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Resumo A modificacdo do perfil epidemioldgico de género da Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) caracteriza-se pelo aumento da epidemia entre as mulheres, principalmente
entre aquelas que se encontram em relacionamentos estaveis. Para elas, a principal causa de
exposicao ao risco ultrapassa os determinantes epidemioldgicos tradicionalmente considerados
pelos formuladores de politicas publicas de sadde. Esta causa esta intimamente relacionada as
moralidades vinculadas a conjugalidade, a crenca na seguranca das relacdes estaveis, que se
revela o fator que mais intensamente as expde a um permanente estado de vulnerabilidade. A
confluéncia entre valores morais, identidade de género construida socialmente e o processo
de atencdo a saude feminina, transforma as mulheres nessa situagdo em escravas do risco.
Diante dessa realidade, as politicas de promocao a salde necessitam considerar as crencas
morais ligadas as relacbes afetivo-sexuais como principal fator de exposicdo ao risco de
contrair a doenca.

Palavras-chave: Bioética. Género e salde. Moralidades. Vulnerabilidade. Risco. Mulheres.
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

A modiﬂcag&o do per£il de género no contexto da infecgéo
pelo HIV caracteriza-se pelo aumento da transmissio
heterossexual e pela. crescente feminizag&o da epi(lemia.l.

Esta situagdo vem suscitando inquietagdes quanto ao con-
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trole da doenga entre as mulheres. A vulnerabilidade

feminina cristaliza-se, tornando-se visivel nos dados epi-
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declinio no ntémero de casos na populagz’io em geral, a
partir do ano 2000, essa ndo é uma tendéncia que auto-
maticamente se reflete para a populag&o feminina. O
aumento do ntmero de gestantes infec’caclas, por exemplo,
clemonstra, ainda que em parte, a condigéo glolaal da

infecgé‘.o entre as mulheres 2.

A maioria das mulheres porta&oras do HIV encontra-se em
idade reprodutiva e em relacionamentos fixos que incluem o
casamento, a unido estavel, a monogamia seriada e 0 namoro
prolongaclo. Essas parcerias ou aliangas afetivas estdo tradi-

cionalmente associadas a valores fortemente arraigaclos nas
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sociedades ocidentais, representaclos pelo amor romantico, a

345 Ao assumirem

ficleliclacle, o respeito e a cumpliciclade
estes valores em sua vivéncia cotioliana, as mulheres estariam
teoricamente pro’cegidas do risco de se infectarem. No entan-

to, a configuragéo epidemiolégica atual demonstra a falibili-

clacle dessa perspectiva, ljasea(la em um paclr&o rnoral social-
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Federal Assim como outros paises, o Brasil reflete o circuito de
fragilidacles a que esta submetida grancle parte da populagéo
feminina ao redor do mundo 7. Deste quadro emergem
questoes complexas, tanto pela dificuldade de compreen(ler
o contexto no qual se estabelecem as interagbes entre as
pessoas, quanto pela falta de entendimento dos fatores que
interferem no estabelecimento e manutengdo das aliangas
conjugais e dos relacionamentos afetivo-sexuais °. Por outro
lado, persiste o desconforto institucional e social no que diz
respeito ao enfrentamento de prol)lemas que envolvem a
a})orclagem da in’cer—relagéo entre a epidemia e as mulheres,
o que dificulta um enfoque al)rangente da questao. Esse
descompasso contribui para a sedimentag&o do estado de

vulnerabilidade permanente entre as mulheres 8,

O conceito de estado de vulnerabilidade permanente foi
definido em contraposigao ao conceito de estado de vulne-
rabilidade circunstancial. Enquanto o primeiro se refere a
uma situagdo persistente de exposigdo ao virus, que, no
caso das mulheres, decorre de sua submissao quase incon-
teste a crengas e valores morais associados a conjugalidade,
o segundo se relaciona a situagbes passageiras de exposicao
a infecg&o, como ¢é, por exemplo, o caso de pessoas que se

submetem a transfusdes sanguineas °.

