
ARTIGOS 

A FEMINILlZAÇÃO DA AIDS: UMA QUESTÃO DE GÊNERO? 

AIDS lN WOMEN 'S UNIVERSE: A QUESTION OF GENDER? 
EL SIDA EN EL UNIVERSO FEMENINO: LUNA QUESTI6N DE GÉNERO? 
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RESUMO : Partindo dos dados apresentados no Boletim Epidemiológico da AIOS editados pelo 
Ministério da Saúde, verifica-se que ao longo da trajetória desta epidemia no nosso pais, os dados 
referentes às mulheres permaneceram invisiveis (embora presentes), a vulnerabilidade da população 
feminina ficou escamoteada em relação às demais categorias. o que faz com que seja necessário, 
que a AIOS passe a ser compreendida como uma doença de homens e mulheres e sua prevenção, 
pensada e implementada dentro de uma perspectiva de gênero, 

PALAVRAS-CHAVE: feminilização da AIOS, mulher e AIOS, relaçOes de gênero e prevenção da AIOS. 

INTRODUÇÃO 

A Sindromeda Imunodeficiéncia Adquirida (AIOS) surgiu nos anos 80, como uma doença 
mortal e sem cura, que associava sexo e morte e deixava exposta a impotência da ciência em 
combatê-Ia. 

No inicio, a doença esteve relacionada aos chamados grupos de risco, idéia que servia 
para isolare discriminar as vitimas. Hoje, deixou de ser importante qual o grupo que foi ou é o 
mais afetado, fala-se em comportamento de risco e, sabe-se que todas as pessoas podem vir 
a ser afetadas por esta epidemia, sejam elas homens ou mulheres, heterossexuais, bissexuais 
ou homossexuais. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta em suas estimativas, que até o ano 
2.000 serão 10 milhões de mulheres contaminadas (contra 1 milhao na década de 80 e quase 
4 milhões em 1994), assim como, serão 5 milhões de crianças infectadas pela transmissão 
perinatal (Mann, 1991). 

O Brasil , como outros paises, vem experimentando um deslocamento do padrão 
homossexual/bissexual masculino, para o padrão heterossexual, onde as notificações de 
mulheres e crianças infectadas se fazem cada vez mais presentes. 

A proporção entre homens e mulheres vem se estreitando a cada ano e passou de 
1: 121 em 1984 para 1: 28 em 1986, 1: 7 em 1990 e 1: 3 em 1996, Até 1986 o maior número 
de casos em mulheres resultavam da transmissão por sangue contaminado. Já em 1988 
superavam os casos de transmissão por uso de drogas injetáveis e, a partir de 1990, suplantaram 
os casos advindos da transmissão sexual, sendo a faixa etária de 15-44 anos a mais 
atingida (BRASI L, 1996). 

Ao longo desse processo de expansão da epidemia da AIOS entre as mulheres, podia­
se observar que elas estavam excluídas das campanhas educativas e das metas governamentais 
de atenção à saúde, no que se refere à AIOS. Sua vulnerabilidade à doença era quase negada 
e o crescimento do número de casos nas notificações, permanecia invisível , considerando a 
visibilidade dos dados na categoria homossexuaVbissexual masculino. 

, Pro~ Adjunta da EEUFB·. Doutoranda da EEUSP. Pesquisadora do Grupo de Estudos sobre 
Saúde da Mulher da EEUFB· - GE 
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A falta de um olhar particular aos dados que estavam sendo notificados foi submetendo 
a mulher a maior vulnerabilidade, visto que não havia investimento pessoal, nem institucional ou 
governamental, na prevenção ou nas formas mais ágeis de diagnóstico e/ou tratamento da 
AIOS em mulheres. 

Para Sreilh (1994) essa é uma dificuldade da epidemiologia tradicional , visto que esta, 
mascara uma grande parte dos problemas de maior prevalência ou incidência nos dois gêneros. 

