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EPIGRAFE

O amor ¢é seletivo como qualquer outra emog¢do
presente em codigos de interacdo e vinculagdo

interpessoais (Freire Costa)



RESUMO

OLTRAMARI, Leandro C. REPRESENTACOES SOCIAIS DA AIDS, RELACOES CONJUGAIS E
CONFIANCA. Tese de Doutorado em Ciéncias Humanas. Universidade Federal de Santa Catarina.
Florian6polis, 2007.

Os niimeros da AIDS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) tém aumentado principalmente entre
pessoas que estdo casadas ou que vivem em regime de conjugalidade, principalmente
heterossexuais. Apesar de haver um conhecimento bastante disseminado entre a populagdo, ainda
assim a prevencdo a AIDS tem sido uma acdo dificil para as politicas publicas em saude,
principalmente neste segmento da populagdo. Portanto, esta pesquisa tem por objetivo
compreender a influéncia das representagdes sociais acerca da AIDS na preveng¢do, ou nao, dos
comportamentos de vulnerabilidade frente ao HIV entre homens e mulheres heterossexuais que
vivem relacionamentos conjugais. Participaram da pesquisa 48 pessoas, das quais metade foram
homens e outra metade, mulheres. A faixa de idade variou entre 19 e 74 anos. Utilizou-se como
critério para a realizacdo das entrevistas que os participantes tivessem relacdo de conjugalidade
de seis meses, no minimo. Para a andlise do material coletado, foi utilizado um software de
andlise quantitativa de dados textuais (ALCESTE). O material foi divido em dois corpus para a
andlise: o primeiro deu enfoque maior aos roteiros sexuais € as historias de referéncia de
prevencdo a AIDS dos participantes da pesquisa; o segundo abordou as representacoes sociais
acerca da AIDS. Sobre a iniciacao sexual, os homens com idade acima de 50 anos relataram que
ou tiveram a primeira experiéncia sexual com profissionais do sexo ou mesmo com suas atuais
parceiras. Aqueles com idade inferior a 50 anos relataram que suas primeiras experi€éncias
sexuais aconteceram com pessoas de sua rede social ou mesmo com as primeiras namoradas.
Entre as mulheres com idade acima de 50 anos, a iniciagdo sexual se deu com o atual
companheiro, depois do casamento. Entre aquelas com a idade inferior a 50 anos, parte delas teve
a iniciacdo sexual com o atual parceiro antes do casamento, € parte com parceiro anterior ao
atual. Sobre o uso de preservativo, a maior parte das pessoas com idade acima de 50 anos nao
utilizou preservativos na primeira relacdo sexual. Os homens disseram que ndo havia AIDS na
época, e as mulheres argumentaram que a primeira relacao sexual delas foi com o parceiro atual
depois do casamento. Quanto as representacdes sociais da AIDS, apareceram, entre homens e
mulheres, respostas que a caracterizaram como algo que acometia pessoas como atrizes e
cantores com comportamentos condendveis, como sexo promiscuo ou uso de drogas, ou que
acometia pessoas que se relacionavam sem preservativo com pessoas de comportamentos
perigosos. As respostas ainda centraram que os entrevistados descreveram ter cuidado com
pessoas de grupos sociais especificos ainda baseadas nas idéias de grupos de risco. As pessoas
relacionaram a AIDS ao medo e ao sexo com pessoas de comportamento perigoso. O amor e a
confianca se constituiram como elementos que fizeram os participantes ndo utilizar o
preservativo dentro das relacdes afetivo-sexuais. Portanto, os participantes organizaram suas
praticas sexuais de ndo prevengdo a partir de historias de referéncias de utilizagdo ou nao de
preservativo e de representacdes sociais acerca da AIDS.

Palavras-chave: representacdes sociais; conjugalidade; AIDS; roteiros sexuais; historias de
referéncia.



ABSTRACT

The number of cases of AIDS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) has grown mostly among
married people or people who live together, particularly heterosexuals. Despite the fact that the
population generally is aware of AIDS, its prevention has been a difficult task for the public
policies particularly in this segment of the population. This research aims at investigating the
influences of social representations of AIDS in the prevention, if any, of the vulnerability
behavior towards HIV among men and women heterosexual who have marital relationships. The
participants were 48 people, being 24 men and 24 women. Their ages ranged from 19 to 74. The
criterion used for the interviews was that the participants had been in marital relationships for at
least six months. For the analysis of the data, a software for quantitative analysis of textual
information was used (ALCESTE). The data was divided into two corpora for analysis: one
focusing more on the sexual scripts and the reference stories of AIDS prevention of the
participants, and the other more on the social representations of AIDS. About sexual initiation,
the men over 50 years old reported that they either had the first sexual experience with
professionals of sex or with their present partners. Those under 50 reported that their first sexual
experiences were with people within their social networks or even with their first girlfriends.
Among the women over 50, the sexual initiation was with their present partners after marriage,
and those under 50, some with their present partners and some with former partners. About the
use of condoms, most people over 50 did not use them in their first sexual relation. The men said
there was no AIDS at that time and the women because their first sexual relations were with their
present partners after marriage. About the social representations of AIDS, men and women
answered that AIDS was associated with actresses and singers with condemnable behavior such
as promiscuous sex or drug use, or that AIDS affected people who had had sex without condoms
with people with dangerous behavior. Both representations show the assignment of the
responsibility to the individuals infected with the virus. The participants justified their non use of
condoms with their steady and unsteady partners. The answers also showed that they were more
careful with people of specific social groups, still based on the idea of groups of risk. They
associated AIDS with fear and sex with dangerous behavior. Love and trust were elements
participants considered in their decisions not to use condom within the affective-sexual
relationships. Therefore, participants organize their sexual practices of non-prevention based on
the reference stories of use or not of condom and on social representations of AIDS.

Key-words: social representations; marital relationship; AIDS; sexual scripts; reference stories.



RESUME

Les chiffres du SIDA (MINISTERE DE LA SANTE, 2006) ont surtout augmenté parmi les
personnes qui sont mariées ou qui vivent sous un régime de conjugalité, principalement des
hétérosexuelles. Malgré le fait qu’il y ait une information assez diffusée parmi la population, la
prévention du SIDA est encore une action difficile pour les politiques publiques de la santé,
surtout en ce qui concerne ce segment de la population. Donc, cette étude a comme objectif de
comprendre I’influence des représentations sociales du SIDA dans la prévention, ou non, des
comportements de vulnérabilité face a I’ HIV parmi les hommes et les femmes hétérosexuels qui
vivent des rapports conjugaux. 48 personnes ont participé a cette étude, dont la moitié de femmes
et la moitié d’hommes. La tranche d’age a varié€ de 19 ans a 74 ans. Comme critere, en vue de la
réalisation des entrevues, le fait que les participants aient des rapports de conjugalité depuis six
mois au minimum. Pour ’analyse du matériel collecté, on a employé un logiciel d’analyse
quantitative de données textuelles (ALCESTE). Le matériel a été divisé en deux corps pour
I’analyse, le premier qui a centré plus spécialement les scénarios sexuels et les histoires de
référence de prévention du SIDA des participants au sondage et le second qui a abordé les
représentations sociales du SIDA. A propos de D'initiation sexuelle, les hommes de plus de
cinquante ans ont dit qu’ils avaient eu leur premiere expérience sexuelle avec des
professionnelles du sexe, ou méme avec leurs partenaires actuelles. Ceux de moins de cinquante
ans ont dit que leurs premieres expériences sexuelles avaient eu lieu avec des personnes de leur
milieu social, ou méme leurs premieres petites amies. Parmi les femmes de plus de cinquante ans,
I’initiation sexuelle a eu lieu avec leur actuel compagnon apres s’€tre mariées. Parmi celles de
moins de cinquante ans, une partie d’entre elles a eu son initiation sexuelle avec 1’actuel
partenaire avant le mariage et une partie avec un partenaire antérieur a I’actuel. A propos de
I’usage de préservatif, la plus grande partie des personnes de plus de cinquante ans n’a pas utilisé
de préservatifs lors de leurs premiers rapports sexuels. Les hommes ont dit qu’il n’y avait pas le
SIDA a I’époque et les femmes ont dit que c’était parce que leur premier rapport sexuel a eu lieu
avec le partenaire actuel apres le mariage. A propos des représentations sociales du SIDA, des
réponses sont apparues sur le SIDA, parmi les femmes et les hommes, selon lesquels c’était
quelque chose qui touchaient des personnes comme des actrices et des chanteurs aux mceurs
condamnables, comme les relations sexuelles libres ou la consommation de drogues, ou que le
SIDA touchait des personnes qui avaient des rapports sexuels sans utiliser de préservatifs avec
des personnes aux comportements dangereux. Toutes les représentations décrivent une
responsabilisation individuelle des personnes infectées par le virus. Les participants au sondage
ont donné des arguments en ce qui concerne le non emploi de préservatif avec leurs partenaires
de conjugalité et avec leurs partenaires éventuels. Les réponses ont, encore, centrée que les
personnes interrogées ont dit qu’il faut prendre des précautions avec des personnes de groupes
sociaux spécifiques, encore fondées sur les idées de groupes a risque. Les personnes ont lié le
SIDA a la peur et au sexe avec des personnes au comportement dangereux. L’amour et la
confiance ont été présentés comme un élément qui a fait que les participants n’aient pas utilisé de
préservatif lors des rapports affectivo-sexuels. Donc, des participants ont organisé leurs pratiques
sexuelles de non-prévention a partir d’histoires de références d’utilisation ou pas de préservatif et
de représentations sociales du SIDA.

Mots-clés: représentations sociales, conjugalité, SIDA; scénarios sexuels; histoires de référence.
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INTRODUCAO

O ato de escrever no campo cientifico € um desafio na medida em que o autor tem uma
dificil tarefa: primeiro, sistematizar o conhecimento para aqueles que estdo sendo os leitores, a
fim de que consigam compreender o que se escreve; segundo, defender, com argumentos, uma
tese que deve trazer novos conhecimentos a comunidade cientifica e que tenha relevancia social.
Depois de cinco anos trabalhando nesta tese percebo que esta tarefa é mais dificil do que se
imagina. Creio que as dificuldades desta realizacdo foi também devido ao tema da pesquisa, pois
muitos participantes tiveram dificuldade para responder minhas indagacdes, uma vez que discutir
AIDS dentro de relacionamentos de conjugalidade fazia refletir sobre a prépria vida cotidiana
dentro destas relagdes.

As questdes centrais desta tese jJ& me perseguem ha bastante tempo. No ano de 2001,
quando defendi minha dissertacdo de Mestrado em Psicologia na Universidade Federal de Santa
Catarina discutindo representacdes sociais da AIDS para mulheres profissionais do sexo
(OLTRAMARI, 2001), percebi que estas faziam a prevenc¢do da AIDS com seus clientes, tinham
conhecimento sobre as formas de infeccdo, mas, ainda assim, ndo faziam uso de preservativo
dentro de seus relacionamentos amorosos. Isso, para mim, foi muito intrigante, pois ja tendo
trabalhado com prevencdo a AIDS durante dois anos na Prefeitura Municipal de Florian6polis
percebia que o discurso sobre utilizagdo do preservativo ndo atingia todas as pessoas que
aborddvamos. Existia algo, quando faldvamos, que as pessoas ndo “escutavam’, ou assim o
parecia. Muitas pessoas, quando abordadas, seguravam o preservativo e, com ironia, diziam
“agora posso sair para festar” (sic). Elas nunca se referiam que o preservativo poderia ser
utilizado dentro de uma relagdo sexual com marido, a esposa ou com namorados(as), mas sim em
relacionamentos extra-conjugais. Lembro-me de uma situacao de interven¢do com um usudrio de
drogas injetdveis (UDI) a quem oferecemos um preservativo € que se sentiu extremamente
ofendido dizendo “0, cara, vocé acha que eu saio com qualquer uma?”, numa clara referéncia
que ndo fazia o uso do preservativo com sua namorada.

Todas estas situacdes me fizeram pensar muito sobre porque o preservativo nao era visto
como recurso de prevencao para as relagdes sexuais dentro da conjugalidade, assim como sobre o
impacto disto na saide publica. Os crescentes nudmeros de infeccdo de
AIDS entre pessoas heterossexuais, principalmente casadas ou vivendo em parcerias

(MINISTERIO DA SAUDE, 2006), demonstram que as politicas de prevencdo e seus discursos
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tém funcionado para situagdes que ndo envolvem o relacionamento conjugal. A partir disso e
através das minhas pesquisas no campo da Psicologia Social como docente de duas
Universidades, decidi fazer meu doutorado estudando tal tematica.

Meu campo de estudos me levou a pensar nas influéncias de fatores sociais e culturais nos
comportamentos sexuais das pessoas € nio meramente em problemas de ordem da insufici€ncia
ou da qualidade das informacdes preventivas passadas para as mesmas. Eu queria saber quais
eram as perspectivas de vulnerabilidade entre os individuos que estdo convivendo de forma
amorosa com parceiros afetivos-sexuais.

A partir das situagdes explicitadas acima, esta tese tem como objetivo geral compreender
a influéncia das representacéoes sociais da AIDS na prevengdo, ou ndo, dos comportamentos de
vulnerabilidade frente ao HIV entre homens e mulheres heterossexuais que vivem
relacionamentos conjugais.

Como a AIDS se caracteriza como uma sindrome, ainda sem cura, desencadeada por um
agente infeccioso chamado HIV (virus da imunodeficiéncia humana) transmitido principalmente
por via sexual (BATISTA & GOMES, 2000), me interesso, nesta pesquisa, principalmente pela
transmissdo sexual, devido a esta ser a mais significativa entre heterossexuais que vivem em
relacionamentos afetivo-sexuais, os quais constituem meu interesse neste trabalho. Portanto
minha pesquisa se centrou em pessoas que relataram possuir relacionamentos com pessoas do
sexo oposto ao seu e que estavam vivendo sob o que denomino “conjugalidade”.

Este tema tem-se mostrado um desafio para os cientistas sociais e para os agentes de
saude publica, principalmente porque individuos que estdo hoje sendo atingidos sdo exatamente
aqueles que, no inicio da epidemia, se achavam protegidos — os heterossexuais vivendo em
conjugalidade. Compreendo a conjugalidade, como propde Heilborn (2004: 11-12), como

relagdes afetivo-sexuais,

[...] que condensam “um estilo de vida”, fundado em uma dependéncia mitua e
em uma dada modalidade de arranjo cotidiano, mais do que propriamente
doméstico, considerando-se que a coabitacdo ndo € regra necessdria.

O primeiro de meus objetivos especificos foi descrever as representagdes sociais da AIDS
para individuos auto-declarados heterossexuais, dos sexos masculino e feminino, que vivem em

regime de conjugalidade. Meu interesse por este tema se deu por causa dos poucos resultados de
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pesquisas com heterossexuais em regime de conjugalidade, pois estes grupos tém sido
negligenciados pela agenda publica de prevencdo a infeccdo pelo HIV. Além disso o fato de a
AIDS se apresentar como uma doenca que acometia somente determinados grupos, como aqueles
identificados por determinado “risco”, fez com que vdrias representagdes sociais fossem
produzidas, culpabilizando-se alguns e isentando-se outros.