Nesse cendrio, o conceito de vulnerabilidade deve ser com-

preen(li(lo como um construto multifacetado que resulta de
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uma conjungdo de ][atores individuais (Lio/égicos,
cognitivos e comportamentais), programdticos
(programas de prevengdo, eaiucaga”o, controle e
assisténcia, bem como vontade po/ftica), sociais
(re/acionaa’os as questées econémicas e sociais) e
culturais (submissdo a paairées e crengas morais,
llierarquias, re/ag&es de pocler, questées de géne-
ro), intera’epena’entes e mutuamente inf]uencia’-
veis, assumindo pesos e signi][icaclos diversos que
variam no decorrer do tempo e determinam o
grau de susceptiéi/ialaale de individuos e grupos
em re/agdo a questées de saiide 8. Ou seja, a
vulnerabilidade pode ser definida como a con-
digéo daquele (ou daquela) que estd a margem
do processo social, em posigao oposta a que
possiljilita alcangar o pocler para discernir e

agir, nas dimensées individual e coletiva.

Considerando-se tais questoes, este trabalho
ol)jetiva refletir sobre a modi£i0a95.0 do per{‘il
epi(lemiolégico da infecgéo pelo HIV a partir
da influéncia das moralidades e das identidades

de género presentes na sociedade brasileira.

A vulnerabilidade moral das
mulheres e a trajetodria da
epidemia

O processo de socializagéo esculpe as identi-
dades sociais, condicionando os padr()es de
comportamento considerados aceitéveis para
cada sexo, faixa etéria e classe social, entre
outros fatores. Dentre os poucos padrées de
comportamento considerados universais pelas
Ciéncias Sociais, estdo aqueles relacionados a
hierarquia e a assimetria entre os sexos, que
instauram uma dindmica social de domina-

géo—su]oordinag&o entre homens e mulheres.

Seja por sua antiguidade ou freqﬁéncia, a
opressao das mulheres ests, ainda lloje, pre-
sente em praticamente todas as culturas e

sociedades.

Esses paclrées de comportamento, que confi-
guram a estrutura social e delimitam sua
dinémica, sdo perceptiveis nas leis e morali-
dades explicitas bem como nas marcas cegas,
que consubstanciam as crengas e os aspectos
mais sul)je’tivos das moralidades. Bssas mar-
cas, que vao sendo graclativamen’ce impressas
nas pessoas pela ’cradigéo e por vocabularios
— verdades — considerados universais, impreg-
nam a percepgao de homens e mulheres sobre
o seu 1ugar e papel no mundo. Constituem,
dessa forma, o referencial que subsidia e con-
diciona seu comportamento e suas decisoes
morais nas diferentes esferas da vida em

sociedade °.

Em decorréncia da reprodugéo social desses
pa(lré')es explicitos e implicitos é perpetuada
socialmente a crenga na posi¢ao subalterna
das mulheres em relagéo aos homens, a qual
se apbia em um modelo moral embasado nos
papéis tradicionalmente atribuidos a elas.
Esses papéis se pautam, principalmente, pela
adogéo do modelo de conjugalidade estavel e
pelo exercicio da maternidade. Nesse contex-
to, as mulheres tornam-se vulnerdveis a medi-
da que perpetuam as marcas cegas desse papel
feminino, que sao, na verdade, partes irrefle-
tidas de sua identidade social de género . Essa
circunstdncia permite associar o processo his-
térico que condiciona a opressao feminina ao
conceito de Vulnera})ilidacle, inerente a tal

condigéo.
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Essa concepgio a respeito dos papéis e valores
que orientam os comportamentos de homens
e mulheres em sociedade ¢ por si mesma pro-
blemética. Implica em perpetuar um modelo
que torna a vulnerabilidade uma caracterfstica
inerente as mulheres e revela-se ainda mais
delicada no contexto da aids, ja que a credibi-
lidade conferida as idéias a ele associadas inter-
fere no processo de reflexao, inclispensével ao
enfrentamento da epidemia. Como as morali-
dades delimitam comportamentos pessoais e
cole’civos, a crenga na su})ordinagio feminina,
associada a0 modelo de conjugalidade estavel e
ao exercicio da materniclacle, acabaram contri-
buindo para modificar o perfil epiclemiol(’)gico
da doenga. A crescente feminizagéo da epide—
mia demonstra isso, revelando que os valores
tém influéncia decisiva na susceptil)ilidade das
mulheres para contrair ou ndo a infecg&o.
Diante disso, a adogéo do conceito de vulnera-
Lili(lacle, entendido como resultante de fatores
individuais, programaticos, sociais e culturais,
permite ampliar os horizontes éticos e poli’ci—
cos da discussdo sobre a clisseminagao da epi-
demia da aicls, dando énfase a importancia de
conferir visibilidade e discutir os valores cultu-
rais que influenciam sua propagagao entre o