Salienta ainda o autor, que o gênero feminino está exposto á condiçOes de privação 
extrema de recursos para desempenhar sua dupla ou tripla jornada na sociedade e está 
submetido à formas de vida cotidiana sob padrões de dominação patriarcal, subordinação e 
violência. Aliada a estas condições, possui este grupo uma cota minima de poder de participação 
na condução da vida social, em que pese, que em muitos contextos a feminliízação da pobreza 
e o crescente aumento de lares chefiados pelas mulheres, coloquem em seus ombros o peso 
da sobrevivência. 

Ao discorrer sobre as categorias sexo, gênero e doença, Suárez (1995) mostra a 
importância de se desconstruir a naturalização destes conceitos e de pensá-los como realidades 
construidas. Todavia afirma, que mesmo com dificuldades, a visão de gênero e sexualidade, 
como fenõmenos essenciais, está sendo desconstruida, entretanto, «a doença ainda continua 
sendo pensada pela clfnica como entidade natural, objeto sem história que tem existência 
própria a margem da sociedade e da cultura ~. 

Ao analisar o discurso médico e a construção da AIOS, Camargo Jr. (1994) refere a 
dificuldade em estudar uma doença por uma ótica que não aquela de que ela é dada pela 
natureza. Mostra o autor que na natureza existem objetos (como vírus da imunodeficiência 
humana (HIV) independentes de nossa atenção ou existência e que nada revelam de si mesmos 
e, que somente chegam a existir depois de terem sido incluidos, pelo consenso médico, como 
integrantes de uma doença. 

Compreender a complexidade das questOes relacionadas á expansão da AIOS em 
mulheres não é tarefa fáci l, pois ela carrega consigo o estereótipo de uma doença vergonhosa , 
fortemente associada a conotações desvalorizadas moral e socialmente. 

A condição da mulher na sociedade contemporânea torna essa tarefa mais dificil , 
principalmente porque a prevenção da AIOS está ligada ao controle do comportamento sexual , 
e este guarda relação com a reprodução e os papéis de gênero. 

COMPREENDENDO AS RELAÇÕES SOCIAIS DE GÊNERO 

Homens e mulheres não se diferenciam apenas biologicamente, mas também socialmente. 
As diferenças construídas no plano biológico são conceituadas como sexo e aquelas que estão 
no plano social constituem o conceito de gênero. 

Muitas têm sido as discussões sobre o conceito de gênero, porém entre estas destaca­
se: "Como o gênero é relacional, quer enquanto categoria analftica, quer enquanto processo 
social, o conceito de relaçOes de gênero deve ser capaz de captar a trama das relações sociais, 
bem como as transformações historicamente por ela sofridas através dos mais distintos processos 
sociais, trama esta na qual as relações de gênero tem seu lugar". (Saffioti, 1992, p. 187). 

Para Scott (1990) o gênero é entendido primeiro, como um elemento constitutivo das 
relações sociais, que se baseia nas diferenças perceptiveis entre os dois sexo e segundo, 
como forma básica de representar as relações de poder em que as representaçOes dominantes 

8 R. Bras. Enfenn., Brasl1ia, v. 52, n. 1, p. 7-13, jan.lmar. 1999 



A Feminilização da AIOS ... 

sao apresentadas como naturais e inquestionáveis. 
Saff/Oti (1992) chama atençaD para o fato de que o processo de naturalização da dominação 

- exploração, exercida pelos homens sobre as mulheres, tem intensidade variada de sociedade 
para sociedade e de época para época. Ressalta ainda que a relação de dominação - exploração 
não presume o esmagamento total de quem está na condição de dominada - explorada. Ao 
contrário, integra esta relação de maneira constitutiva a necessidade de preservação da figura 
subalterna, existindo contudo, relações de poder nos dois palas (dominador/dominada), ainda 
que em doses desiguais. 

A partir das transformações sociais experimentadas principalmente na década de 60, a 
mulher busca sua liberdade sexual e sua emancipação sócio-politico-financeira e, para tanto, 
enfrenta uma luta desigual com os homens, tanto em oportunidades, quanto em direitos e 
deveres. 