Portanto, os estudos sobre representacdes sociais sdo importantes porque indicam como se
estruturam conhecimentos compartilhados que organizam praticas sociais € como eles organizam
comportamentos de prevencdo, ou auséncia dela, em relacio ao HIV. Considero, assim, que as
representacdes sociais se estruturam como conhecimentos que sdo compartilhados pelo senso
comum e que orientam as praticas de cuidado ou ndo a satide — isso porque ja existe um campo de
estudos sobre representacdes sociais da AIDS consolidado internacionalmente, mas busquei,
preencher o que considero uma lacuna na bibliografia de referéncia, que é entender quais sao as
representacdes sociais da AIDS de sujeitos que estdo em situacdo de conjugalidade. Para tanto,
descrevo as representacdes sociais dos participantes, homens e mulheres, relacionando-as com
suas praticas sexuais, identificando, assim, comportamentos de maior ou de menor
vulnerabilidade em relacdo a infeccao pelo HIV.

Tive interesse em saber como as representacdes sociais acerca da AIDS influenciavam as
priticas de comportamentos de vulnerabilidade em relagdo a infec¢do pelo HIV e busquei
relacionar a influéncia das representacdes sociais da AIDS sobre os comportamentos de
prevengao a sindrome.

Compreendi, nesta tese, os comportamentos de vulnerabilidade frente ao HIV como
aquelas “chances que cada individuo ou grupo populacional particular tem de se contaminar,
dado o conjunto formado por certas caracteristicas individuais e sociais de seu cotidiano,
julgadas relevantes para a maior exposi¢do ou menor chance de protecao diante do problema.”
(AYRES et al., 1999: 65, grifos dos autores). A grande contribuicao deste conceito para a saude
coletiva, assim como para a pesquisa social, é que ele amplia a discussdo das possibilidades de
infecc¢do, como, por exemplo, no caso da AIDS, para além das caracteristicas individuais, como a
epidemiologia clédssica apresentava, mostrando a importancia das relagdes sociais do sujeito para
compreensdo da vulnerabilidade. Este conceito problematiza a infeccdo a partir, inclusive, de
outras dimensdes culturais e simbdlicas que podem deixar um grupo em situagdo mais favoravel

que o outro em relacdo a infeccao.



16

O segundo objetivo especifico da pesquisa foi identificar modelos de roteiros sexuais
(SIMON, & GAGNON, 1984, 1986; GAGNON, 2006) através das historias de referéncia de
prevengdo que os entrevistados possuem. A teoria dos rofeiros tem sido utilizada em consonancia
com a teoria das representacdes sociais principalmente no campo da sexualidade, porque os
roteiros sao formas através das quais podemos compreender um praticas compartilhadas entre as
pessoas e que as guia para determinados comportamentos (GAGNON, 1999). Compreendo,
assim, que, através dos roteiros sexuais, podemos conhecer como se configuram o0s
comportamentos sexuais dos participantes da pesquisa. A partir das experiéncias individuais e das
representacdes sociais dos sujeitos, estes mantém praticas sexuais especificas que podem estar,
ou ndo, ligados a prevencdo ao HIV. Neste caso, ressalto que identifico, além das primeiras
experiéncias sexuais dos entrevistados, como eles estruturaram suas praticas de sexo com
protecdo, ou nio, a infec¢do pelo HIV.

Como terceiro objetivo especifico, relacionei as representacdes sociais da AIDS que os
entrevistados possuiam com suas histérias de referéncia de vulnerabilidade ao HIV. Depois de
identificadas as representacdes que os participantes da pesquisa possuem sobre a sindrome e seus
roteiros sexuais em relacdo a sexualidade e a prevengdo ao HIV, expus até onde as
representacdes sociais influenciam nos comportamentos de maior ou de menor seguranga dos
participantes da pesquisa.

Para conseguir alcancar os objetivos propostos, foi necessdria uma discussdao
interdisciplinar, e por isto escolhi o Doutorado em Ciéncias Humanas da Universidade Federal de
Santa Catarina que tem como proposta desenvolver discussdes tedrico-metodologicas que se
pautem pela interseccdo de disciplinas afins.

A perspectiva interdisciplinar, segundo Klein (1990), surge como uma forma de criticar a
reducdo disciplinar das ciéncias, tentando superd-las através da compreensdo do todo em
detrimento das disciplinas cientificas especificas. Segundo a autora estes foram influenciados
principalmente pelos estudos feministas e culturais e isso aconteceu depois da segunda guerra
mundial, quando as fronteiras disciplinares ndo conseguiam explicar outras culturas e fendmenos
complexos atrelados a elas. Assim, o propdsito da interdisciplinaridade € realizar um
conhecimento que liga pensamento e ac¢do, ou seja, um conhecimento de valor pratico com vistas

a colocar em pauta a relatividade cultural, além de iniciar o desenvolvimento de uma ciéncia
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social geral. Nao tenho tal pretensdo neste trabalho, mas aponto, a partir de agora, quais marcos
disciplinares contribuirdo com ele.

Defino meu campo a partir da Psicologia Social e Antropologia especificamente a partir
das discussodes de género e de sexualidade, como minhas bases tedricas que contribuem para este
estudo.’

A drea principal onde o estudo se pautara serd a Psicologia Social — ou a Psicossociologia
—, voltada aos processos de interacdo social relacionados a saide, enfocando principalmente a
Teoria das Representacdes Sociais, que serd também um importante instrumento para a andlise
dos dados de campo.

A Psicologia Social, na interface com a sadde, tem-se preocupado principalmente com a
discussao sobre as mudangas de comportamento através da persuasdao ou do controle do
comportamento (STROEBE & STROEBE, 1995). Mas, apesar desta abordagem ser reconhecida
e muito respeitada, ndo € partindo dela que este trabalho serd construido. A abordagem que
desenvolvo serd de uma “psicologia social socioldgica” (FARR, 1998), que ird compreender as
formas simbdlicas através das quais os grupos dao sentido ao mundo em que vivem. Aqui, a
Psicologia Social serd compreendida na intersec¢ao sujeito-mundo em que se vive (SPINK,
2003).

Um estudo cléssico na Psicologia Social que penso ser muito importante na drea da saide
para as pesquisas em representacdes sociais foi realizado por Claudine Herzlich (1996), intitulado
Santé e maladie: analyse d’une représentation sociale. Neste, a autora analisou como a doenga é
compreendida através das informagdes que circulam pela nossa sociedade. Ela revelou que a
doenca, apesar de ser uma experiéncia individual, é aprendida a partir de um conjunto de regras e
valores sociais. Seu estudo teve por objetivo “observar como este conjunto de valores, de normas
sociais e modelos culturais é pensado e vivido pelos individuos de nossa sociedade, para estudar
como se elabora, se estrutura, logicamente e psicologicamente, a imagem destes objetos sociais
que sdo a saude e a doenca” (Idem: 13-14 traducdo nossa). Ela fez, em seu estudo, o mesmo
enfoque que pretendo abordar em minha tese, articulando Psicologia Social e Antropologia. Seus
resultados revelaram que as pessoas interpretavam a doenga como sendo devido a uma sociedade

“agressiva”, que as levaria a ficar doentes. As doengas sao muitas vezes atreladas as diferencas

! Esta definicdo prioritdria se deu tanto por minha formagdo anterior no campo da Psicologia Social quanto pela
pertinéncia disciplinar de meus orientadores neste trabalho.
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sociais, ou seja, estdo ligadas a uma relagdo de equilibrio ou de desequilibrio com a sociedade em
que os sujeitos vivem.

Este estudo de Herzlich, originalmente publicado em 1969, influenciou uma série de
estudos importantes sobre a saude, principalmente no Brasil, que utilizam a Teoria das
representacdes sociais como modelo explicativo (CAMARGO, 2000, 2003; OLIVEIRA,
SIQUEIRA, ALVARENGA, 1998; PAIVA, OLIVEIRA, 2003).

As representacdes sociais sdo formas de conhecimento compartilhado que tém uma
fun¢do importante de transformar o conhecimento cientifico, em algo compreensivel para o senso
comum, que recria, a partir de explicagdes novas, um fendmeno desconhecido para o senso
comum. Proposta por Moscovici ao final da década de cinqiienta, quando estudou a representacao
social da psicandlise na Franca (MOSCOVICI, 1978), e seguida, a partir do final da década de
70, por uma infinidade de pesquisadores no campo das ciéncias sociais, da saide e da educacao,
as representacdes sociais vém sendo utilizadas para se pensar a relacdo que os seres humanos
operam entre comunicagdo e suas praticas sociais no campo da saide (CAMARGO, 2003).

Concordo com Jodelet (2001: 22), que define as representacdes sociais como uma

[...] forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um
objetivo prético, e que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a
um conjunto social. [...] € tida como um objeto de estudo tdo legitimo quanto
este, devido a sua importincia na vida social e a elucidacdo possibilitadora dos
processos cognitivos e das interagdes sociais.

Desta maneira, as representacdes sociais acerca da AIDS elaboradas pelo senso comum
irdo organizar as praticas sociais e sexuais dos sujeitos. As praticas sociais sdo fundamentais para

compreenderem as fungdes das representagdes sociais.

As praticas sociais se referem a um processo interativo em que sujeito,
objeto e grupo social ndo podem ser considerados isoladamente. E no jogo
dessas interagdes que as préticas se consolidam, adquirem significados e sdo re-
significadas impregnadas de valores e afetos, contribuindo para a construgdo e
transformacdo das diferentes teorias psicoldgico-populares que permeiam o
imagindrio de determinado grupo social (ALMEIDA, SANTOS &
TRINDADE, 2000: 265).

O aspecto pratico deste fendmeno psicossocial tem sido um dos mais importantes, porque
remete ao condicionamento que uma ag¢do tem em relagdo a uma representacdo social e, ao

mesmo tempo, tem se mostrado um dos mais dificultosos fendmenos pois as praticas sociais
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derivam de vdrias outras relacdes sociais. Segundo Almeida, Santos e Trindade (2000), de
maneira geral se estabelecem trés formas de se compreender a relacdo entre préticas sociais e
representacdes sociais: as representagdes sociais determinam as praticas sociais; as praticas
determinam as representagdes sociais; e, por ultimo, as representacdes e praticas sociais se
apresentam interdependentes.

A literatura apresenta, de maneira geral, que as praticas sdo determinadas pelas
representacdes sociais. Mas, ainda assim, esses textos ndo negam que essas representacoes devem
ter surgido de praticas coletivas muito antigas e que definiram, provavelmente, a relacdo entre os
sujeitos e seus respectivos grupos e foram predominantemente passados através da comunicagdo
oral. Assim se assume um cardter dialético entre representacdo e pratica social, formando-se uma
relagcdo de “totalidade indivisivel, atuando, ambos, como um sistema que gera, justifica e legitima
o outro” (ALMEIDA, SANTOS & TRINDADE, 2000: 262).

Neste trabalho, prevalecera a idéia de interdependéncia, visto que, “ligadas a idéia de um
pensamento social, préticas e representacdes se unem, sendo estas ultimas organizacoes
significantes da realidade, construidas através da cultura que, com seus sistemas interpretativos,
da significado a acdo” (Idem: 263).

Outra 4rea disciplinar que contribuiu para esta tese foi a Antropologia. Esta disciplina foi
importante para o entendimento dos aspectos relacionados aos processos de “saude/doenca”,
principalmente porque permitiu auxiliar na compreensdo das situacdes de adoecimento e de
estabelecimento de ideais de saide para os grupos sociais, subsidiando como estas se estabelecem
através das relagdes culturais que também sdo perceptiveis como representagdes sociais.
Laplantine (2001) a respeito do uso do conceito de representacdo na Antropologia descreve este

conceito como:

[...] o encontro de uma experiéncia individual e de modelos sociais num modo
de apreensdo particular do real: o da imagem-crenca, que, contrariamente ao
conceito e a teoria que ¢ sua racionalizacdo secunddria, sempre tem uma
tonalidade afetiva e uma carga irracional. Trata-se de um saber que os
individuos de uma dada sociedade ou de um grupo social elaboram acerca de um
segmento de usa existéncia ou de toda sua existéncia. E uma interpretacio que se
organiza em relacdo estreita com o social e que se torna, para aqueles que a ela
aderem, a propria realidade (LAPLANTINE, 2001: 242).

Portanto, a importancia do estudo sobre os sistemas de representagdes produzidos dentro

de uma cultura reside no fato de que eles constroem o universo simbdlico dos grupos sociais. Isso
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faz com que as pessoas pensem em estar com saide, ou com doenga, a partir do lugar que
ocupam dentro de uma determinada cultura. Mas ele revela que ndo podemos pensar que exista
uma forma homogénea nas representagdes: ao contrario, pode existir uma heterogeneidade nas
maneiras de representar os sistemas de saide e de doenca dentro de uma cultura.

Norteio o trabalho a partir de um conceito fundamental e que tem grande contribuicao da
Antropologia: a idéia de cultura, tal como definida por Geertz (1989), com caracteristicas
“semidticas”, estruturada a partir de significagdes que as pessoas conferem ao mundo. Assim,
compreendo-a como uma rede de significados de onde o conhecimento antropolégico busca
interpretacdo. E foi exatamente a cultura, categoria importante para a ciéncia antropoldgica, que
chamou a atencdo de pesquisadores no campo da saide. Segundo Minayo (1998), os primeiros
trabalhos da Antropologia da saidde iniciaram-se a partir da II Guerra Mundial, principalmente
em paises em desenvolvimento com uma preocupacdo eminentemente sanitdria € por vezes

higienista. Concordo com a autora quanto ela diz que:

[...] as condi¢des de vida que interferem nas condi¢es de sadde; as politicas
publicas e sociais do setor e intersetoriais; os vdrios sistemas terapéuticos,
incluindo-se a aten¢do em todos os niveis; e, por fim, os valores e crencas que
dao suporte aos limites da tolerincia e vulnerabilidade da sociedade frente ao
que afeta sua saide individual e coletivamente (MINAYO, 1998: 35).

Outra area dos estudos antropoldgicos que contribuiu com este trabalho foi o campo dos
estudos sobre género e sexualidade Carole Vance, Daniela Knauth, Céres Victora e Ondina
Fachel Leal. As discussdes sobre as identidades de género t€ém avancado sensivelmente nas
ciéncias sociais, pois t€ém conseguido, com uma andlise histdrica e social, demonstrar como ¢é
possivel desnaturalizar as relacdes de desigualdade entre homens e mulheres. Uma das principais
referéncias para as discussdes sobre género sdo os estudos que estabelecem as relagdes de poder e
mesmo de dominagdo entre homens e mulheres, a partir de uma logica que atravessa as
diferencas entre os “individuos generificados™”.

Compreendo que as discussdes de género estdo pautadas dentro de uma dimensao
relacional e hierdrquica que estruturam as relagdes entre homens e mulheres. Portanto, os estudos
de género tém contribuido muito para os campos da satide reprodutiva e sexual, campo no qual

também incluo meu trabalho, pois entendo que as relacdes de gé€nero influenciam diversas

? Utilizo esta denominagdo para descrever as caracteriza¢des realizadas pela sociedade que conferem diferencas entre
homens e mulheres.
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atividades humanas e préticas sociais e sexuais. As discussdes acerca dessa temdtica que muito
orientaram meu trabalho de doutorado foram as teses das colegas Marlene Tamanini (2003) e
Miriam Santin (2005). Elas com suas discussdes sobre saude reprodutiva auxiliaram na
compreensdao da vulnerabilidade que incide entre homens e mulheres que vivem em
relacionamentos de conjugalidade (heterossexual e homossexual). Isto porque segundo Avila e
Gouveia (1996), direitos reprodutivos e sexuais remetem a idéia de cidadania. Os direitos
reprodutivos sdo conquistas da luta feminista. Os Direitos reprodutivos estdo ligados a questdes
sociais e econdmicas — e hoje ainda mais precisamente como resposta ao HIV/AIDS. Os “direitos
reprodutivos nascem justamente da acdo das mulheres como sujeitos politicos e do conhecimento,
refletindo sobre as condi¢des que a sociedade tem dado para o exercicio da vida sexual e
reprodutiva” (AVILA e GOUVEIA, 1996: 164).