segmento feminino .

Para verificar como ocorreu a feminizagao da
epiclernia é preciso retomar os acontecimentos
da década de 1980. O afastamento inicial das
mulheres do contexto da aids remonta ao sur-
gimento da cloenga. As imagens veiculadas
équela época focalizavam homossexuais, usua-
rios de clrogas e, um pouco mais tarcliamente,
as prostitutas ou profissionais do sexo, enfati-

zando uma estreita relagéo entre drogas, sexo

ilicito, aids e morte ''. As pessoas infectadas
ou doentes estavam circunscritas aos denomi-
nados grupos de risco. As mulheres que nao
pertenciam a esses grupos e nao adotavam
comportamentos de risco — o que inclufa pra-
ticamente todas aquelas protegiclas pelas cren-
gas da conjugalidade estével, do amor roman-
tico, da fidelidade, do respeito e conﬁanga
entre sexos — estariam, em alguma meclicla,

protegidas de contrair a infecg&o.

A associagao da epiclemia a imoralidade, isto €,
aos comportamentos considerados transgres-
sores, ocasionou a Vinculagéio da aids a algu-
mas meté.£ora.s, tornando-a conhecida como
cdancer gay, peste gay, entre tantas outras deno-
minagdes. Essa associagdo fez ressurgir o medo
do contédgio, anteriormente disseminado pelas
antigas pestes e doengas relacionadas ao sexo,
como é o exemplo classico da sifilis % As
representagdes sociais criadas sobre a cloenga e
os doentes ou infectados sedimentaram no
imagindrio popular a concepgao polarizacla de
que haveria dois grupos distintos de pessoas.
No primeiro estariam os cu/paa’os , agentes ati-
vos que de alguma forma procuraram a doen-
ga, ja que, por opgao pessoal, transitavam em
um universo de comportamentos marcados
pelo estigma da transgressao, violagio e infra-
¢do as normas morais estabelecidas. Para esses
individuos desviantes, a cloenga seria o castigo

decorrente de sua postura moral.

@) segundo grupo seria formado pelas vitimas,
pessoas arbitrariamente condenadas a morte,
cuja representagdo era associada as idéias de
passividade e submissdo ao inforttnio da epi-

demia. Essa concligéo seria resultante de sua
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fragiliclacle fisica ou de sua submissio aos
padrées morais e culturais a que estavam
expostas. De forma diversa, esse grupo se tor-
nou depositério de certo grau de benevoléncia
por parte da sociedade. Tal ¢ o caso daqueles
que contrafram a doenga em decorréncia de

transfusées sanguineas.

Uma vez que a percepgao que se tem sobre as
doengas é sempre culturalmente determinada,
sob o ponto de vista social e simbélico exis-
tem maneiras distintas de adoecer: aquelas
que uma determinada sociedade considera
como corretas, que tendem a reforgar as
moralidades e as representagoes dominantes
e; as maneiras anémalas, geralmente relacio-
nadas a pa(lrc‘)es de comportamento que vao
de encontro a elas . Em relagdo a infecgao
pelo HIV, pode—se dizer que h4 formas consi-
deradas 1egitimas de se contrair a infecgéo:
estariam nesta categoria mulheres com par-
ceiros fixos, criangas contaminadas por suas
maes e hemotransfundidos, ao passo que as
maneiras ilegitimas de adoecer seriam aquelas
experimentadas por homens que fazem sexo
com outros homens, por profissionais do sexo,
pelos chamados promiscuos, Lissexuais, entre
outros grupos, cujo comportamento nado é
tolerado pela moralidade sexual e conjugal