Sair da esfera do privado para a do público, colocou a mulher em outra posição social , 
embora, como salienta Suárez (1995, p. 7) : "A posição social das mulheres em quase todos os 
segmentos da sociedade é ainda muito baixa. Essa condição manifesta-se, enlre muitas outras 
coisas, nas concepções a respeito do corpo e da identidade femininos, na hierarquização do 
trabalho por sexo/gênero e na formulação de politicas de saúde ... •. 

Para esta autora, o desconhecimento do papel desempenhado pelas mulheres, como 
também de suas práticas sexuais, torna-se mais grave perante as mudanças que acompanham 
a modernização em curso. Esta modernização ampliou o papel produtivo da mulher e modificou 
as suas aspirações e os seus desejos, tanto no âmbito da sexualidade, como em todo os 
âmbitos da existéncia. 

A SEXUALIDADE DAS MULHERES E A AIDS 

Antes do surgimento da AIOS a mulher era vista pela sociedade a partir de sua função 
reprodutora , destacando-se no seu ciclo vital o periodo gravidico puerperal, deixando-se de lado 
a valorização de todo o seu corpo e sua sexualidade não reprodutiva . 

Hoje, com a AIOS, expõem-se á vulnerabilidade, todas as mulheres com vida sexual 
aliva , tanto as "garotas de programa", "as prostitutas", as solteiras, quanto as donas de casa, 
embora todas estivessem expostas ao risco desde o inicio da epidemia. 

A AIOS trouxe consigo a discussão da sexualidade na pós modemidade e nos fez retomar 
aos fins do século passado, quando as doenças sexualmente transmissfveis eram também de 
alia incidência , com uma diferença pois , naquela época, no imaginário social , a norma era 
heterossexual e definida socialmente. 

As doenças sexualmente tran smissíveis (OST) pareciam ser um problema controlado a 
partir do advento dos antibióticos, porém, hoje, elas aumentaram sua incidência e com o 
crescimento da AIOS em mulheres, a atenção para sua prevenção, diagnóstico e tratamento na 
populaçao feminina tem sido maior, considerando que as OST podem trazer conseqOências, 
tais como, a infertilidade e a própria AIOS, pais , elas podem facilitar a entrada do vírus da 
imunodeficiência humana (HIV). 

Birman (1994) ao comparar as chamadas doenças venéreas com a AIOS, refere que as 
primeiras enfatizavam como norma social as "ligaçOes perigosas" e dos "prazeres extra 
conjugais· ... e "8 prostituição era necessária ... para a reproduçlJo social da famffia e dos bons 
costumes", enquanto que com a AIOS "o que está em pauta é o reconhecimento do pluralismo 
do desejo, com a constituição de uma outra norma sexual e a suspensão da interdição em face 
do desejo homossexual. O que está em questlJo com a AIOS é o direito á vrvéncia da sexualidade 
na sua sinfonia polimorfa na multiplicidade de desejos dos individuos ". (Birman, 1994, p. 12). 

Assim, continua o referido autor, após a grande festa dos anos 60, com a evolução 
efervescente dos direitos sexuais e dos direitos as diferenças subjetivas, que incorporadas aos 
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direitos sociais, constituiram uma ética da pós modernidade, existe um evidente recuo neste 
campo e uma relativização dos conflitos. (Birman, 1994, p. 113). 

Já para A/dano (1992: 165), "é fundamental resgatar o corpo, o prazer, a sexualidade e 
suas múltiplas formas de expressão, afetos, amores e paixões, mas com prevenção, o que 
nem sempre é fáci l ... É preciso evitar que as medidas do sexo seguro ou protegido se transformem 
em norma oficial do que se deve ou não fazer. Ao contrário, que signifiquem uma forma de 
resgatar o prazer sem perigo, sem temor, afirmando e confirmando identidades, formas e 
condutas". 