Segundo Guimardes (2001), a epidemia da AIDS tem revelado a multiplicidade e a
diversidade da sexualidade e das relacdes de género. Além disso “(...), a marcante
heterogeneidade e a desigualdade social, econdmica e cultural, inclusive nas camadas mais baixas
dos paises desenvolvidos, diferenciam os contextos que produzem e dao sentido as praticas
sociais e sexuais diferenciadas. Essa diferenciacdo faz com que a prevengdo, o tratamento € o
controle da Aids se mantenham como o maior desafio médico e social do momento”
(GUIMARAES, 2001:21), principalmente se pensarmos nas relacdes de desigualdade e de
violéncia que acontecem inter-géneros € intra-géneros € como se estabelecem especificamente no
Brasil e na América Latina.

Assim, através das variagdes culturais e sociais que contemplam as relacdes de género,
pode-se planejar melhor pesquisas e intervencdes condizentes com a problemadtica encontrada no
cotidiano. Em paises como o Brasil, onde estas relacdes sdo assimétricas, demonstra-se a
dificuldade de estabelecer-se uma politica andloga para homens e mulheres. Por isso,
compreendo que nesta pesquisa a categoria género possui um importante papel, transversalizando
estas duas dreas disciplinares: Psicologia Social e Antropologia. Isto se deve ao fato de
compreender que as identidades de género sdo formativas das relacdes sociais entre homens e
mulheres, sendo que “(...) o género seria constitutivo da razdo simbdlica e a assimetria de género
constitutiva do social” (VILLELA & BARBOSA, 1996: 190).

Mas nido € possivel dissociar as categorias “gé€nero” e “cultura sexual”, principalmente

porque, se existe uma relagdo hierarquizada entre homens e mulheres, € necessario que aconteca
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uma cultura sexual que constitua estas diferencas. Concordo com Parker (1991, 2000) e com
Brummeluis e Herdt (1995), que afirmam que a discussdo sobre cultura sexual tem contribuido
muito nas discussdes sobre as praticas sexuais de maior ou vulnerabilidade ao HIV.

Outra obra importante para a discussdo do trabalho foi A Antropologia redescobre a
sexualidade, publicada em 1995 no Brasil pela antropéloga Carole Vance. Nesta obra a autora
relaciona a significancia da Antropologia na discussdo sobre a sexualidade e revela que a AIDS
tem demonstrado a importancia de serem estudadas as praticas sexuais em contextos culturais e
em sub-culturas especificas, ressaltando-se principalmente as préticas sexuais realizadas entre as
pessoas em determinados grupos. Com isto identificarmos os importantes aspectos simbdlicos e
os significados especificos que o sexo e suas relacdes possuem dentro de cada situacdo. Para a
autora, os estudos sobre a sexualidade sdao fundamentais, pois através deles podemos
compreender “ndo s6 [como eles] influenciam a subjetividade e o comportamento individual, mas
também [como] organizam e ddo significado a experiéncia sexual coletiva através, por exemplo,
do impacto das identidades, defini¢cdes, ideologias e regulacdes sexuais” (VANCE, 1995: 17).

Para Parker (2000: 30), a cultura sexual € compreendida como ““as representacdes sociais,
simbolos e significados que modelam e estruturam a experiéncia sexual em diferentes meios”.
Assim, a pesquisa social tem como interesse, € preocupacao maior, “focalizar ndo s6 a incidéncia
de determinadas atitudes e praticas, mas os contextos sociais e culturais onde a atividade sexual é
definida e constituida” (Idem: ibidem). O que o autor vai dizer € que, de alguma forma, a cultura
sexual vai ser aquela responsavel por disponibilizar as informagdes necessdrias para que as
pessoas ou os grupos possam viver as experiéncias sexuais. Parker se apdia principalmente na
idéia dos roteiros sexuais, os quais justificam “que os atos sexuais tém significado social e
sentidos subjetivos variados, dependendo do contexto cultural nos quais eles ocorrem, como €
demonstrado pela variacdo existente nas categorias e nos rétulos sexuais” (Idem: 45). Ele parte
principalmente do trabalho de Gagnon (1984, 1986) para elaborar estas concepcdes que nesta
tese, assim como as representacdes sociais, irdo ocupar papel de extrema relevancia para a analise
dos dados da pesquisa.

Penso que a interface destas duas disciplinas, Psicologia Social e Antropologia, compde
junto ao campo da Satdde Coletiva as principais diretrizes desta tese. Compreendo que a Saude
Coletiva, tal como afirma Stotz (1997), € uma area de estudo caracteristicamente brasileira e

interdisciplinar que marca uma diferenca de pesquisas identificadas por medicina social. Esta
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diferenciacdo se deu, segundo o autor, pela incursdo da medicina nos estudos das doencas como
objetos sociais. Para isso, os pesquisadores da drea da saide foram buscar recursos tedricos
metodoldgicos das ciéncias sociais.

Nunes (1995) revela que o campo da Saide Coletiva vislumbra a estratégia
interdisciplinar por exceléncia; e, com o intuito de fortalecer tal argumento, ele exemplifica
através da etimologia da palavra saide. Ela vem do grego, que significa inteiro, enquanto a
origem latina da palavra significa salvagcdo. Ou seja, saide é uma palavra que apenas pode ser
compreendida a partir de um olhar que a descreva a partir da complexidade que ela possui. O
autor, partindo de Habermas, define existir uma caracteristica capaz de revelar uma dinamica
interdisciplinar que possibilita haver um movimento de investigacdo mais sistematico das
disciplinas, principalmente quanto a conceitos especificos de cada uma delas, e uma tentativa de
“sintese”, buscando que estes se complementem. Vale ressaltar que, para a Saide Coletiva, a
gama de disciplinas que podem ser agrupadas em seu interior € grande. Nunes (1995) revela que
pode ser da Fisica até a Arte, ou seja, um campo vasto de conhecimentos.

Portanto, além da contribuicdo da Psicologia Social e da Antropologia, minha tese &
composta pelos estudos realizados no campo da Sadde Coletiva. Segundo Canesqui (1995), as
contribuicdes que as disciplinas das ciéncias sociais podem fornecer ao campo da saide sdo
fundamentais, pois contribuem para as descricdes que ultrapassam um mundo meramente
objetivo esquecendo-se dos aspectos simbdlicos que permeiam a vida social. Para isto,
compreendo que € necessdria a incorporacdo de varios resultados de diversas disciplinas e
também, quando possivel, a utiliza¢do de recursos tedrico-metodoldgicos que s@o especificos de
outras disciplinas cientificas.

A partir da tarefa posta a este trabalho, eu o dividi da seguinte forma. No primeiro
capitulo, que intitulei As representacdes sociais da AIDS e as historias de referéncia dos
comportamentos sexuais, abordo a Teoria das Representacdes Sociais, conceitos e sua relacao
com os estudos no campo da AIDS. Além disso, apresento a Teoria das Histérias de Referéncia,
pautada na Teoria dos Roteiros Sexuais e Representacdes Sociais. Neste capitulo, discuto como o
campo simbdlico tem fundamental importancia para os estudos sobre o comportamento sexual.

No segundo capitulo, que intitulei O problema da AIDS no mundo e no Brasil, apresento
um levantamento sobre as pesquisas sobre AIDS, fazendo uma demarcacdo do que elas t€m

encontrado no campo estudado. Neste caso, apresento também uma descricdo dos estudos que
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discutem sobre as pesquisas a respeito da AIDS e da conjugalidade. Trago, ainda neste capitulo,
os principais autores que discutem estas questdes e como eles tém percebido a vulnerabilidade
daqueles que vivem em conjugalidade.

No terceiro capitulo, intitulado O amor e a conjugalidade na contemporaneidade, faco
um histérico sobre o amor e como este tem sido construido como sentimento, mas constituido
através das interagdes sociais a partir de praticas cotidianas. Além disso, faco uma discussao
sobre a compreensao do amor dentro da modernidade tardia.

Realizo, no quarto capitulo chamado Procedimentos Metodologicos uma apresentacdo da
realizacdo do campo da pesquisa, descrevendo a selecdo dos participantes da pesquisa, o0 roteiro
da entrevista, a forma de classificagdo dos dados e os procedimentos da andlise de conteido
realizada.

No quinto capitulo, Apresentacdo dos Resultados, descrevo e analiso o material coletado
nas entrevistas. Abordo as caracteristicas dos participantes da pesquisa e as principais palavras
classificadas pelo programa informativo ALCESTE, assim como representacdes sociais
elaboradas a partir das palavras mais significativas segundo o software. Além disso, neste
capitulo realizo a andlise dos resultados a partir da Teoria das Representacdes Sociais e das
Historias de Referéncia.

No dltimo capitulo, Discussdo dos resultados faco a relacdo entre os resultados da
pesquisa e o referencial tedrico, levantando similaridades e diferencas do material coletado.

Por ultimo faco as consideragdes finais a partir das categorias apresentadas no capitulo
anterior. Apresento, também, perspectivas de intervencdo para as politicas de saide publica no

que diz respeito a prevengdo da AIDS em situacdes de conjugalidade heterossexual.
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1. A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS E TEORIA DAS HISTORIAS DE
REFERENCIA

A escolha que eu fiz para a leitura dos dados de minha pesquisa se deu pela Teoria das
Representagdes Sociais em articulagdo com a Teoria das Historias de Referéncia. Para isso, este
capitulo é fundamental para compreender como as pessoas constroem suas acdes no campo da
sexualidade a partir dos roteiros sociais que existem em seu universo cotidiano.

O estudo que originou a Teoria das Representacdes Sociais foi La psycanalyse, son image
et son public (1961), realizado por Serge Moscovici, psic6logo social romeno radicado em Paris,
no final da década de 50. Nessa obra, o autor investigou as representacdes sociais da psicandlise
comparando as mesmas entre grupos distintos daquela cidade. Seu objetivo foi compreender
como a psicandlise se disseminava de forma diferenciada. O estudo foi realizado a partir de uma
necessidade que Moscovici sentia em redefinir o campo de estudo da Psicologia Social, tendo
como ponto de partida o fendmeno das representagdes sociais. Para Moscovici, a Psicologia
Social, principalmente dominada pelos norte-americanos, tendia a ser mais cognitiva do que
social. O estudo de Moscovici pretendia retomar a dimensdo social daquele campo de estudo,
pois em seu entender, se havia distanciado (FARR, 1998). Esta discussdo ndo € recente na
Psicologia — ao contrério, ela remonta a Wundt (1832-1920), pai da Psicologia contemporanea.

Segundo Féavero (2005) Wundt, em sua grande obra de cerca de 10 volumes chamada
“Wolkerpsychologie”, ja se preocupava com um nivel de fendmenos psicolégicos superiores
como crencas, mitos e linguagens que nao podiam ser definidos como fendmenos singulares. Ele
tentava superar a cldssica dicotomia entre individuo e sociedade — discussdo esta que foi
retomada entre as décadas de 1970 e 1980. Virios autores, entre eles o antropdlogo norte-
americano George Mead, utilizaram a teoria de Wundt motivando-se a discutir o que ele
denominava de “consciéncia social”. Outro autor que freqiientou o laboratério de Wundt foi
Emile Durkheim na sua missdo da constru¢io do objeto de pesquisa sociolégico. Isto ocorreu
porque Wundt era um importante pesquisador da época, que estava preocupado em compreender
como a interioriza¢do da consciéncia social se dava através da interacdo entre individuos.

A inquietacdo sobre a importancia das constru¢des sociais e sua relacdo com o
conhecimento do senso comum, como se V&, ndo € recente, portanto foi sobre estas que

Moscovici se langou a elaborar sua Teoria das Representacdes Sociais. A representacdo social,
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para Moscovici (1978), parte do conceito de representacdo coletiva de Durkheim e de Lévi-Bruhl.
Na compreensdo de Durkheim e de Lévi-Bruhl, havia a necessidade de uma teoria que explicasse
fendmenos como pensamento social, a comunica¢do e a semidtica. Para Durkheim, “(...) as
representacdes coletivas sdo producdes sociais que se impdem aos individuos como forcas
exteriores, servem a coesdo social e constituem fendmenos tdo diversos como a religido, a
ciéncia, os mitos e o senso comum’ (VALA, 1993: 368). A partir da afirmacdo de Durkheim, da
teoria da linguagem de Saussure, da importancia da idéia de desenvolvimento cultural de
Vigotsky e, ainda, da teoria das representacdes infantis de Piaget, Moscovici elaborou sua Teoria
das Representacdes Sociais (TRS). Deixo claro que aqui neste trabalho, apesar de haver vérias
abordagens sobre as representacdes sociais — como a perspectiva construcionista de Wolfgang
Wagner (1998) e a Teoria Estrutural das Representacdes Sociais desenvolvida por Jean-Claude
Abric (1998), que possui uma orientacdo mais cognitiva de seus estudos —, utilizo a perspectiva
original da teoria que se orienta estudando os aspectos psicossociais das representacdes que tem
como os principais autores Serge Moscovici e Denise Jodelet, os quais constituirdo as referéncias
fundamentais para este trabalho.

A partir da perspectiva citada acima, outro autor que revela a preocupagdo com a
dimensao socioldgica — ou societal, como ele mesmo define — é Doise (2002). Para este autor,
tanto a Psicologia Social completa as andlises socioldgicas quanto as andlises socioldgicas
completam os estudos em Psicologia Social. Por isso, ele afirma que Moscovici identificou que
os fendmenos em Psicologia Social devem ser buscados mais nas ciéncias sociais, como
Sociologia e na Antropologia, do que na Psicologia. Ainda assim, ele afirma que ndo se podem
negligenciar os componentes cognitivos, mas se deve compreender que esta cogni¢ao possui um
componente simbdlico muito importante que deve ser identificado. Em suas palavras, “o estudo
das representacdes sociais preconizado por Moscovici necessita que se coloque em relagdo os
sistemas cognitivos complexos do individuo com os metassistemas de relacdes simboélicas que
caracterizam uma sociedade” (DOISE, 2002: 30).

Doise (2002) revela que, para isso, € necessiria uma preocupagdo com trés elementos
quando se realiza um estudo em representacdes sociais: 1) primeiro, que uma representacao
social se constitui nas relagdes sociais tendo como ponto de suporte a comunicagao interpessoal,
que faz com que estes grupos elaborem lacos de troca simbdlicos entre eles; 2) segundo, que as

posturas consideradas mais singularizadas devem ser compreendidas a partir de agdes que fazem
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os sujeitos se diferenciarem entre si, a partir de determinadas representagdes sociais que 0S
conduzem a uma ou a outra conduta — pode-se compreender que estes comportamentos sejam
tomados de forma sistematica devido a um forte componente identitdrio que é importante para a
coesdo do grupo; 3) terceiro, que € preciso compreender como a tomada de decisdo centrada na
ancoragem faz com que as pessoas se direcionem a determinadas posi¢cdes em uma situacao e nao
em outras.