1, Essa representagdo encontra-

dominante
se, ainda lloje, fortemente arraiga(la no ima-
gindrio social. Mulheres casadas que se desco-
brem contaminadas associam a sua condigéo
de satde ao fato de serem esposas, justifican—

do socialmente a sua situagao ' 017,

A construgao histérico-moral da infecgéo pelo

HIV permitiu a criagdo e sedimentagio desses

esteredtipos ligaclos a cloenga e as pessoas
doentes ou por’cadoras do virus. Da polariza—
¢ado entre vitimas e culpa(ios emergiu a nogao
da aids como uma a[oenga do outro ou doenga

15

estrangeira '°. Esse pensamento foi extrema-
mente pernicioso para as mulheres, pois favo-
receu a apropriagao de conceitos que delimi-
tavam sua posigao frente a epi&emia. Permi-
tiu, taml;ém, contrapor nogbes como: o 1impo

e o sujo % o permiti(lo eo interdito; o certo
e o errado ; a casa e a rua *; o doméstico/
privaclo eo pﬁ]:)liCO 2 fundamentando a dico-
tomia que favoreceu a construcao de uma
identidade feminina contrastiva. Ao localizar
a doenga nesse outro — distante moral e social-
mente —, ficaria descartada a nogao de proxi-
midade da infecgé'.o afastando , assim, qualquer

possi]oilidacle de aclogao de comportamentos

efetivamente protetores.

Se sob a influéncia de tais representacgdes as
mulheres sentiam-se protegidas do contédgio
os dados mostram realidade diversa, apontan-
do que, aos poucos, esse segmento foi apare-
cendo nas estatisticas epidemiolégicas. Apesar
de tal evidéncia, as moralidades relacionadas
ao casamento impediram, durante quase uma
década, que agoes especiﬁcas fossem direcio-

naclas, de fato, para esse grupo da populagéo.

No que se refere a pesquisa, isso pocle ser per-
cebido pelo fato de terem se passaclo mais de
dez anos da &etecg&o dos primeiros casos
femininos de aids nos Estados Unidos (EUA)
até que se comegasse a realizar estudos dire-
cionados exclusivamente as muﬂleres, volta-
dos as especiﬁcidades da infecgéo entre elas 2.

No que se refere ao atendimento, a influéncia
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dessas representagdes pocle ser relacionada a
dificuldade de estabelecer o diagnés’cico preco-
ce, que implicou, freqﬁentemente, em des-
compasso entre a cletecgéio de sintomas suges-
tivos da infecgao ea definigéo diagnéstica. Os
sintomas da infecgao nas mulheres eram mui-
tas vezes desconsiderados quando estas se
encontravam em situagdo de conjugalidade
estavel ou, mesmo, por nao fazerem parte de
grupos ou relatarem comportamentos de
risco. Tal avaliagao falaciosa era feita tanto
pelas proprias mulheres como pelos pro£issio—

nais de satide que as atendiam.

Além desses aspectos relativos a representagao
sobre a doenga, some-se ao delineamento de
tal quadro epidemiolégico a influéncia das
representacdes de género, que condicionam as
mulheres a clesernpenhar o papel social de cui-
dadoras. Hstd comprovado que as mulheres
(até hoje) relutam em procurar atendimento
médico, seja porque nao conseguem perce]aer
sua exposigdo ao risco de contrair a doenga;
porque precisam fornecer cuidados a outros

mem]oros de suas famﬂias ou am]oos 3,

A conjungao desses fatores de ordem simbsli-
ca, associada a fragmentagéo na aljorclagem
das questoes relativas a aids entre as mulheres ,
contribuiu para coloca-las em situagdo de
grancle clesvantagem. Na tentativa de contro-
lar o avango da doenga nesse segmento, as
politicas de satide adotadas terminaram por
eleger momentos da vivéncia feminina para
direcionar agoes que, de forma alguma, conse-
guem abarcar a complexidacle e sutileza das
crengas e valores nos quais as mulheres se