TRANSMISSÃO E PREVENÇÃO DA AIOS EM MULHERES 

A transmissão da AIOS para as mulheres, em geral, advém de duas formas, a sangüinea 
(uso drogas injetáveis e de derivados do sangue) e a sexual, podendo, muito raramente, ocorrer 
através do cuidado. 

O controle de bancos de sangue, há tanto tempo necessário á população brasileira , só 
foi passivei a partir da chegada da AIOS e hoje essa via de transmissão é cada vez menos 
responsável pelos casos notificados, não só em homens, como em mulheres. 

A transmissão por via sangOinea a partir do uso de drogas injetáveis tem tido pouco 
sucesso no que se refere ao controle pois , a prevenção através da distribuição de seringas e 
agulhas descartáveis vem enfrentando grandes dificuldades para ser implemen tada. As 
campanhas educativas perdem sentido para os usuários de droga, tanto em momentos individuais 
quanto grupais, necessitando de acompanhamento e formação de grupos de auto-ajuda. 

Na década de 80, a transmissão sexual ficou escamoteada pela transmissão homossexual 
em homens pois, a transmissão heterossexual era vista como conseqüência da bissexualidade 
masculina e a possibilidade de transmiss<'!io homossexual em mulheres era e é praticamente 
omitida , tanto nos casos notificados, quanto nas campanhas educativas. 

O vírus da AIOS pode ser encontrado tanto na ejaculação masculina quanto na lubrificação, 
na ejaculação feminina e na menstruação que contém linfócitos T4 que podem conter o HIV. 
Portanto, uma mulher pode se contaminar comas homens (hetero e bissexuais) ou com mulheres 
(homo e bissexuais) . Por isso, é urgente que as campanhas educativas incluam as mulheres e 
que elas se organizem para encontrar os seus meios de prevenção. 

Afdano (1991) sugere que seja realizada uma investigação séria sobre a sexualidade 
para se conhecer realmente os hábitos, atitudes e as práticas sexuais e, com base nos 
resultados, disseminar uma campanha de medidas preventivas para homens e mulheres de 
Iodas as preferências sexuais, devendo o discurso do sexo seguro desgenitalizar-se, buscando 
medidas e formas seguras do exerclcio da sexualidade, sem criar novas disfunções. 

As campanhas educativas até agora realizadas. tão importantes nas prevenção da AIOS, 
têm sofrido inúmeras criticas pois os resultados têm demonstrado que elas são informativas, 
visto que estudos realizados tanto no Brasil como no exterior, mostram que elas não têm sido 
eficazes na mudança de comportamento. 

Em estudo realizado por Paiva (1990) em São Paulo, com mulheres que freqUentavam o 
pré natal, 99% das informantes conheciam ou já tinham ouvido falar da AIOS. As principais 
fontes de informação foram a televisão. o rádio e a imprensa escrita, seguida de amigas, colegas 
de trabalhos ou escola e, por último, os profissionais de saúde. 

Dados semelhantes foram encontrados por Loyola (1994) numa população composta por 
profissionais de nível superior, bancários e metalúrgicos do Rio de Janeiro, onde 99,4% 
conheciam ou já tinham ouvido falar da AIOS e as principais fontes foram as mesmas encontradas 
e seguindo a mesma ordem que o estudo realizado por Paiva (1990) . 
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Paiva (1990) e Loyola (1994) tiveram achados semelhantes também, no que diz respeito 
à AIOS ser uma doença distante, "do outro~ ou seja , os informantes não se sentem suscelfveis 
e, por esta razao, nao modificam seu comportamento. 

Jofte (1994), estudando as representações sociais e transculturais da AIOS entre jovens 
sul africanos e britân icos , homens e mulheres (brancos e negros; homossexuais e 
heterossexuais; soropositivos e soronegativos), encontrou como sentimento principal que as 
chances de contrair AIOS eram mini mas e que fossem quais fossem as práticas pessoais, as 
práticas -do outro· puderam ser construfdas, ao n fvel das representações sociais, como mais 
perversas, antinaturais e geradoras de doenças. 