Assim, a Teoria das representagdes sociais, elaborada por Moscovici, ird preocupar-se em
estudar o fendmeno homonimo a teoria que se concentra em compreender como a sociedade
elabora o conhecimento cientifico a partir das teorias de senso comum, dando um sentido pratico
a elas. Ele pretendeu, com isso, conhecer os processos de influéncia que as representagdes sociais
exercem sobre as pessoas em suas acdes cotidianas ou em suas praticas sociais. Entendo aqui,
praticas sociais como aquelas a¢des que os grupos realizam a partir de um sentido construido e
compartilhado dentro de suas interacdes sociais. Portanto, a teoria das RS visa resgatar a
compreensdo do mundo a partir dos conceitos elaborados pelos grupos nas interagdes sociais,

indo ao encontro das explica¢des disseminadas no “senso comum’” (MOSCOVICI, 1978).

1.1 Conceito de representacoes sociais.

Para Jodelet (1984) as representacdes sociais sdo constituidas a partir de construgcdes e
reconstrugdes de sentidos dos objetos socialmente representados pelos grupos. Estas ndo devem
ser entendidas como uma simples cdpia, interiorizada, de uma imagem vinda do exterior para a
introjecdo das pessoas. Elas devem ser pensadas como um processo de constru¢do simbdlica, a
partir da realidade de grupos especificos.

Por isso, de acordo com autora, as representagdes sociais formam um saber funcional e
pratico que faz com que as pessoas consigam relacionar-se dentro do espago social, agregando
conhecimentos novos sobre outros ja constituidos, de modo que as acdes cotidianas adquiram
sentido. Ainda segundo Jodelet, em entrevista para Esparza (2003), um dos principais aspectos da
importancia para o estudo das representacdes sociais é a intera¢do entre a a¢do dos sujeitos
sociais € os pensamentos que dao sentido aos comportamentos no mundo social. Isso, por

exemplo, nos faz identificar que a representacido social € uma “forma de saber pratico”’(Idem:

124). Vale dizer que este saber surge no universo de significacdo das pessoas através da
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experiéncia. E no interior das interacdes cotidianas e com comunicagdo entre as pessoas de seu
grupo que os sujeitos vao criando e transformando as suas representacdes sociais. Esta talvez seja
uma das contribui¢des principais da teoria segundo Jodelet: fazer a conexao do mundo intelectual
da vida subjetiva e as préticas da realidade social. A representacdo € a ligagao fundamental entre
o sujeito e o mundo que o cerca, entre a subjetividade e a relagdes sociais mais amplas. Entre o
subjetivo e o objetivo.

Mas, dentro destas relagdes sociais, como identificar onde as representagdes sociais se
manifestam? Para Moscovici (1998), as representagdes sociais estdo presentes nas comunicagdes
interpessoais e pela midia, espacos em que se elaboram os conhecimentos de senso comum. E
importante ressaltar que as representagdes sociais ndo apenas estdo expressas nos discursos de
senso comum, mas também sdo encontradas nas ciéncias, nas religides e em outras tantas formas
de conhecimento compartilhado.

Quando falamos em representacdes sociais, devemos nos reportar “(..) [a] questdo do
como e quais sdo os valores sociais que permeiam as informagdes, os procedimentos e as proprias
atividades” (FAVERO, 2005: 19). Quando nos arriscamos a discutir quais praticas sociais sao
motivadas por determinadas representacdes sociais, ndo podemos esquecer que existe entre elas
uma mediacdo. Para Favero, esta mediacdo pode ser compreendida como a relagdo de interagc@o
direta entre as pessoas e pressupde uma construcdo elaborada por um sujeito ativo, denominado
por Moscovici de “sabios amadores”, porque enfrenta todas as dificuldades sociais para construir
o conhecimento em relagdo a um fendémeno.

Mas, para que isso aconteca, Favero (2005) tem defendido que o espago semidtico esteja
diretamente ligado com o conteido das representacdes sociais. A autora afirma que existe uma
relagdo direta entre as representacdes sociais € 0s signos no interior das comunicagdes e das
interacdes sociais. Ela propde uma relagcdo entre a idéia de mediagdo semidtica e representacao
social. Para ela, este campo de relacdo é fundamental para que as praticas sociais acontecam,
pois, ainda segundo a autora, as agdes sociais ndo sdo isoladas: elas possuem conteudos que as
fundamentam.

Outro autor que tem avancado nesta discussao é Valsiner (2003). Ele tem contribuido
muito com seus estudos sobre a relacdo entre as representacdes sociais e o que ele chama de
“Teoria da Aptidao”, que discute como os signos e instrumentos culturais sdo formas de

cobertura, ou de protecdo, a incerteza e ao futuro imediato. O autor revela que a significagdo que
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damos ao nosso presente € realizada em dire¢do a uma perspectiva de acdo enderecada a um
futuro. Ele diz que o sistema psicoldgico do ser humano estd preparado para se adaptar as
incertezas de um futuro que desconhece; portanto, ele tentard construir, a partir de conhecimentos
que ele ja detém sobre alguns fendmenos, as explicacdes para agir naquilo que, muitas vezes,
parece ser um mundo hostil a ele. Por isso, vale pensar interacdo de aspectos subjetivos e
culturais, ou seja, com a mediacao pelas representacdes sociais.

Na andlise de Valsiner (2003), as representacdes sociais sdo mediadores semidticos
heterogéneos para as pessoas e para os grupos que delas tomam parte. Apesar de um certo
compartilhamento existente entre os grupos, ainda assim ha uma relacdo heterogénea quanto a
sua forma de compreender os fendmenos, pois grupos diferentes podem ter diferentes
representacdes sociais de um mesmo objeto. Assim, pretendo discutir aqui as indagacdes que
Moscovici também revelou em suas pesquisas: como o ser humano consegue estabelecer um
mundo estavel dentro da complexidade?

E isso acontece, segundo Valsiner, a partir da experiéncia dos sujeitos envolvidos dentro
de uma rede social compartilhada de experiéncias reciprocas. Ele exemplifica que os seres
humanos criam papéis e contra-papéis em um mundo que justifica a idéia de “verdade, justica,
honra ou necessidade” (VALSINER, 2003: 73). Isto acontece porque “os mediadores semidticos
criam um estado de estabilidade temporaria, baseados em possibilidades de integracdo e futuro
antecipado, e memorias pessoais do passado. Os mediadores semidticos podem aumentar na
direcdo dos sistemas hierarquicos de signos” (Idem: 76, traducdo nossa).

Assim, as representacdes sociais sdo construidas a partir de um sistema semidtico que
desempenha algumas func¢des, sendo a principal delas: dar sentido as ac¢des sociais dos sujeitos.
Segundo Valsiner (2003), deve-se aprender alguns pontos para se identificar como estas agdes

praticas sdo estruturadas nos grupos e entre quem os forma:

1. Os seres humanos narram os seus comportamentos de forma a parecer o tempo
irreversivel.

2. Todos os esfor¢os de adaptagdo que as pessoas fazem, estdo em relagdo direta com
o seu futuro que ainda ndo € conhecido, mas que o sujeito ird readaptar-se.

3. Os simbolos sdo criados socialmente através das representagcdes sociais.
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4. As representacOes sociais sdo heterogéneas e dependem de contextos especificos
que as fazem tornar diferentes, incluindo oposi¢do de significados.
5. A heterogeneidade da representacdo social da a possibilidade para simbolizar a

realidade social, pois elas assim tornam-se dindmicas.

Assim, podemos compreender que as representacdes sociais capacitam as pessoas em seus
sistemas de internalizacdo — de normas e de regras elaboradas a partir de uma construg¢ao social
que é sempre exterior aos sujeitos — que guiam os comportamentos das pessoas nos momentos de
interacdo com o meio social. Além disso, orientam os sujeitos em seus comportamentos em
direcdo ao futuro através de experiéncias do passado, formando o que chamaremos de “roteiros
sexuais” (GAGNON, 2006), que organizam suas acdes. As representacdes sociais desempenham
uma relacdo importante junto as funcdes cognitivas entre internalizacdo e externalizacdo da
relacdo individuo/sociedade. Mas vale dizer que esta relagdo individuo/sociedade se da dentro de

uma articulagdo de alguns aspectos dentro das representacdes sociais.

1.1.1 As dimensdes das representacdes sociais

Conforme Moscovici (1978), as representacdes sociais possuem trés dimensdes: a
informacao, o campo de representacdo ou imagem e a atitude. A informagdo se relaciona com um
sistema de conhecimento que grupos especificos possuem sobre um fendomeno. Esta informagao
condiciona o tipo de representacao sobre um objeto. O campo de representacdo ou imagem (...)
remete-nos a idéia de imagem, de modelo social, ao conteido concreto e limitado das
proposi¢des atinentes a um aspecto preciso do objeto da representacdo” (MOSCOVICI, 1978:
69).

Sobre o componente afetivo, podemos pensar que ele motiva as acdes a partir das
representacdes sociais, ja que sobre elas as relacdes afetivas possuem forte influéncia na medida
em nos fazem tomar posicio de maneira favoravel ou desfavordvel frente a um fendmeno.

Segundo Campos e Rouquette (2003), as pesquisas t€m demonstrado a importancia da
afetividade dentro da experiéncia privada ou subjetiva para as representacdes sociais. Segundo os

autores,

[...] a dimensdo afetiva é importante 2 medida que influencia, as vezes organiza
ou determina cognicdes ou comportamentos avaliativos. A partir do momento
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em que os individuos produzem uma avaliacdo do objeto de representacdo, ou
de alguns de seus aspectos, pode-se dizer que uma dimensdo afetiva € ativada,
dentro de um raciocinio do tipo “isto me agrada”, ou “isto ndo me agrada”
(CAMPOS & ROUQUETTE, 2003: 436).

Eles defendem, em seus estudos, que existe uma relagdo “sécio-afetiva-cognitiva” que faz
com que o nucleo figurativo entre em associagdo direta com a dimensdo afetiva e de comunicacao
de forma eficiente, possibilitando que uma representacdo social tenha sentido para um
determinado grupo. Estes elementos auxiliam na organizacao das acdes que se realizarao frente a
um fendmeno social. Portanto, aqui existe uma questdao importante, pois, para uma representacao
social ser compartilhada, sdo necessdrios fatores cognitivos-emocionais-comunicacionais que
permitam uma constru¢cdo social por intermédio da qual as pessoas dardo sentido aquelas
representacdes. Vale dizer aqui que concebemos a construg¢io social como a concebem Berger e
Luckmann (2003) e Alfred Schutz (1979). Podemos, entdo, relacionar a idéia de construcdo
social, ou de sociologia do conhecimento, a representacdo social, pois esta € um fendmeno que é
fundamentalmente elaborado e compartilhado entre os grupos sociais, através das relagdes
interpessoais. Para que as representacdes sociais se constituam como expressao de uma
determinada forma de pensamento socialmente compartilhado, sdo necessarios alguns fatores que
fazem a representacdo tomar este lugar de pensamento de “senso comum”. Segundo Vala (1993),
existem trés fatores sociais que constituem as representacdes sociais. Sdo eles: dispersdo da
informacdo, focalizacdo e pressdo a inferéncia.

A dispersdo da informagdo acontece quando as informagdes vao disseminando-se de
inimeras formas, conforme as caracteristicas dos grupos em que elas circulam. “A informacgdo
nao circula da mesma forma, como nao circula o0 mesmo tipo de informagao em todos os grupos
sociais, como ainda a ambigiiidade da informacdo nio se manifesta da mesma forma para todos"
(VALA, 1993: 364).

A focalizacdo € outra constituinte das representacdes sociais. Ela € marcada por aspectos
morais, profissionais e posicionamento ideolégico. Estes impulsionam o sujeito a fazer um filtro
por um conhecimento que seu grupo tenha como aspecto norteador. Assim, ird compreender um
fendmeno de forma mais concreta ou mais fluida, dependendo do objeto que se representa e do
conhecimento dele ou que seu grupo ja possua.

A pressdo a inferéncia acontece quando um sujeito e seu grupo, a partir de seu

posicionamento social, tomam posicoes especificas em face de um fendmeno que faz com possa
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agir de forma rapida em conformidade com os conhecimentos que ele tenha da realidade
construida por seu grupo identitario. Moscovici (1978) identificou isto em seu estudo sobre a
psicanélise, quando percebeu que os diferentes grupos pesquisados transformaram a psicandlise
em um fendmeno possivel de ser entendido e explicado, a partir de cada identidade grupal que a
constituiu. Assim, a teoria ndo tinha mais os conceitos originais, mas sim outros transformados a
partir do que os grupos pensavam (MOSCOVICI, 1978).

Quando Moscovici (1978) chamou os sujeitos de “sabios amadores”, assim o fez porque
compreendeu que, apesar de ndo serem cientistas, ainda assim ndo deixavam de discutir o
fendmeno novo que se encontrava dentro da sociedade. Eles transformaram os conhecimentos
disseminados socialmente, de forma a assimild-los e compreendé-los. Assim, ele descreveu que
existe uma divisao entre o que o chamou de “universo reificado” e “universo consensual”.

De acordo com Fatima de Oliveira e Graziela Werba (2000), o universo reificado
caracteriza-se pelo conhecimento cientifico e objetivo, geralmente sistematizado por técnicos
através de conceituacdes cientificas e abstratas. Neste universo, existem especialistas e as pessoas
que sdo consideradas leigas, sem conhecimento cientifico sobre determinados assuntos. No
universo consensual, em que circulam os conhecimentos tidos como senso comum, as relagdes se
dao entre pessoas no cotidiano, através das praticas sociais, e estas produzem as representacoes
sociais.

Para a compreensdo destes universos, devemos identificar como 0s mesmos sao
constituidos e quais sao 0s processos que tornam uma representacdo social fendmeno
compartilhado quem orientam as praticas do cotidiano. Os dois processos que irdo constituir os
universos reificados e consensuais sdo: a ancoragem e a objetivacdo, fundamentais para a
estruturacao das representacdes sociais para um grupo (MOSCOVICI, 1981).

A ancoragem é um processo de organizacdo e de classificacdo em que o ndo-familiar
deve estar relacionado com um conhecimento ja familiarizado e conhecido. Esta identificagao é
quase sempre um juizo de valor, de uma informacao nova ancorada sobre uma outra informacao
que ja se estruturou cognitivamente (OLIVEIRA e WERBA, 2000). Ela acontece em dois
momentos: antes e depois da objetivacdo. Quando acontece antes da objetivacdo, ela exerce um
poder de nomear (categorizar) fenomenos para os grupos sociais. Quando acontece depois,

refere-se a uma funcdo social de classificagdo.
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Segundo Moscovici (1981), a classificagdo € uma das principais caracteristicas da
ancoragem, devido a necessidade que os seres humanos t€ém de descrever os fendmenos que os
cercam. Motivo pelo qual criam um rétulo para poder compreender aquilo que lhes é
desconhecido. A classificagdo realizada pelo processo de ancoragem é uma forma de “dar um
lugar” a um determinado fendmeno, dentro de um conhecimento ja estruturado por um
determinado grupo.

Quando se classifica um determinado fendmeno ou uma pessoa, geralmente acontece de
forma positiva ou negativa, pois é uma atribuicdo que se da através de juizos de valores
estabelecidos antecipadamente, tanto por ela quanto por seu grupo. A classificacdo significa o
enquadramento ou a ligacdo de uma imagem previamente conhecida, de um fendmeno ou pessoa
a um determinado grupo. Por exemplo, quando pensamos em uma pessoa que ¢ doente de AIDS,
caracterizamo-la através de seu corpo, de sua saide e seus comportamentos, porque, de alguma
maneira, a AIDS adentrou no imaginario social com imagens que nos fazem entendé-la a partir
de esteredtipos articulados com um imagindrio social que nos é conhecido.