encontram submersas. Além disso, ¢ possivel

observar também a falta de focalizagéo de tais
politicas, pois ora se fala em profissionais do
sexo, ora em adolescentes e jovens /iljeraalas,
man’cen(lo, de certa {orma, a associagao entre
a epidemia e os comportamentos desviantes
ou promiscuos. Nesse espectro reduzido de
representagoes do feminino, a partir da sexua-
lidade, as mulheres que vivenciam unides esté-
veis sdo percebiclas e tratadas, mais Jr:reqiiente-

mente, como gestantes-vetores 2,

Dessa forma, grande parte das mulheres entra
no cendrio da epidemia quase que exclusiva-
mente como vetores de transmissio da doen-
ga para seus filhos. Em nome de seres frégeis
e indefesos — mas capazes de aglutinar a
heranga genética e moral dos antepassados,
revestindo do atributo de sacralidade o pro-
cesso gestacional —, essas mulheres-maes sao
desconsideradas como sujeitos morais. O
oferecimento do exame anti-HIV no pré-
natal traduz-se antes em uma polftica de
satide da crianga, deixando de refletir um
processo voltado a promogao da satde das

préprias mulheres 48,24

Ao 1ongo da histéria da disseminag&o do HIV,
a moclificagéo nas formas de aljordagem epi-
demiolégica — que passou de grupos de risco
para comportamentos de risco e, posterior-
mente, para o conceito de vulnerabilidade —
representou uma guinada moral importante.
Essa nova postura permitiu ampliar o foco de
atengao para a sociedade como um todo e ndo
apenas para grupos isolados de pessoas. Porém,
a muclanga no olhar nao foi capaz de provocar
uma moclificagéio efetiva no estigma e nas

representagdes ainda associados a doenga. Da
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mesma forma, ndo favoreceu o tao almejaclo
empocleramento das pessoas em situagdo de
opressao e desigualdade, entre as quais se

encontram as muH’leres 8.

A naturalizagéo desse conjunto de valores
morais, aos quais as mulheres estio submeti-
das voluntaria ou compulsoriamente, as
remete inexoravelmente a um estado de vul-
nerabilidade permanente, transformando-as
em escravas do risco 5. O paradoxo encontra-
se no fato de que todas as mulheres morali-
zadas — sejam clas maes, gestantes, meninas,
adolescentes, adul’cas, idosas e prostitutas —,
que se apegam a seguranga proporcionada
pelas crengas, clepositam na relag&o afetiva a
certeza da protegdo. A partir de entao ja ndo
ha distingﬁo entre mulheres “corretas” e
“transgressoras”. No que se refere ao risco da
infecgéo pelo HIV, a prostituta aproxima-se
da mae de familia. Um exemplo classico é o
caso das pro£issionais do sexo que referem
proteger-se durante o tra]oaﬂlo, quan(lo gran-
de parte delas utiliza preservativos . No
entanto, quando estio em uma relag&o de
conjugalidacle, esse cuidado ¢ deixado de lado
o0 que as transforma, temerariamente, em

escravas alo risco 8.

E preciso salientar, no entanto, que nem sem-
pre é facil deixar a posigdo confortavel que o
modelo dominante da conjugahclacle estavel
proporciona. Essa posigdo permite estabelecer
limites precisos entre dois tipos de mulheres:
o primeiro, representa(lo por aquelas que se
sentem protegi(las e seguras quanto ao seu
1ugar no munclo, encontrando-se sob a égide

das crengas. ]é o segundo grupo, em franca

contraposigao ao primeiro, alariga as mulheres
cuja moralidade ¢ perce]oicla como desviante,
consideradas transgressoras, promiscuas,
prostitutas, devassas. Assim, a concepgao da
aids como doenga do outro se perpetua no
imagindrio popular, sem, contudo, impedir
que essa ténue linha imaginaria que demarca
0 espago de seguranga, representado pela casa,
seja transposta pelo espago da rua que com-
porta a dor e o sofrimento do encontro inelu-

tavel com a doenga.