Martin (1995) encontrou, em seu estudo entre mulheres soropositivas ou com AIOS, 
dados que mostram que mesmo conhecendo o risco de contaminação, as entrevistadas não 
consideravam a doença uma ameaça em suas vidas e, por isso, a prevenção nao ocorreu. 

Chama atenção ainda a autora, para o fato de ser necessário -distinguir a informação 
sobre a doença, do contexto em que e/a pode ou não ser inserida no cotidiano das pessoas n

. 

Ao comparar as possibilidades ou dificuldades que cada sexo tem para implantar as 
medidas de prevenção, percebemos que elas são diferentes, pois para as mulheres não existem 
medidas realmente eficazes, já que o condom não é um método sob seu controle , quando 
muito ela pode interferir em seu uso através da negociação com o companheiro. 

Todavia, este processo de negociação nem sempre éfacil para as mulheres, principalmente, 
quando se trata de companheiro fixo e, como diz A/dano (1991), não há folhetos ou manuais de 
convencimento rápido para que as mulheres aprendam como fazer um homem utilizar o condom. 
Mesmo assim, este só protege a mulher em algumas práticas sexuais , deixando·a descoberta 
nas demais e, por esta razão, a referida autora enfatiza que as mulheres requerem sua própria 
forma de prevençao: o condom feminino e os quadros de latex. 

Guimarães (1992) chama atenção para o fato de que o uso do condom masculino não 
corresponde aos valores e ás atitudes pautadas no modelo conjugal monogâmico, sustentado 
pelos pilares de fidelidade e de confiança mutua, estando muito mais associado á idéia de 
comportamentos sexuais promiscuos, irregulares ou desviantes do padrão monogâmico. 

Enfim, continua a mesma autora, "marcar as diferenças quanto às justificativas de se 
usar a camisinha significa marcar outras diferenças referentes às identidades de mulher·. 
(Guimarães, 1992, p. 153) . 

Um outro aspecto pouco explorado e que gostaria de chamar atenção, é o de que a 
prevenção da AIOS se faz a partir de práticas sexuais não penetrativas e do uso do condom, o 
que traz os segu intes questionamentos: como fazer prevenção quando as mulheres estão no 
perlodo reprOdutivo, principalmente as mais jovens, que desejam construir uma família? E as 
que ainda estão em idade fértil e já se encontram laqueadas, para as quais o condom parece 
não tero menor sentido? Situação mais complicada ainda é das mulheres que já se encontram 
na menopausa e com vida sexual ativa , de que forma negociar o uso do condom? E as que 
descobrem sua condição de soropositiva quando já eslão grávidas? 

Para Martin e cais. (1992) o sexo seguro implica em sexo sem qualquer concepção e 
esse processo de decisão do uso de preservativo ou qualquer outro método contraceptivo ocorre 
num contexto social , económico e cultural, onde a maternidade ocupa um lugar fundamenta l 
na construção da identidade feminina. 

Segundo estas as mesmas autoras, a prevenção da AIOS não pode ser resumida ao 
conhecimenlo de suas formas de transmissão ou práticas de risco, ela vai mais além porque 
faz parte da vida social. E, prosseguem destacando que: 

~Ana1isar as possibilidades de uma estratégia de prevenção da AIOS entre mulheres, 
baseada no aumento do uso do condom e na introdução de outras práticas de 
sexo seguro, significa levar em consideração as diferenças existentes entre papéis 
e condutas masculinas e femininas frente a ela , as relações de poder existentes 

R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 52 , n. 1. p. 7· 13, jan.lmar. 1999 11 



PAIVA, Mirian San/os 

entre os gêneros, assim como aquelas definidas pela inserção da mulher na cultura 
e no sistema produtivo. sao essas as relações que, nas suas diferentes 
combinações , estarao determinando as possibi lidades de acesso a um 
conhecimento e sua transformaçao em prática-. (Martin e cols., 1992, p. 168). 