A classificagdo € descrita através de dois processos: a generalizagao e a individualizagdo.
A generaliza¢do acontece quando quem ancora aproxima a imagem de um objeto que ndo lhe é
familiar com um familiarizado. J4 o processo de individualizacdo ocorre quando o novo
fendmeno que estd sendo ancorado € percebido com uma grande distincia dos outros ja
reconhecidos. Com isto se cria uma imagem que se demonstra como um desvio de um modelo
tido como normal. A nomeag¢do — também chamada de categorizacdo — € compreendida por
Moscovici (1981) como fundamental para a ancoragem. A necessidade de nomear um
determinado fendmeno significa coloca-lo dentro de uma “matriz de identidade”, atribuindo-lhe
determinado status e caracteristicas especificas. Precisamos nomear os fendmenos, pois, de outra
forma, se torna impossivel comunicd-los como imagens possiveis de entendimento para um
grupo. A nomeagdo pode produzir trés efeitos: a) atribuir qualidades sobre um fendmeno
especifico; b) distinguir fendmenos e objetos de naturezas distintas; c¢) tornar algo diferente
conhecido.

A objetivacdo, assim como a ancoragem, € um processo fundamental para compreender
as representacdes sociais. A objetivacdo pode ser definida como a “(...) forma como se organizam
os elementos constituintes da representacdo e o percurso através do qual tais elementos adquirem

materialidade e formam expressdes de uma realidade vista como natural” (VALA, 1993: 360).
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Como definiu Moscovici (1978), a objetivacdo materializa um objeto abstrato. Ela transforma
algo desconhecido em uma imagem familiar.

O processo de objetivacdo se da por trés etapas distintas: reducdo, esquematizacdo
estruturante e naturalizacdo. A reducdo consiste em decompor um fendmeno para poder explica-
lo de forma mais eficiente, mas se acentuam pontos que, para este grupo, pode ser mais
importante que outros. Assim, amplificam-se aspectos que talvez ndo fossem igualmente
relevantes entre outros grupos. Podemos, aqui, compreender que existe um processo de
tipificacdo ou mesmo de uma estereotipia. A esquematizacdo estruturante constituird padroes de
relacdes e estruturas de conhecimento que irdo formar a representacdo social.

Desse modo, as explicagdes de um grupo sobre um determinado fendmeno se estruturam
e tornam-se compartilhadas. Na naturalizacdo, o grupo percebe que um fendomeno especifico
passa a ser visto como realidade para eles, e esta “realidade” passa a ter status de verdade
material para o grupo. Os agrupamentos explicam, assim, os objetos novos que os rodeiam a
partir das imagens e das metaforas que eles mesmos t€ém sobre o0 mundo que os circunda (VALA,
1993).

As representacdes sociais vao sendo agrupadas em conjuntos de significados, permitindo
a interpretagdo dos acontecimentos do cotidiano e auxiliando na classificagdo e na ordenagdo dos
fendmenos vivenciados na sociedade. Elas sdo formas de conhecimento compartilhado no senso

comum, formando um saber que exerce uma fungdo prética para as pessoas (JODELET, 1984).

1.1.2 As funcdes das representacdes sociais

A partir da idéia de funcao prética das representacdes sociais, devemos compreender o
que estas exercem sobre as acdes das pessoas no mundo social. Segundo Sa (1996), as
representagoes tém fungoes de saber, de modo que elas permitem uma explicacdo e compreensao
da realidade. “Elas definem o quadro de referéncia comum que permite a troca social, a
transmissao e a difusdo deste saber ‘ingénuo’” (Idem: 44).

As Fungoes identitdrias permitem a constitui¢do de uma identidade para um grupo. Mas
esta identidade auxilia o grupo a ter valores e moral interna coerentes entre seus integrantes. Isto

os auxilia no controle social que existe no grupo.
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As Funcgoes de orientagdo “‘guiam os comportamentos e as praticas” (Idem: 44). Com esta
categoria de funcao, acontece uma forma antecipada de uma relagdo em que os sujeitos ja sabem
antecipadamente como irdo agir frente a um fendmeno. Esta funcdo “(...) define o que ¢ licito,
tolerdvel ou inaceitdvel em um dado contexto social” (Idem; Ibidem). A quarta tipificacdo das
fungdes € a justificatoria: esta possibilita entender porque as acdes dos sujeitos sdo realizadas
dentro de um determinado contexto social com uma justificativa plenamente aceita por ele ou
mesmo seu grupo. Assim, hd uma explicacdo dos atores envolvidos na acdo para cada uma de
suas praticas sociais. Os atores sociais dao, assim, sentido aos seus comportamentos e fazem com

que estes sejam plenamente justificiveis no momento em que os realizam (ABRIC, 1998).

1.2 A Teoria das historias de referéncia e a sexualidade.

Outra teoria utilizada neste trabalho foi das Histérias de Referéncia. A autora desta teoria,
a psicologa social Sharmam Levinson, utilizou-se da Teoria das Representagdes Sociais e da
Teoria dos Roteiros Sexuais de Simon e Gagnon (1984; 1986) para demonstrar a relacdo
existente entre as dimensdes psicossociais e as formas de agir das pessoas no campo da
sexualidade.

Para ela, as historias de referéncia circulam nas relacdes entre as pessoas e sdo tanto
produtos sécio-histéricos quanto guias de interpretacdo das relagdes sexuais que elas estabelecem
em seus cotidianos. Ela identificou isto motivada também no cuidado com a prevencao sexual da
AIDS, visto que, mesmo querendo proteger-se, seus entrevistados se mostram incapazes de
solicitar o uso de preservativo ao companheiro. Isto acontece porque, segundo Levinson (2001),
“toda relacdo implica uma operacdo de selecdo e uma significagdo afetiva positiva vivida por
seus agentes” (2001: 66, traducdo nossa). Desta forma, podemos compreender que os sujeitos
orientam os comportamentos motivados por caracteristicas que foram construidas ao longo de
suas histdrias de vida, dentro de determinados cenarios culturais.

A autora afirma que as histérias de referéncia sdo formas especificas de representacdes
sociais. A orientacdo para um comportamento estd atrelada a uma histéria do individuo
entrelacada ao seu grupo social que constitui dentro de uma série de conhecimentos partilhados
sobre concepgdes de amor e de sexualidade. Em virtude disso, abordarei o que a autora denomina

“roteiros sexuais”.
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1.2.1 A importancia dos Roteiros Sexuais nas Historias de Referéncia

A perspectiva dos roteiros sexuais defendida por Gagnon (2006) aborda a construcdo da
sexualidade e do desejo, assim como o amor, a partir de uma relacdo de roteirizacdo destes
fendmenos. Assim, ele defende que as pessoas irdo amar pessoas especificas porque existe uma
condig¢ao social e cotidiana que da possibilidades para que isto ocorra.

A Teoria dos roteiros sexuais segundo Simon e Gagnon (1986) serve como uma metéfora
para explicar a producdo de um comportamento dentro da vida social. Os autores lancam esta
proposta criticando a visdo de inconsciente de Freud, que contempla a idéia de um desejo

individualista, independente da realidade social e histérica. Os roteiros podem ser definidos como

[...] um papel dentro da aprendizagem da significacdo dos estados mentais
internos, dentro da organizacdo em seqiiéncias de praticas sexuais, da
decodificacio de situagdes inéditas; elas fixam os limites de respostas sexuais e
reléem as significaches dos aspectos ndo sexuais das existéncias das
experiéncias propriamente sexuais (GAGNON, 1999: 73, traducdo livre).

Assim, os roteiros fazem com as pessoas, em um determinado contexto, escolham seus
parceiros e se relacionem com estes de uma forma especifica, devido as convencdes sociais e
sexuais partilhadas, criando lacos de dependéncia mutua entre um ou mais sujeitos.

Para Gagnon (1999: 73), os roteiros sexuais sao produzidos a partir de:

a) uma conduta sexual [que] pressupde um esquema cognitivo estruturado (que
se chama de script) sem o qual os atores ndo poderiam reconhecer o cardter
potencialmente sexual da situagcdo; b) que um tal reconhecimento necessitaria
uma interacdo complexa entre um ator € um contexto, mais que uma resposta
simples a sinais sexuais universais; e c) que a conduta sexual acha fontes mais
no contexto que ela no resulta de uma pulsdo interna. E um arranjo, e ndo o
efeito de um automatismo de um instinto (tradugdo livre).

Segundo os autores Simon e Gagnon (1986), os roteiros sdo formados por trés niveis. O
primeiro esta relacionado aos cendrios culturais, que estdo atrelados aos significados coletivos da
sexualidade. O segundo remete ao que ele denominou de roteiros interpessoais, 0s quais se
apresentam como uma interface entre os cendrios culturais e a vida psiquica e possibilitam que o

sujeitos respondam frente a um comportamento de outro sujeito e a regras de condutas
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determinadas. Por dltimo, os roteiros intrapsiquicos relacionam a constitui¢do das caracteristicas
individuais do desejo do sujeito com sua experi€ncia de vida.

Os autores necessariamente ndo estipularam quais dos niveis predominam nas praticas
sociais, mas podemos identificar que as ultimas publicacdes, principalmente de Gagnon (2006),
se t€ém encaminhado para uma discussdao mais proxima de uma sociologia da sexualidade. Hoje,
segundo Gagnon e Parker (1995), talvez uma das principais contribuicdes da teoria esteja em
compreender como a a¢do sexual — pressupondo-a como uma pratica que circula dentro dos lagos
sociais — ocorre em determinados contextos. Para tanto, os autores revelam que € necessario
entender a sexualidade a partir das redes sociais. Eles aproveitam e fazem uma critica as formas
como foram realizadas as pesquisas sobre AIDS, estabelecidas a partir da idéia de risco sem uma
preocupacao com as formas simbdlicas, por meio das quais se constituem as relagdes sexuais.

Ainda podemos identificar que a perspectiva, atual, defendida por Laumann e Gagnon
(1994), trata da sexualidade como um campo da acdo social entre sujeitos em rede. Ele questiona
veemente a leitura deste campo de conhecimento a partir das idéias de instintos ou mesmo dos
impulsos. Portanto, a partir das coloca¢des dos autores, € possivel pensar que agimos de
determinadas formas em virtude da existéncia de roteiros, condutas sociais, que as orientam
dentro de um cendrio que eles identificam como cultural.

Portanto, é imprescindivel compreender que contexto o cultural influencia sobremaneira
as formas de relacionamento sexual. Isso ocorre por questdes identitdrias ou mesmo de ordem
intrapsiquica a partir de conhecimento e de aprendizagem produzidos socialmente, mas
internalizados de forma singular. Assim, dentro de um cendrio cultural, existem uma série de
formas de identificar como se comportar em um momento especifico como manter um
relacionamento social e mesmo sexual. Isto acontece porque, segundo os autores, 0s sujeitos
fazem adaptacdes individuais da cultura para elaborarem seus padrdes de sexualidade. Os
roteiros dao nogdes préticas a respeito de como se deve ou nao se comportar em uma situacao.

Por exemplo, Bozon e Heilborn (2001), trabalhando com esta perspectiva, identificaram
que existe, entre o Brasil e a Franca, formas diferentes de jovens abordarem suas futuras parceiras
sexuais. No Brasil, a relacdo € muito mais direta e se faz com maior contato fisico, ja na Franca a
as interagdes sdo mais demoradas e necessitam, por parte dos interessados, um nivel maior de
investimento através de didlogo. Isso demonstra que existem diferencas culturais que se

expressam nos roteiros sexuais em diferentes culturas.
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Nesse sentido, o contexto cultural e a relagdo com a identidade dos grupos sdo
importantes, pois, segundo Laumann e Gagnon (1995), geralmente possuimos amigos com
caracteristicas iguais as nossas. Por isso, hd uma necessidade de contextualizar os cendrios
culturais. Os autores exemplificam que ser catdlico em um local ndo é a mesma coisa que o ser
em outro, pois existem estas diferencas dentro dos contextos sociais que podem fazer existir
diferencas mesmo dentro de religides ou de tradi¢des culturais. Assim, existe uma probabilidade
que sujeitos encontrem parceiros sexuais dentro de um grupo do qual, estes, ja facam parte ou em
relagcdo ao qual tenham identidade proxima.

Portanto, a importincia da relacdo entre o grupo e o sujeito que faz dele faz parte é
fundamental para a constituicdo do que compreendemos como sexualidade hoje. Segundo Bozon
(1999), o significado dado as praticas sexuais € constituido dentro do tecido social. Por exemplo,
em pesquisa realizada sobre relacdes de conjugalidade na Franga, o autor ainda indica que os
pesquisados compreendiam as experiéncias sexuais positivas como uma relacdo na qual havia
uma fusdo, carinho, além de uma atracdo intensa com a pessoa amada. Ao contrdrio, as
experiéncias que consideravam negativas eram percebidas como frias, sem carinho, tediosas e
indiferentes.

Para o autor ndo damos sentido aos atos sexuais sem a contribui¢do dos roteiros, pois
estes sdo necessdrios para a compreensdo das praticas sexuais dentro deste cotidiano social. Por
exemplo, em relacdo a conjugalidade, no mundo ocidental existem roteiros positivos atrelados ao
casamento, sendo que sua antitese aparece atrelada a paixao, e sua forma de compulsdo ao prazer,
sem um vinculo afetivo mais profundo. Por isso, quem sabe possamos compreender a relagio
existente entre as relacdes afetivas sexuais no casamento atreladas a vulnerabilidade de infec¢dao
pelo HIV através da dicotomia: “sentir-se seguro dentro dele ou em risco fora dele”. Quem
mantém um relacionamento por longo tempo se considera com menor risco do que aquele que
estabelece um relacionamento com alguém que conhece recentemente, porque cada sociedade
estabelece suas significacOes as relacdes sexuais. Estas construcdes sociais da sexualidade
expressam muito bem o que pensamos sobre a sexualidade. Bozon (1999), por exemplo, cita os
verbos que representam a relacdo sexual na linguagem: palavras como dar, comer, foder,
conferem, de uma certa forma, sentido as praticas sociais sobre a sexualidade em uma sociedade.

Autores como Laumann e Gagnon (1994) descrevem que estas significagdes demonstram

que a sexualidade ndo pode ser compreendida como um mero impulso que acomete as pessoas,
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mas sim como um conjunto de significacdes. Estes autores afirmam que os sujeitos fazem
adaptacdes da cultura para elaborarem seus padroes de sexualidade. Para eles, os cendrios
culturais, juntamente com os roteiros interpsiquicos e intrapsiquicos, nos orientam a manter um
sistema de agdo interpessoal. Os roteiros dao a no¢ao de devemos ou ndo se comportar em uma
situacdo. Com isso, existem probabilidades de encontrarmos parceiros sexuais dentro de um
grupo do qual facamos parte ou com o qual nos identificamos. Desta forma, partilhamos
significacdes através das redes nas quais circulamos. Portanto, podemos compreender que o
preservativo, dentro de uma relagdo pautada em roteiros que nos dizem como devemos ou nao

agir, acaba tornando-se uma peca incomoda no momento da relagdo sexual.

1.2.2 As histérias de referéncia a partir dos roteiros sexuais

Sharman Levinson (2001), a partir da idéia de roteiros sexuais e de representagcdes
sociais, criou a Teoria denominada de “historias de referéncia”. Para esta autora, tais historias
circulam nas relacdes entre pessoas que iniciam suas vidas sexuais; sdo produtos sdcio-histdricos,
além de guias para a interpretacdo das relagdes sexuais. Ela revela ainda que as decisdes de
relacionar-se ou nao com alguém sdo tomadas a partir do posicionamento dos envolvidos nos
eventos, da sua organizacdo temporal e do sentido que a ac¢do tem para o observador. Desta
forma, podemos afirmar que as condutas das pessoas se materializam a partir de conhecimentos
partilhados sobre diferentes tipos de histérias de amor e de sexualidade, bem como sobre agir em
uma determinada situagao.