Desilusao, novos vocabularios e
redescricao pessoal

O processo histérico de submissao e opressao
ao qual foram e ainda estio submetidas as
mulheres se consolida em um cendrio marca-
clo, tradicionalmente, por relagc’)es de pocler
hierérquicas e assimétricas de diferentes
ordens e intensidades, que silencia suas vozes.
A partir dessa constatagao pocle—se concluir
que a desigualdade de género se traduz no
fator desencadeante da vulnerabilidade conju-
ga/, que marca as situagdes cotidianas de sub-
missdo da mulher aos paclr()es masculinos nas

relagées afetivo—sexuais *

Para viver de acordo com a moralidade vigente
é necessario que os atores sociais professem
clevogé’.o completa aos principios que orientam
essa moralidade, o que impede ou ao menos cria
obstaculos a mudanga de uma crenga aceita
como verdadeira. Em decorréncia (].isso, mesmo
em situagao de intensa divida moral persiste a
ol)rigatorie(la(le de manter a clepencléncia ea
fidelidade a tais crengas ». No que diz respeito

a esse segmento, é possivel constatar que sob a
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influéncia das moralidades vigentes as mulheres
se mantém fiéis ao padré.o monogamico das
aliangas conjugais e submissas no que se refere

ao exercicio da sexualidade.

No entanto, para a cfetiva prevengao da aids ¢
necessario ul’crapassar, em muito, a fermula
seqﬁencial: acesso a informagéo, adogéo de
praticas de sexo seguro e protegao pessoal como
resultante final. E certo que o conceito de vul-
neraljilida(le, tal como vem sendo utilizado
para orientar pesquisas e propostas de inter-
vengao na area da saﬁde, apenas tangencia as
principais questoes que determinam as susceti-
bilidades individual e coletiva. Essa concepgao
simplista de vulnerabilidade, que pressupde que
a posse de informagées sobre a doenga se con-
verta facilmente na adogéo de comportamen-
tos protetores, pocle ser amplamente refutada
pelo rumo atual da epiclemia. O que parece se
consubstanciar por meio dos indicadores ¢ que
para além dessa formulagéo reduzida de vulne-
rabilidade ests a submissdo ao conforto das
verdades instituidas, traduzidas pela ilusdo do
apego aos padrc‘)es morais, tomados como o
porto seguro que direciona, em tltima instan-

cia, todas as agoes que as pessoas realizam .

A situagao especifica das mulheres no quadro
geral da epidemia exemplifica isso claramente.
Essa maneira de delinear o conceito de vulne-
rabilidade recoloca a responsa})iliclade pelo
controle da infecgéo quase que exclusivamen-
te na mao das pessoas a ela sujeitas, sem con-
siderar a teia relacional e o contexto no qual
estdo inseridas. Tal perspectiva aniquila qual-
quer possibilidacle de alcangar o empodera—

mento, necessario para suplantar esses condi-

cionantes, possﬂ)ilitando que as mulheres
sejam capazes de decidir e se contrapor ao
risco de contrair o HIV. Portanto, para res-
poncler a essa situagdo é preciso ndo apenas
informar, mas ir além: localizar a verdadeira
origem do prol)lema, aquilo que ocasiona a
disseminagéo da infecgéo entre as mulheres e
a conseqiiente vulnerabilidade incontrolada a
que estdo submetidas. Faz-se necessério,
entdo, mapear e identificar das crengas e valo-
res morais que condicionam o comportamen-
to feminino para buscar altera-los de forma a
romper o invélucro moral que as torna presas

faceis da vitimizagdo pela epidemia.

A moclificagéo do imaginario e do comporta-
mento das mulheres demanda um trabalho
prolongado de questionamento das estruturas
de clominagéo, que vém silenciando diferengas
e jogando na invisibilidade suas experiéncias
cotidianas nas mais diversas esferas da vida
em sociedade. Isso implica iniciar um movi-
mento que promova a reflexdo e permita—lhes
encontrar coragem para abandonar a inércia e
1angar dtvida sobre estruturas e saberes opres-
sivos que perpetuam o status quo dominante.
Para isso, torna-se necessario abandonar a
posigao subserviente da moral escrava ou da
moral do relyanlzo, &esprezanclo o sentimento
de culpa proveniente do processo de permitir
que aflore a davida moral sobre os costumes