Ainda no que se refere à prevençao da AIOS, hã um ponto a destacar que é a provisao 
de cuidados visto que, historicamente, a mulher tem sido responsável por prover o cuidado nos 
problemas de saúde da famllia , mesmo em detrimento da sua própria saúde. 

Feurstein, em depoimento no dossié PANOS (1993), destaca que:·O papel das mulheres 
como responsáveis pelo atend imento primário ti saúde na famllia e na comunidade, é 
normalmente subestimado, particularmente pelas próprias mulheres. Parece-lhes - como a 
todo mundo - natural que sejam elas a assumir uma série de responsabilidades na casa, no 
local de trabalho e na comunidade. Fazem isso como parte de seu papel de maes, esposas, 
companheiras , avós e irmas e como profissionais de saúde voluntárias e treinadas·. (PANOS, 
1993, p. 75), 

A contaminaçao através do cuidado é tida como de pequeno risco para profissionais de 
saúde (0 ,01%) e de risco quase nulo para familiares bem orientados. Todavia , a literatura 
internacional já relata casos de transmissé!'lo doméstica, passando esta a ser mais uma forma 
de exposiçao para mulheres, já que cada vez mais o tralamento dos portadores de AIOS vem 
sendo recomendado para ser realizado no domicilio. 

O dossiê PANOS (1993) destaca ainda que, para as mulheres, a AIOS representa uma 
tripla ameaça já que elas podem se contaminar com o HIV e contrair AIOS; uma vez contaminadas 
podem transmitir a infecçao para o bebê e, soropositivas, doentes ou sadias, seré!'lo elas as 
responsáveis por cuidar daqueles que estao doentes. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A AIOS traz a tona várias questões do mundo contemporaneo e entre elas , aquelas 
ligadas a equidade entre os sexos e seus comportamentos na sociedade. Entretanto, é preciso 
nao esquecer que a mudança de comportamento da populaçao nao é tarefa facil , muito menos 
quando ela diz respeito ao comportamento sexual. 

O comportamento sexual implica em decisões que nao podem ser isoladas das relações 
sociais e culturais que regem o comportamento humano. 

Compreender a AIOS como uma doença de homens e mulheres e, nao s6 como uma 
doença de homens, é de fundamental importancia para a sua prevençao. Educar homens e 
mulheres sobre a AIOS, levando em consideraçao a perspectiva de gênero tomando as mulheres, 
neste processo educativo, aptas para enfrentar as relações de dominação-exploraçao, com 
certeza fortalecera o papel da mulher na sociedade e lhe Irará maiores opções para prevenir-se 
daAIOS. 

ABSTRACT: Based on lhe dala presenled in lhe AIOS Epidemical Report published by lhe Heallh 
Slate Oepartment, we notice Ihal throughoul lhe Irajeclory of this epidemie in our country . the data 
relating lo wamen remained invisible (allhough presenl) , the vulnerabilily of feminine populalion was 
hidden amongsl lhe olher calegories, and Ihal shows lhe need of underslanding AIOS as a disease 
of bolh men and women, and ;Is prevention, Ihoughl and improved wilhin a perspeClive of gender. 

KEYWORDS: AIOS in women 's universe, wamen and AIOS, relations of gender and prevenlion of 
AIOS. 
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RESUMEN: Partiendo de los datos presentados en el Boletin Epidemiológico dei SIDA editado por el 
Ministerio de Salud , se verifica que, a lo largo de la trayectoria de esta epidemia en nuestro pais, los 
datas referentes a las mujeres permanecen invisibles ( a pesar de presentes), la vulnerabilidad de 
la pobladôn femenina quedó camuflada en relación a las demás categorias, lo que hace necesario 
que el SIDA pase a ser comprendido como una enfermedad de hombres y mujeres y su prevención 
pensada e implementada dentro de una perspectiva de género. 

PALAVRAS LLAVE: SIDA en el universo femenino, mujer y SIDA, relaciones de género y prevención 
dei SIDA. 
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