Podemos identificar isso na pesquisa da referida autora realizada com adolescentes e que
revelou como estes diferenciavam sexo e amor, sendo que este dltimo foi visto como uma forma
de relacionamento com durabilidade. Levinson ainda indicou que existe uma importancia da
esfera da amizade para os entrevistados e que as histdrias sexuais sdo tanto objetos privilegiados
de trocas entre as pessoas quanto de reconstrucdes de experiéncias proprias. Esta mesma autora

identificou dois elementos importantes para a composi¢ao destas historias.

1. As significacdes afetivas do espaco — tempo: os periodos e lugares dos encontros, a
duracdo da relacdo e os intervalos de tempo destes encontros; tempo durante o qual

sairam e se relacionaram antes do relacionamento sexual.
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2. As razdes que explicam os acontecimentos em relacdo ao encontro: a primeira vez
que os parceiros sairam juntos e se beijaram, a primeira relacdo sexual e a ruptura

da relagdo.

Assim, as historias de referéncia se tornam boas indicacdes para analisar a vida sexual das
pessoas através das caracteristicas, exigida ou ndo, da ‘“confianga” entre os parceiros e da
correspondéncia, ou nao, das afinidades entre eles.

Portanto, é a partir deste elemento social importante dos roteiros sexuais que Levinson ird
construir a sua compreensao sobre a sexualidade. Vale dizer que, para compreendermos quais as
referéncias que as pessoas possuem dentro de um determinado contexto social, é necessdrio
compreender os indicadores destas relacdes. Existe a necessidade de saber onde as pessoas se
conheceram, em qual contexto isso aconteceu, em que situagao ocorreu, a idade que possuiam na
época, as rupturas e enlaces, além da duracio da relacio entre a parceria.

A autora revela que, para se identificarem as histérias de referéncia no ambito da
sexualidade, € necessdrio prestar aten¢do em alguns elementos que irdo compor os significados

de afetividade para as pessoas. Ela cita trés:

1. Descri¢do das atitudes que o sujeito teve em relacdo ao que concebe como amor,
sexualidade e ainda os primeiros tipos de relagdo sexual deste.

2. Descrigdo dos parceiros por quem se interessou ou mesmo com quem manteve
relacionamento afetivo-sexual.

3. Relato sobre como foram as relagdes sexuais destas pessoas.

Vale dizer que estes aspectos ndo devem ser concebidos de forma estdtica, mas sim
considerados formas de reconstrucdes da propria experiéncia das pessoas através do que podemos
conceber como trocas privilegiadas. Por exemplo, na pesquisa de Levinson (2001) sobre
concepgoes de relacionamento afetivo-sexual entre adolescentes, ela identificou que existia uma
esfera muito importante da amizade, assim como uma separagdo, por parte dos entrevistados, de
relacdo amorosa e relagdo sexual. Segundo eles, a relacdo amorosa tem uma relagdo de duragao

de sentimentos que a relacdo meramente sexual ndo possui.
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Ela identificou que as histdrias de referéncia auxiliam no conhecimento de um conjunto
de roteiros relacionais possiveis, para uma determinada acdo entre as pessoas. Assim, com estes
roteiros, as pessoas sabem como se comportar dentro do mundo social que as cerca.

As histdrias de referéncia vao-se consolidando a partir do que Bozon (2004a) chamara de
“orientagdes intimas”, que sdo constru¢des de si no campo da sexualidade. Tal categoria estd
determinantemente ligada ao que consideramos légicas sociais, as quais sao responsaveis por que
as pessoas saibam como e o que fazer, dentro de um contexto especifico, ou seja, de forma
roteirizada da vida social. Elas sdo expressas por representagdes € por normas sociais, além das
interacdes entre os parceiros. E mesmo as praticas consideradas mais idiossincraticas passam por
uma elaboracao cultural. Para Bozon (2001b: 13), “as orienta¢des intimas constituem verdadeiros
quadros mentais, que delimitam o exercicio da sexualidade, definindo o sentido que lhe é dado e
indicando o papel da sexualidade desempenhado dentro da construcao de si” (traducdo nossa).

Assim, existe uma estreita relacdo entre a influéncia das representagcdes sociais € 0s
processos de interiorizacdo das biografias sexuais das pessoas. Desta forma, a rede social atrelada
a sexualidade aparecerd como uma forte tendéncia a dar legitimidade a identidade das pessoas,
como, por exemplo, a comunidade gay ou heterossexual, porque a sexualidade deve ser percebida
como uma sociabilidade, como qualquer outra que encontramos nas redes sociais. Podemos,
assim, identificar que as historias de referéncia podem auxiliar na compreensdo das praticas
sociais atreladas a sexualidade, porque constituem a relagdo entre rede social e orientagdo do
sujeito para a acdo, tdo necessdria para a compreensao das representagdes sociais, principalmente

do campo de estudos da AIDS.
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2. O PROBLEMA DA AIDS NO MUNDO E NO BRASIL

2.1 Os niumeros da AIDS no Brasil e a situacao da epidemia.

Neste capitulo, identifico os nimeros da infec¢do da AIDS desde o inicio da epidemia,
assim como a constitui¢do dela como um problema de saidde publica e de discriminacdo social.
Além disso, resgato a forma como a sindrome se constituiu sob a idéia de “grupos de risco” e se
modificou para a nocdo de ‘“grupos especificos”, pontuando a atual heterossexualizacdo da
enfermidade.

Vale dizer que a epidemia tem seguido, hoje, um rumo diferente de seu inicio. Se antes
esteve atrelada aos comportamentos de grupos especificos como homossexuais, profissionais do
sexo e usudrios de drogas injetaveis (BASTOS, 2002), hoje os indicadores t€m demonstrado
principalmente que a infeccdo tem aumentado entre pessoas heterossexuais que vivem
relacionamentos prolongados e geralmente de longa duracao, seja casamento, namoro ou relagdao
em que haja um envolvimento afetivo continuado no tempo. Portanto, hoje, essas pessoas que
vivem em conjugalidade t€m sido apontadas como um grupo que exige cuidados das politicas de
prevencdo de HIV/AIDS (ALDANA, 1992; BIANCO,1997; MARINS et al., 2001).

Segundo o Ministério da Saude (2006), até junho de 2005 foram notificados 371.827
casos de AIDS no Brasil. Destes casos, 251.851 foram diagnosticados entre homens, e 118.482
entre mulheres. A diferenca da incidéncia de infec¢do pelo HIV entre homens e mulheres tem
diminuido sensivelmente no Brasil. No ano de 1983, eram trinta e nove homens para cada duas
mulheres diagnosticados com AIDS. Nos anos seqiientes, esta diferenca foi decrescendo até
alcancar a marca, em 2005, de dois homens para cada mulher infectada.

No ano de 1993, 21,7% dos homens heterossexuais eram doentes de AIDS, enquanto as
mulheres heterossexuais eram cerca de 79,8 % de todos os casos de AIDS em suas respectivas
categorias. Estes dados demonstram a preocupacdo decorrente destes dados, pois eles
demonstram que, mesmo com relativa estabiliza¢do dos seus nimeros em algumas populacdes, os
indicadores de transmissdo pelo HIV tém aumentado principalmente entre populacdes
heterossexuais. Os dados do Ministério da Saidde (2006) identificam um crescimento significativo
dos nimeros da epidemia entre pessoas heterossexuais com 13 anos ou mais de idade. Em 2005

os homens heterossexuais representavam cerca de 44,8% da categoria transmissdo sexual,
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enquanto as mulheres heterossexuais representavam cerca de 94,6% dos casos de AIDS entre
mulheres.

A AIDS se tornou tanto um problema dos paises em desenvolvimento quanto dos
desenvolvidos. A preocupacdo da OMS/UNAIDS (2002) é que a AIDS se constitua como um
problema ainda maior para aos paises pobres. As tendéncias da epidemia demonstram que as
pessoas se tém infectado com uma idade relativamente baixa, em torno de 13 a 15 anos. A
UNAIDS® tem concentrado as acoOes para reduzir o nimero de casos de AIDS sensivelmente até
2010, através de medidas preventivas de combate a infec¢do pelo HIV.

Com isto, pode-se identificar que a epidemia avangou em direcdo a uma
heterossexualizacdo e a uma feminizagdo, principalmente entre jovens. As mulheres tém
apresentado taxas de incidéncia elevadas entre as idades de 25 a 34 anos, representando 38,65%
do total de mulheres doentes de AIDS. Entre os homens, a maior incidéncia de AIDS também se
concentra entre idades de 25 a 34 anos, com 40,1% do total de homens notificados com AIDS.
Estes nimeros tém preocupado as autoridades oficiais em satide, pois a maior parte das pessoas
nesta faixa etdria se encontra ou ja se encontrou vivendo em conjugalidade, geralmente com
filhos, o que, no caso da AIDS, traz um agravante chamado “transmissdo vertical”, aquela
ocasionada pela mae na amamentagao ou através do parto.

Outra preocupacao com relagdo a AIDS € sobre as caracteristicas de envelhecimento das
pessoas que t€m sido infectadas pela epidemia, sobretudo por causa da melhor qualidade de vida
dos doentes ocasionada principalmente pelo avango dos medicamentos, como os inibidores de
protease, envolvidos no tratamento (BATISTA & GOMES, 2000). Através do Coquetel, como &
chamado o conjunto de medicamentos® tem a fungdo de inibir a proliferacdo do HIV e bloquear a
enzima que possibilita ao virus fazer uma cépia do material genético da célula. Outros
medicamentos importantes sdo os inibidores de protease, que inibem a divisdo da célula e
conseqiientemente sua proliferacdo. A combinacdo destes medicamentos administrados de forma
conjunta tem feito aumentar a qualidade de vida das pessoas doentes de AIDS.

Outro medicamento que tem sido citado como responsavel pelo aumento nos nimeros de

casos da epidemia entre pessoas mais velhas tem sido o Viagra, que aumenta a atividade sexual

* A UNIADS (Unido das Nag¢des Unidas para o Combate a AIDS) é uma instituicdo ligada a ONU que auxilia em
politicas internacionais para o controle e combate a disseminagdo do HIV e a AIDS.

* Estes medicamentos sdo: os inibidores da transcriptase reversa, anilogos de nucleosideos e os inibidores de
transcriptase reversa ndo andlogos de nucleosideos.
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dos homens de mais idade (BOZON, 2004b). Isso significa que as pessoas ficam cada vez mais
tempo doentes ou infectadas, podendo transmitir o virus a um niimero cada vez maior de pessoas.

Os grupos heterossexuais até entdo ndo tinham sido alvo tdo direto das politicas publicas
de prevencdo a AIDS. A idéia que este proprio grupo possuia era a de que estavam protegidos e
ndo precisariam de cuidados com relacdo 2 epidemia’. Segundo Terto Janior (1999: 103), setores
de opinido publica ainda pensam nas pessoas portadoras do HIV como “potenciais doentes, sendo
como portadores e vildes disseminadores da epidemia, estigmatizados por preconceitos (muitos
deles relacionados a homossexualidade) e, portanto, vulnerdveis a discriminag¢des”. Isso ocasiona
que homens e mulheres heterossexuais tenham menor capacidade de perceber-se em risco, e
menor capacidade de prevenir-se em relacio ao HIV. Tal fato tem trazido preocupacdes as
politicas publicas relacionadas a saide reprodutiva, principalmente por causa da transmissao
vertical do HIV (DINIZ & VILLELA, 1999).

Compreender-se como heterossexual e manter uma relacdo de conjugalidade tem
embasado uma diminui¢do na percepcao de risco e, conseqiientemente, aumentada a situacao de
vulnerabilidade-, ampliando-se os nimeros da infec¢dao pelo HIV. As pesquisas demonstram uma
outra modificagdo no perfil da epidemia: ela tem crescido entre as pessoas que mantém
relacionamentos afetivos e estidveis (GIAMIL, 1998, PARKER, GALVAO, BESSA, 1999;
PARKER, 2000; GUIMARAES, 2001).

Os profissionais de saude tém enfrentado, entdo, as dificuldades em lidar com a prevencao
da AIDS no universo das relacdes privadas no interior do relacionamento conjugal. Os nimeros
do Ministério da Saudde, através da coordenacao Nacional de DST/AIDS, tém demonstrado que a
AIDS ndo é um problema exclusivo do campo da satdde; € também um fenOmeno que deve ser
pensado a partir das questdes de gé€nero, da cultura sexual, de orientagdo sexual, das questdes
étnicas, entre outras (GALVAO, 2000; PARKER, 2000).

Fica explicito, entdo, que a AIDS ndo se constitui apenas como uma sindrome infecciosa,
mas também como um problema social marcado pela discriminacdo e pelo preconceito
(PARKER & AGGLETON, 2001). O surgimento da AIDS entre homossexuais, prostitutas e

usudrios de drogas tem repercussdo até os dias de hoje, ancorado em preceitos homofébicos e

> Ainda é presente a idéia de que os grupos de risco existem, e, por isso, ndo hd uma preocupagio maior entre
heterossexuais (LIMA, 2001).
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discriminatdrios. Assim, os heterossexuais ausentam-se, imaginariamente, dos riscos da
epidemia.

Esses preconceitos, responsaveis por que os heterossexuais nio se sintam atingidos pela
infeccdo do HIV, disseminaram-se por diversas razdes. Na década de 80, os grupos sociais
comecaram a ser designados sob determinados rétulos. Os usudrios de drogas, por exemplo,
foram escolhidos “culpados”; as mulheres, “vitimas” de seus maridos; e assim por diante.
Segundo Jane Galvao (2000), a relacdo entre preconceito e rotulacdo sobre determinados grupos
sociais, alvos constantes de discriminacdes, foi chamada de “panico moral”, porque conectava
doencas a questdes de ordem moral (SONTAG, 1989).

Este chamado “panico moral” que Galvao (2000) cita pode ser compreendido a partir de
uma relacdo de atribuicao de causalidade que pode contribuir para a explicacdo desse tipo de
comportamento. A atribuicdo de causalidade é uma forma que as pessoas t€ém de explicar
acontecimentos com compreensdes possiveis dentro de seu universo social e cognitivo. Ha ainda,
dentro dessa 16gica de pensamento, um fendmeno chamado atribuicdo defensiva, que ocorre em
virtude de um grupo utilizar esta atribuicdo para proteger-se de uma situacdo preconceituosa e
adversa (LEYENS & YZERBYT, 1999). Portanto, ¢ comum a AIDS ser atribuida a pessoas de
“outros” grupos dos quais quem as julga ndo faz parte, havendo, assim, um distanciamento do
grupo a que este pertence em relagdo aos riscos de se contrair a doenca (MADEIRA, 1998;
KNAUTH, 1997; JOFFE, 1998a, 1998b; AVI, 2000; OLTRAMARI, 2001).

As pesquisas tém demonstrado que esta relacao de designar a epidemia a outros grupos que
nao o seu proprio depende de varidveis sociais e culturais que tém contribuido para o aumento da
epidemia entre heterossexuais. As pesquisas demonstram que hd uma série de légicas de
pensamento e de representagcdes sociais que se estruturam e que motivam as pessoas a deixarem
de utilizar preservativo nas relacdes conjugais (PAIVA, 1992; MARTIN, BARBOSA,
VILLELA, 1992; MARTIN, 1997; CARVALHO, 1998; TURA, 1998; MADEIRA, 1998;
WESTRUPP, 1997; MONTEIRO, 1999a, 1999b; entre outros).