#. Nesse processo, é a

socialmente aceitos
desilusao que, apesar de dolorosa, permite
abandonar o conforto das crengas e enfrentar
a realidade tal qual se manifesta. O gran(le
desafio poderia resumir-se em um ponto:
como fazer falar as oprimiclas, aquelas mulhe-

res que personificam as escravas do risco?
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E preciso ensinar as escravas do risco a falar,
€ Nao apenas em sentido figurado, mas, por
meio da articulagéo de um novo vocabulario
moral que lhes permita subverter a situagao
de submissio incondicional ao risco de con-
trair a infecgdo . A aquisigio dessas novas
palavras apenas se tornard possivel quando as
mulheres se permitirem o exercicio da ddvida
moral. Um movimento que implicaria em
reconhecer como possivel para si mesmas
situagdes sobre as quais ja se tem conheci-
mento: o cardter vio do amor, a inficleliclacle,
a ilusdo do ideal conjugal e, conseqiientemen-
te, a aids como uma possi]oiliclacle cada vez
mais prové.vel em suas vidas. Situagdes que
ndo conseguem sequer expressar verbalmente.
Portanto, para construir esse novo 1ugar de
fala ¢ preciso ul’crapassar o ténue limite que
separa a ilusdo da certeza, por meio do ques-
tionamento das verdades insti‘cuidas, buscan-
do aproximar de sua realidade experiéncias

que podem estar esvazia(las de senticlo.

Para isso & necessério abandonar a idéia de
exterioridade, que permite localizar o HIV
fora do seu universo palpével: no outro, no
impuro, no transgressor e no espago da rua. E
imprescindivel substitui-la pela nogao de pro-
ximidade, pois a cloenga pocle intrometer-se a
qualquer momento no espago privaclo, na
intimidade dos relacionamentos conjugais. O
gran(le proljlema é que o virus — o agente ini-
migo — nao esta fisicamente distante como se
imagina. O que separa as mulheres das pesso-
as que fazem parte de grupos tradicionalmen-
te considerados vetores da &oenga é uma dis-
tancia apenas imagindria, que se desmancha

no ar pela su]omisséo ao risco. Se esse encon-

tro com a realidade é intrinsecamente doloro-
s0, pode proporcionar a opor’cunidade de
abandonar o estado de cegueira voluntdria e
ampliar o horizonte no qual as vivéncias pes-

soais sejam capazes de protegé-las do risco .

Passar do siléncio a fala ¢ extremamente
importante porque este ¢ o movimento que
permitird as pessoas utilizarem os saberes
apreendidos ao 1ongo da vida e os transforma-
rem em comportamentos protetores . De
acordo com essa concepgao, ][a/ar constitui-se
um processo de redescrig&o pessoa] constante.
Nesse cenério, as mulheres teriam a possi})i—
lidade de repensar os papéis assumidos em

2 Jsso

suas relagées afetivas e modifics-los
representaria o efetivo processo de empodera—
mento e ndo apenas uma fal4cia estéril, utili-
zada pelos projetos de cunho universalista e
generalizante. O silencio ¢ cﬁmplice na
manutengao da ilusdo nas crengas, permitin-
do desviar-se do encontro com a dor. Pode-se
afirmar que a diade silencio/falta de pocler,
em contraposigao ao seu oposto, fala/aquisi—
gao de poder, sio os dois lados da mesma
moeda. Portanto, se o ol)jetivo ¢ enfrentar o
problema colocado pela clisseminagéo do HIV
entre as escravas do risco, € necessario fazer a

opressdo e a submissdo femininas passarem

do siléncio a fala.
Consideracoes finais

Assim como as mulheres precisam atuar como
protagonistas para modificar essa situagdo,
cabe aos formuladores de poli’cicas plﬂ)licas e
de seus representantes nominados, os servigos

pﬁklicos e os profissionais de satide, oferecer
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a elas aquilo que de fato tem importancia: a
possi]oilidade de desiludir-se. Essas agoes tor-
nariam possivel contribuir para que possam
transformar ruidos inaudiveis que balbuciam
— mas, que ndo encontram correspondéncia
no vocabuldrio de gestores e técnicos — em
palavras articuladas e que possi]oili’cem o di-

logo moral nesse cenério.

