula e da sentido a outros niveis da
realidade®. Esta dimenséo politica imbricada/articulada com a construgdo do género, neste
caso o feminino, resulta em uma interpretacao da doenga assim como uma atuacéao politica
das mulheres soropositivas especifica, no sentido de uma preocupacao com os filhos, com a
alimentagao (e como esta pode colaborar com os tratamentos) e com a gravidez.

A nocao émica de participacao revela aspectos do sofrimento os quis podem ser
compartilhados e devem servir de modelo para a "experiéncia" de outras pessoas?®; e, para
Luiz Fernando Duarte®, a idéia de gravidade da doenca torna-se fundamental por mediar o
plano "intrapessoal" do sofrimento e o plano da "experiéncia" vivenciada socialmente. Nas
entrevistas, foi possivel perceber que a participagao politica também é motivada para que as
outras pessoas "ndo passem 0 que eu passei". Umas das falas das entrevistadas é
reveladora neste sentido:

Noés, eu e as outras duas, nés participamos dos outros trés [treinamentos]
[...] ndo tinhamos informag&o nenhuma, a gente era leigo sobre isso. Entéo
nos achamos que se criassemos um grupo de mulheres, saissemos para
dar palestra nos clubes de m&es — que geralmente estdo cheio de
mulheres —, chamasse as mulheres pra ir ali tomar um cha, desse
informagéo, a gente ia evitar que muitas mulheres estivessem, hoje, na
situacdo que a gente se encontrava. Esse era o nosso objetivo. E tem as
outras duas mulheres que faziam parte do meu grupo. O marido de uma
morreu e a outra pegou por transfusdo de sangue, quando fez uma
cirurgia. Entdo, se a gente tivesse informagao naquele tempo, ndo digo

que nao pudéssemos ter pego, mas podia nao ter [pego], podia ter evitado.
[...] Por isso queriamos fazer um grupo de mulheres. (N, 44 anos).
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