Essas mesmas pesquisas tém avangado na investigacdo sobre o que as pessoas pensam a
respeito da AIDS e como elas se previnem diante do HIV. Mesmo assim, existe uma lacuna
deixada por estudos que tratam sobre conhecimento da AIDS, suas formas de prevencdo e a
realizacdo do comportamento sexual e os riscos envolvidos nestas formas de relacionamento

sexual.
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A influéncia do conhecimento sobre a prevencao da AIDS no comportamento sexual vem
sendo explorada por alguns autores, sendo que uma pesquisadora a discutir essa temdtica foi
Giovana Avi (2000), a qual descobriu que profissionais de satide com conhecimentos e
informacdes qualificadas sobre a prevencdo da AIDS ndo utilizavam preservativo nas suas
relagdes com maridos ou com namorados. Além desta pesquisa, Simone Monteiro (2002), em
trabalho com adolescentes pobres de Vigédrio Geral, revelou que estes se comportavam ndo
somente pelas informacgdes passadas através de oficinas e de campanhas de prevencdo, mas
principalmente devido a uma rede cultural e simbdlica que orientava suas visdes de mundo e que

lhes auxiliavam nas suas escolhas das relagdes sexuais.

2.2 A AIDS e as relacoes intergrupais: a relacao préxima entre ““grupos de risco” e a morte

Mesmo que os nimeros da UNAIDS demarquem que, em outros paises, os indices de
infeccdo tenham diminuido em mais de um terco entre mulheres e homens jovens entre 1995 e
2001%. No inicio de 2003, o Ministério da Satide revelou que os casos da AIDS foram maiores
entre mulheres jovens no Brasil. Acredita-se que essas jovens venham se infectando em idade
bastante baixa, s6 vindo a desenvolver a doenca apds muitos anos ou, a saber, através de exames
de rotina no pré-natal. No Brasil estes dados ndo se confirmam, principalmente porque t€m
aumentado os numeros de mulheres e de homens com relacionamentos afetivo-sexuais em
conjugalidade que se infectam com o HIV. Entende-se por relagdo de conjugalidade, neste caso, a
relagcdo que se configura como,

[...] uma forma possivel de gestdo compartilhada da sexualidade e dos afetos,
onde ideologias e préticas diversas de amor conjugal e de género se expressam e
realizam positivamente, um l6cus ou uma cena onde se situam as trocas afetivas,
sexuais e cognitivas entre os géneros (MATOS, 2000: 163).

A infeccao pelo HIV entre homens e mulheres que vivem em conjugalidade tem
provocado os pesquisadores e pesquisadoras a pensar sobre as causas da ocorréncia de tal
fendmeno. O relatério da WHO/UNAIDS (2002), ao contrdrio de outras perspectivas que

discordam desta afirmacdo, afirma que uma das causas do aumento da epidemia entre mulheres

% Egse fato ndo se confirma no Brasil. No inicio de 2003, o Ministério da Satide revelou que os casos da AIDS foram
maiores entre mulheres jovens. Acredita-se que essas jovens venham se infectando em idade muito jovem, s6 vindo a
desenvolver a doenca apds muitos anos ou, a saber, através de exames de rotina no pré-natal.
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que estdo dentro da relacdo de conjugalidade se dd4 em virtude da bissexualidade ou da
homossexualidade masculina, sendo estes grupos responsaveis pela feminizagio da doenca’.

Mas a perspectiva segundo a qual o aumento do contdgio pelo HIV entre mulheres
aumentou pela via de acesso bissexual, para Carmem Dora Guimardes (1994), ¢ uma forma
reduzida de estudar as relagdes de gé€nero em seus aspectos histéricos e politicos. Ha uma
necessidade de se questionar e estudar a sexualidade feminina pautando-se no modelo masculino,
o que reforca o padrdo de exclusdo das mulheres pela ordem dominante. A autora revela que o
homem bissexual acaba sendo o “bode expiatério” da epidemia feminina de AIDS. Assim, ndo se
visualiza essa relagdo histérica das diferencas entre os sexos (GUIMARAES, 1994: 221).

Esta perspectiva argumenta ainda Carmem D. Guimardes (1994, 2001), pode ser
considerada uma forma simplista de se compreenderem os caminhos da infec¢do ou mesmo uma
forma de entendimento que aumenta os comportamentos discriminatorios em relacdo a
determinados grupos. O que a autora afirma é que o problema da infec¢do pelo HIV entre pessoas
heterossexuais em regime de relacdo de conjugalidade deve ser compreendido a partir de suas
especificidades, ou seja, dentro da prépria relacdo conjugal.

Vale ressaltar que responsabilizar os bissexuais e os homossexuais pela AIDS aconteceu
em decorréncia do modelo de construcdo social da AIDS, dentro da nossa sociedade
contemporanea. Para Cristiana Bastos (2002), que estudou o desenvolvimento da ci€ncia em
relacdo a AIDS, esta trouxe consigo uma dentdncia da faléncia do projeto de modernidade, que
tem na ciéncia sua condi¢do essencial, além de revelar o que a autora denominou de problema das
relagdes de poder dentro da ciéncia. Por outro lado, demonstra o preconceito que existe em nossa
sociedade.

Inclusive, segundo a autora, a propria denomina¢do da AIDS como um “problema dos
gays” fez com que o movimento gay entrasse em cena, discutindo a denominacdo de HSH
(homens que fazem sexo com homens). Esta denominag¢do é fundamental para o campo de
pesquisas em sadde coletiva principalmente no campo da AIDS devido ao fato de existir uma

diferenciagdo homens que se auto intitulam homossexuais e aqueles que mantém relacionamentos

7 Vale dizer que mesmo John Gagnon (2006) — um dos pesquisadores mais importantes do campo da sexualidade —,
em seus primeiros textos sobre a epidemia, apontava para esta hipétese E o caso da importante obra publicada
recentemente no Brasil que reedita um texto seu publicado em 1989, chamado de Doenca e Desejo, no qual ele
enfatiza os riscos da infec¢do da AIDS principalmente pelo sexo anal e pela transmiss@o sangiiinea e a hipdtese de a
transmissdo entre heterossexuais ter ocorrido pela bissexualidade.
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com homens principalmente na América Latina, onde os homens que se relacionam com homens
e que, nessas relagdes, mantém uma postura de penetracao no parceiro nao se identificam com a
identidade homossexual. Com esta postura, 0 movimento gay conseguiu incentivar pesquisas e
intervencoes, transformando as principais tendéncias da epidemia que direcionavam a uma
discriminacao ainda maior contra os grupos homossexuais. O ativismo do movimento gay junto a
comunidade cientifica impulsionou uma producdo significativa de pesquisas sobre homens que
fazem sexo com homens e a relagdo com a AIDS (LHOMOND, 1993; MESSIAH, MOURET-
FOURME, 1995; ADAM, 2001; PEACOCK, EYRE, QUINN, KEGELES, 2001;
MIDDELTHON, AGGLETON, 2001)

No inicio da epidemia, as pesquisas ficaram restritas aos aspectos etioldgicos da doenga, a
ciéncia médica e aos bidlogos, que procuravam as causas da sindrome, ou seja, seu agente
infeccioso, o HIV. Apenas posteriormente, a Psicologia cognitiva despertou seu interesse,
(CEREZZO, 2001) e ulteriormente as ciéncias sociais € a Antropologia adentraram no campo de
estudo da AIDS através de dois artigos, um de Jane Galvao e outro de Sérgio Carrara — isto ja na
década de 80 (VfCTORA, C & KNAUTH, 2002). Foi a partir da entrada das ciéncias sociais que

(X3

se iniciou a discussdo sobre o impacto que a categoria “grupo de risco “, criado pela
epidemiologia e pela midia, trouxe para os comportamentos preventivos. A partir de entao,
iniciaram-se pesquisas que puderam avaliar os estigmas e preconceitos contra aquelas populacdes
que eram eleitas com tal designacdo.

O olhar das ciéncias sociais foi importante para questionar o que ja estava sendo
produzido pelas ciéncias médicas e bioldgicas e disseminado pela midia: a idéia de que o
problema da AIDS ndo atingia os heterossexuais. Assim, o universo da AIDS foi se formando a
partir de um conjunto de crencas e de comunicacgdes sociais que revelavam que ela era restrita a
determinados grupos, como os homossexuais, os usudrios de drogas e as prostitutas, por exemplo.

Por isso, heterossexuais — homens e mulheres — foram esquecidos pelas ci€ncias sociais e da

saude (BASTOS, 2002)

2.2.1 O “outro” como alguém perigoso

Segundo Biancarelli (1997), foi a partir de reportagens e de propagandas, através de

meios de comunicacdo como revistas e telejornais que mostravam pessoas, supostamente, com
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maiores possibilidades de contrair o HIV, que se disseminou a idéia de “grupos de risco”, a qual,
nos primeiros anos, se referia a comunidade gay. Segundo a autora, ainda, até marco de 1991 no
Brasil poucas reportagens traziam contetido ndo negativo a imagem das pessoas soropositivas ou
mesmo doentes de AIDS. Elas eram, de maneira geral, escassas e ameagadoras. As pessoas,
através das reportagens, apenas encontravam na homossexualidade a culpa pela epidemia. Ainda
se deve notar que as matérias, mesmo as que enfocavam aspectos de superacdo da morte e de
continuidade da vida das pessoas com o HIV, exibiam forte conteido discriminatério contra as
pessoas portadoras do virus. A AIDS foi-se caracterizando, portanto, pelos proprios meios de
comunicacdo, como uma doenca que atingia aqueles que cometeram alguma falta moral. Assim,
o preconceito e a discrimina¢do sempre tiveram uma relagdo proxima com a epidemia de AIDS.

Um exemplo pode ser encontrado em pesquisa com pacientes soropositivos de
Giovannetti e Evora (1997). Em “A Aids como constru¢io social: uma triste metifora”, as
autoras, identificaram que os participantes do grupo de soropositivos que elas coordenavam
disseram preocupar-se menos com as questdes de saide do que com os estigmas e preconceitos
da doenca. Eles relataram temerem pela falta de apoio e pela soliddo, além de carregar consigo a
alcunha de ““aidético”, que era como na €poca eram chamadas as pessoas que desenvolviam a
AIDS ou que estavam infectadas pelo HIV. A AIDS, assim, constituiu-se socialmente sendo uma
epidemia que relacionou trés palavras: “sexualidade, morte e doenca” (GIOVANNETTI &
EVORA, 1997: 129).

Estas trés palavras ja haviam sido identificadas pelos trabalhos de Susan Sontag em duas
de suas obras sobre as metaforas da doenca (1984) e da AIDS (1989), nas quais a autora abordou
0o que doencgas terminais traziam para a vida dos sujeitos. Ela identificou que pessoas que
desenvolviam doencgas marcadas pelo segredo eram afastadas de parentes ou mesmo tinham
separado os seus objetos, que eram cuidadosamente desinfetados. Mesmo nos casos de cancer,
que dizem respeito a uma doenca ndo contagiosa, as pessoas enfermas sdo tratadas como
disseminadoras da “peste”. Pode-se, aqui, pensar o mesmo sobre a AIDS. Mesmo sabendo que o
HIV ndo era transmitido por copos e talheres, ainda assim estes foram separados das outras
pessoas da familia, quando o paciente era diagnosticado positivamente. Sontag revelou, ainda,
que a doenga, considerada mortal, entrou no rol do indizivel e foi considerada “obscena, no
sentido original da palavra: de mau pressagio, abomindvel repugnante aos sentidos” (SONTAG,

1984: 13).
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Ela revelou que hoje, no que tange as epidemias modernas, existe um julgamento que
tende a responsabilizar o individuo mais do que a sociedade. Assim, a doenca fatal é percebida
como uma doenga de cardter, sobretudo quando esté relacionada ao sexo, como no caso da AIDS.
Particularmente com o cristianismo, a nocao de “doenca como castigo produziu a idéia de que
uma enfermidade podia ser um castigo particularmente justo e adequado” (SONTAG, 1984: 57).
A autora citou ainda que as doencgas que ndo possuem cura, ou que ainda tém um tratamento
ineficaz possuem metaforas que as relacionam o algo “nojento ou mesmo feio”, além de se
configurarem como uma doenga do “outro”.

E possivel identificar isto em pesquisa sobre uma comunidade de tratamento e de asilo a
pessoas doentes de AIDS no Distrito Federal. Pedro Paulo Pereira (2004) observou que as
pessoas que moravam naquele local consideravam a si mesmas ou aos outros moradores doentes
de AIDS responsaveis pela doenca por serem usudrios de drogas, por terem tido relacionamento
sexual sem preservativo ou ainda por serem homossexuais.

Para compreender como as pessoas elaboram estas representacdes, vale compreender
como estas se estabelecem. Em obra especifica sobre as metdforas da AIDS, Sontag (1989)
continuou a desenvolver argumentacdes sobre as formulagdes das metaforas desta sindrome. Ela
revelou que a sindrome foi encarada como um microprocesso de invasdo do corpo, como o
cancer. Quanto a sua disseminacao, ela se atrelou a idéia de polui¢do, ou seja, a idéia de sujeira.
As pessoas doentes de AIDS ou portadoras do HIV foram percebidas como possuidoras, além da
doenca, de um comportamento perigoso e irresponsavel, quase de uma delinqiiéncia; Tratava-se
de alguém que poderia ser considerado usudrio de drogas, com sexualidade “promiscua” ou fora
dos padrdes de “normalidade”.

Assim,

[...] tal como a sifilis, a Aids é uma doenga concebida como um mal que afeta
um grupo perigoso de pessoas “diferentes” e que por elas é transmitido, e que
ataca os ja estigmatizados numa proporcao ainda maior do que ocorria antes com
o cancer e ocorre agora com a Aids (SONTAG, 1989: 34).

Segundo a autora, a AIDS banalizou o cancer e constituiu sua principal metéafora, a peste.
A sifilis, como a AIDS, também foi percebida como uma peste, principalmente atrelada ao

“estrangeiro”, que, no caso da AIDS, se revestiu como o “outro”.
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E possivel identificar esta condena¢io comportamental na constitui¢io de um grupo de
risco identificado a um “outro”. Este fenOmeno também aconteceu em outras doengas, como o
caso da sfifilis, estudada por Sergio Carrara (1996). Em sua pesquisa sobre a disseminagdo da
sifilis no inicio do século XX no Brasil, o autor identificou que as prostitutas eram
responsabilizadas diretamente pela epidemia, fazendo com que os bordéis fossem vistos como um
perigoso foco de desordem social e culpabilizados pela ma formacgdo das criancas e pelo declinio
moral da sociedade. A responsabilizacdo das prostitutas pela sifilis no século XIX € similar ao
que aconteceu no final do século XX com os homossexuais, com usudrios de drogas e com
pessoas com comportamento sexual considerado “promiscuo”. Desse modo, podemos identificar
que o aparecimento da AIDS, vinculado a estes ‘“grupos de risco”, des-responsabilizou os
heterossexuais dos riscos de infeccdo e principalmente aqueles que viviam em regime de
conjugalidade.