Mulheres nao sio vulneraveis apenas porque
sao polyres ou excluidas socialmente. Sao vul-
neraveis exatamente porque, em nosso con-
texto social de dominagéo—su]oordinag&o, lhes
é vedado o poder que a ddvida proporciona.
Mais do que informag(’)es sobre a aids e acesso
a preservativos masculinos e femininos, a
estratégia para ensinar as mulheres a falar
passa pela oportunidade do encontro com a
desilusdo em relagéo as crengas e valores da

moralidade dominante.

Desiludir—se, falar, redescrever a si préprias

pode trazer sofrimen’co, pois o abandono das

Resumen

certezas implica necessariamente a rentincia
de marcas cegas que se tornaram visiveis e
conhecidas. E exatamente por isso que esse
processo conduz a cura da alma moralizada,
doente pela submissdo as regras, exposta a
escravidao do risco. A desilusio introcluz,
desse modo, uma possﬂ)ihdade vidvel, em pri-
meiro 1uga.r, de questionar as crengas e, poste-
riormente, de abandonar ou adequar os
pac].rées e os valores morais que contribuem
para a submissdo ao risco. A metamorfose
tem que ser voluntéria e privacla ou entdo nao
ocorrerd. Ou as escravas do risco falam ou

serao irrevogavelmente silenciadas.

As idéias desenvolvidas neste artigo faram inicialmente
apresentaaias nos seguintes estudos realizados pe/as auto-
ras: Guilhem D. Escravas do Risco: Z?ioética, mulheres e
aids. Brasilia: Editora UnB/Finatec; 2005; e Azevedo
AF. Gestagdo e HI V/Aids: uma discussdo biostica sobre
vulerabilidade conjuga/ e a’esigua/a]ade de género. Disserta-

¢do de Mestrado. Programa de Pés—graduaga”o em Ciéneias
da Saiide. Universidade de Brasilia. Brasf/ia, 2005.

Bioética y género: moralidades y vulnerabilidad femenina en el contexto del
Sida

La modificacion del perfil epidemiolégico de género de la Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (Sida) caracterizase por el aumento de la epidemia entre las mujeres, principalmente
entre aquellas que se encuentran en relaciones estables. Para ellas, la principal causa de exposicién
al riesgo sobrepasa los determinantes epidemiolédgicos tradicionalmente considerados por los
formuladores de politicas publicas de salud. Esta causa estd intimamente relacionada con las
moralidades vinculadas al matrimonio, donde la creencia en la seguridad por este proporcionada
representa el factor que mas intensamente las pone en estado permanente de vulnerabilidad. La
conjuncién de valores morales, identidad de género construidas socialmente y el proceso de
atencion a la salud femenina modifica las mujeres en esclavas del riesgo. Delante de esa realidad,
las politicas de promocién a la salud necesitan considerar las creencias morales vinculadas a las
relaciones afectiva-sexuales como el principal factor de exposicién al riesgo.
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Palabras-clave: Bioética. Género y salud. Moralidades. Vulnerabilidad. Riesgo. Mujeres.
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Abstract

Bioethics and gender: moralities and feminine vulnerability in the Aids’ con-
text

The changes in gender epidemiological profile caused by the Acquired Immunodeficiency Syndrome
has been characterized by increasing spread of the epidemic among women, especially those
involved in stable relationships. For them, the main cause for risk exposure differs from the
epidemiological determinants traditionally considered by the public health policy makers. This cause
is closely linked to moralities about conjugality, to the belief in the safety of stable relationships,
which becomes clearly the main factor of women exposure to a permanent state of vulnerability.
The confluence between moral values, socially constructed gender identity and the process of
health care and promotion directed predominantly to women transform these women into risk’s
slaves. Taking into account this reality, health promotion policies have to consider the moral beliefs
associated with affective and sexual relationships as the main factor for risk exposure.

Key words: Bioethics. Gender and health. Moralities. Vulnerability. Risk. Women. Acquired
Immunodeficiency Syndrome.
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