A AIDS se constituiu dentro de um periodo em que a ciéncia, principalmente a
epidemiologia e a biomedicina, estava em franco desenvolvimento. Com isto, o controle da
epidemia se tornou um dos principais objetivos da ci€ncia. Vale ressaltar que ndo se trata apenas
de um controle para ndo disseminacdo do HIV; mais do que isso, tornou-se um controle sobre as
préticas e condutas sexuais de determinados grupos, assim como foi na época da infeccdo pela
sifilis.

No caso da AIDS, houve uma preocupacdo com um disciplinamento por parte das
politicas publicas em saide que perseguiam, principalmente através da medicina, ndo apenas a
nao disseminacdo do virus, mas também um controle sobre a sexualidade. Este controle da
sexualidade, segundo Foucault (2003), estd atrelado a uma forma de técnica sobre os corpos que
faz com que as pessoas controlem os comportamentos umas das outras através das normas que
serdo seguidas em sociedade. Este dispositivo que se criou para o controle daqueles que tinham
problemas com a justica foi levado também para a saide, para a educacdo e para as demais
politicas publicas.

Este disciplinamento estd pautado principalmente no que Michel Foucault (1999a)
chamou de biopolitica. Esta biopolitica seria o mecanismo que o Estado, através da medicina,
estipulou para o controle dos corpos individuais, para que se evitassem, além de epidemias, a
morte. Como j4 desenvolvi em outro texto (OLTRAMARI, 2003), no caso da AIDS este controle

serd também exercido sobre o comportamento das pessoas, principalmente atrelado a sexualidade
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e aos desejos e prazeres individuais. Podemos identificar que as politicas de saide se preocupam,
além de estabelecer um controle sobre as doengas, também com as formas como as pessoas
vivem, com seus habitos, enfim com sua vida social.

A biopolitica realizada pelos aparelhos de satide publica auxiliou na constituicio de
imagindrio sobre a AIDS que, por exemplo, ausentou alguns e elegeu outros como responsdveis
pela sindrome. Podemos identificar que esta relacio de marginalizacdo atrelada a determinados
grupos por doencas especificas constituiu o imagindrio de determinadas épocas. Isso aconteceu
com a sifilis, como registrado no trabalho de Carrara (1996) citado anteriormente, € com a lepra,
como aborda o trabalho de Tronca (2000). Para Tronca (2000), o imagindrio da AIDS estd
relacionado a doengas como a Lepra. O autor revelou que o estigma tanto de uma doenca quanto
de outra esteve associado ao medo da morte que cada uma delas denunciava a sua época. O autor
afirmou também que o imagindrio social das duas doencas esteve atrelado a idéia de um “outro”,
geralmente estrangeiro, responsdvel por ela. O imagindrio social, para este autor, ¢ compreendido
como a “criacdo essencialmente psiquica e indeterminada de figuras, formas e imagens somente a
partir das quais se pode falar de alguma coisa” (TRONCA, 2000: 15).

A formacao do imagindrio social auxiliou na constitui¢do de idéias de “bode expiatério” e
de préticas sexuais de determinados grupos que justificavam a doencga que possuiam. O autor
identificou uma interessante relacdo, através da literatura, entre a propagacdo da lepra na
Califérnia e o surgimento da AIDS em Sdo Francisco. Assim, o imaginério acerca da AIDS, nos
Estados Unidos, foi constituido por um grupo responsavel (homossexuais) que habitava uma
determinada localidade (Sdo Francisco). E bom lembrar que esta foi a mesma regido
responsabilizada pela dissemina¢do da Lepra, segundo a literatura americana, no inicio do século
XX.

Vale ressaltar que, a partir deste imagindrio da AIDS, se constituiu a percepcao daqueles
que sdo portadores do HIV ou estdo doentes de AIDS aparecem muitas vezes como responsaveis
pela enfermidade que contrairam. Dessa forma, constituiram-se os “culpados” pela epidemia,
como aqueles que se enquadravam dentro do grupo de risco, € um grupo contrario. Este grupo,
contrério, foi considerado quase “inocente” ou mesmo “inatingivel” pela epidemia. Neste caso, o
grupo inatingivel foi composto por pessoas que se enquadravam dentro de relacionamentos

conjugais e heterossexuais.
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2.3 De grupos de risco a praticas sexuais perigosas: a heterossexualizacao da AIDS

A partir de entdo houve uma expressiva mudanca de enfoque das pesquisas em AIDS que
transformaram a idéia de “grupo de risco” para o conceito de “prdticas sexuais vulnerdveis”.
Estas mudancas ocorreram principalmente no campo de pesquisa em satude coletiva no Brasil e
na Franca, em funcido de estudos nestes paises se terem concentrado na identificagdo dos
elementos que podem facilitar, ou ndo, o uso do preservativo nas praticas sexuais.

No inicio da década de 80, os principais trabalhos sobre AIDS enfocavam a preocupacgao
com homens que mantinham relacionamentos sexuais com outros homens, chamados hoje HSH.
Segundo Camargo (1994), isto se deu porque, no inicio da epidemia, houve um ndmero
significativo de homossexuais em hospitais, como o Emilio Ribas, no Rio, o que causava bastante
apreensdo e preconceito por parte dos médicos, motivado principalmente pelo desconhecimento
sobre a doenca que tratavam.

Os numeros da epidemia comecaram a mudar a partir da década de 90. Isso ocasionou
uma preocupagdo maior com a epidemia entre os heterossexuais, tanto pelas gestdes politicas de
prevencdo quanto pela sociedade civil, que se preocupava, a partir daquele momento, com a
transmissao da AIDS naqueles grupos (MATTOS, 1999).

O ndmero cada vez maior de pessoas heterossexuais infectadas pelo virus HIV, que ndo se
enquadravam nos chamados “grupos de risco”, e as lutas politicas travadas por movimentos
sociais e centros de pesquisa fizeram com que a epidemia de AIDS constituisse num campo de
tensdo entre movimentos sociais e politica cientifica (BASTOS, 2002). Passado o primeiro
momento, quando apenas os gays foram percebidos como os principais vetores de disseminacao
da epidemia, outras populacdes comecaram a serem identificadas pela vulnerabilidade ao HIV e,
conseqiientemente, a AIDS.

A publicacdo de Gustavo Venturi (1992) sobre uma série de surveys realizadas pelo
DataFolha sobre comportamento sexual em vdérias capitais brasileiras que denunciava, ja em
1985, a mudanga do perfil da epidemia na direcdo da heterossexualiza¢do. Esta publicacdo teve
impacto, segundo o autor, na preven¢ao na época.

Mas é somente na década de 90 que heterossexuais — homens e mulheres — tiveram acesso
a campanhas de prevencdo especificas. Os estudos sobre risco de infec¢do pelo HIV entre

heterossexuais constituiram a principal preocupacdo dos estudos sobre AIDS na década de 90. Os
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estudos de Campbell (1995) e de Erickson, Bastani, Maxwell et alii (1995) foram os primeiros a
apontar diretamente o risco de infec¢do pelo HIV entre heterossexuais.

Campbell (1995) enfatizou, em sua andlise, que a epidemia heterossexual aumentava entre
as mulheres. Segundo o autor, isto acontecia devido a negligéncia das pesquisas sobre o
comportamento dos parceiros destas mulheres. O trabalho se preocupou em estabelecer um perfil
de parceiros do sexo masculino e enfatizou os papéis de género e a influéncia destes na relacdo
entre sexualidade e vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV. A vulnerabilidade, aqui, € entendida
como uma forma de compreensao, tanto coletiva quanto individual, sobre as possibilidades que
uma pessoa ou determinado grupo tem de se infectar pelo HIV. Ela é uma forma, segundo Ayres,
Franca Jr & Calazans (1999: 21) de “avaliar objetiva, ética e politicamente as condi¢des de vida
que tornam cada um de nés expostos ao problema e os elementos que favorecem a construgao de
alternativas reais para nos protegermos a todos”.

A publicagdo de Erickson, Bastani, Maxwell et alii (1995) demonstrou a preocupagdo
com os relacionamentos heterossexuais e com suas préticas sexuais, dando €nfase ao sexo anal
como pratica de risco. Este artigo, elaborado a partir de pesquisa desenvolvida no inicio dos anos
90, descreveu a prevaléncia desta prética entre adultos heterossexuais na Califérnia e investigou-a
relacionando-a com outros comportamentos associados a vulnerabilidade em relacdo as DST’s e
a AIDS. Foram entrevistados 3.545 adultos da Califérnia com idade superior a 44 anos. Destes,
8% dos homens e 6% das mulheres responderam ter praticado sexo anal pelo menos uma vez por
més durante o ultimo ano. Ainda, cerca de 60% dos entrevistados relataram nunca usarem
preservativos nas relagdes sexuais. Os entrevistados mais jovens e aqueles que ndo eram casados
relataram ter preferéncia pelo sexo anal nas relagdes sexuais. Os autores ressaltaram que esta
pratica estava usualmente associada aos riscos da AIDS e que uma proporcdo significativa de
adultos heterossexuais da Califérnia praticava sexo anal regularmente sem o uso de preservativos.
A principal contribui¢do deste estudo diz respeito as praticas sexuais anais dentro dos
relacionamentos heterossexuais que poderiam, também, ser identificadas como relacdes passiveis
de infeccdo pelo HIV. Estas pesquisas ja assinalavam a importancia do uso de preservativo

inclusive pelos heterossexuais.



55

2.3.1 Pesquisas sobre o uso do preservativo

Sobre o uso de preservativo no Brasil, as principais pesquisas foram realizadas com
adolescentes, podemos citar Paiva (1996), Rieth (1998) e Leal e Rieth (1998), que relataram as
dificuldades que existem entre jovens — homens e mulheres — para a negociacdo do uso de
preservativo. Os dados, coletados em S@o Paulo e no Rio Grande do Sul, revelaram os
impeditivos dos jovens em usar o preservativo quando estes estavam no interior de um
relacionamento de afetividade. A “confianga” foi uma das principais motivagdes para os jovens
nao fazerem uso de preservativo, segundo as respostas dos entrevistados.

Estas pesquisas trouxeram também outros dados no que tange a prevengao: a importancia
dos sentimentos amorosos envolvidos em relacdes sexuais e as concepcdes de género que
sustentam a sexualidade entre jovens. E possivel perceber, nos dados coletados através da
pesquisa de Rieth (1998), como mulheres e homens jovens diferenciaram amor e sexualidade e, a
partir disto, como cada um compreendeu a prevencao a AIDS. A pesquisa demonstrou que, no
regime das relacdes de género “a progressao da intimidade com um parceiro ‘conhecido’ suprime
a necessidade de se proteger da AIDS, [...] o ndo uso de preservativo figura como um ‘prova’ de
fidelidade para com o outro” (RIETH, 1998: 19).

Mas, apesar disso, outros estudos nao relataram diferencas substanciais entre homens e
mulheres quanto a seus posicionamentos sobre os relacionamentos afetivos. Em pesquisa de
Glasman e Albarracin (2003) realizada entre duas cidades da Argentina, as autoras perceberam
que ndo houve diferencas entre as varidveis de ndo uso de preservativo entre homens e mulheres.
Foi identificado que, tanto para homens quanto para mulheres, os sentimentos de “amor e de
confianca” eram determinantes para que os entrevistados ndo utilizassem preservativo nas
relagdes afetivas. O uso de preservativo foi relacionado aos parceiros ocasionais.

A nocdo de “seguranca dentro dos relacionamentos” aparece também em outras
pesquisas. Cristiane Silva (2002) observou, em estudo com homens casados em um bairro da
periferia de Sdo Paulo, que o uso de preservativo, dentro do relacionamento conjugal, foi
identificado como uma forma de colocar em divida o proprio relacionamento conjugal. A autora
revelou que poucos estudos sobre homens heterossexuais tém comparado como se constituem as
representacdes da sexualidade para homens que mantém relacionamentos monogamicos e para

aqueles que mantém relacdes fora do casamento. Ainda, os homens entrevistados por Silva
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(2002) afirmaram, muitas vezes, que a fidelidade devia ser alimentada pela mulher dentro do
relacionamento sexual, porque, segundo o dito popular, “homem pode procurar na rua o que ndo
encontra em casa”’. Ainda descreveram que a fidelidade estava dentro da relacdo de
companheirismo e nao necessariamente da sexualidade. Isso acontece porque, de acordo com os
entrevistados, a “natureza” masculina se relaciona como um “impulso sexual” incontroldvel que
leva os homens a procurarem mulheres fora do relacionamento. Alguns ainda disseram serem
sinceros, mesmo mantendo relacionamentos fora do casamento, porque compreendiam que uma
relacdo extraconjugal ndo interferia na sinceridade do amor que sentiam pela parceira. Mas eles
revelaram desconfiar pouco das relagdes extraconjugais de suas mulheres, pois, para a maioria,
isso seria “pouco provavel”.

Os entrevistados revelaram que a AIDS ndo se constituia como um perigo, para eles,
dentro das relacdes conjugais, pois estas ndo seriam perigosas. Para eles, portanto, a AIDS estava
associada a um risco restrito as situagdes e as pessoas que eles ndo conheciam. A sindrome
surgiu, ainda, para alguns dos entrevistados, como uma doenga que levava a um castigo
individual aquelas pessoas que ndao mantinham uma conduta correta — ou seja, segura — em
relagcdo a sexualidade. Segundo os entrevistados, ndo se deve exigir preservativos se nao ha risco
eminente de contrair o virus.

Representagdes semelhantes também foram observadas em estudos recentes sobre
adolescentes homens e mulheres, como o estudo de Orlandi et alii (2004), que indicou que,
mesmo com situacdes de informagdes satisfatorias sobre HIV/AIDS, ainda assim os garotos se
imaginam com risco pequeno de contrair o virus, e as garotas se imaginam sem risco. As rela¢des
sexuais com parceiros em “quem confiavam” apareceram como algo que os distanciava do risco
de serem infectados pelo HIV.

Também neste sentido, em pesquisa anterior, Paiva (1996) identificou, junto a estudantes
universitarios e de nivel médio, que os primeiros tiveram maior autonomia sexual e menor
hierarquia na relagdo sexual e conseguiram negociar o uso do preservativo de forma mais
autdbnoma. Mesmo assim, a autora revelou que as mulheres exigiram menos o uso do preservativo
com suas parcerias conjugais em virtude da tendéncia que houve do uso estar relacionado as
relacdes casuais ou sem vinculo afetivo. Paiva (1996) ainda problematizou que a capacidade do
sujeito de usar preservativo vai depender “do contexto (do contexto de vinculo e qualidade do

afeto, do momento, do parceiro, do lugar etc.) em qualquer nivel (intelectual ou da experiéncia,
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da percepg¢do de risco a prética sexual)” (PAIVA, 1996: 217). Esta pesquisa ja ressaltava que os
aspectos relacionados a prevencdo a AIDS sd@o intermediados por questdes mais complexas do
que o acesso a informagdo em si. A autora ainda afirma que se fala pouco da paixdo e dos
relacionamentos que envolvem o amor, devendo-se compreender que este — 0 amor — mantém as
relagdes de conjugalidade e as familias as custas do que a autora chama de “pequenos poderes”,
que fazem com que a prevengdo nao aconteca (Idem: 229). Devemos, a partir destas informacgdes
— sugere a autora —, compreender em que contexto as pessoas se apaixonam e em que situacdo
acontece a relacdo sexual.

Sobre a busca de intimidade dentro das relagdes sexuais, podemos ver a interessante
pesquisa de Rosenthal, Gifford e Moore (1998). Nesta, intitulada “‘Safe sex or safe love’:
competing discourses?”’, os autores descobriram, em estudo com 112 homens e mulheres
heterossexuais solteiros, que os entrevistados e entrevistadas faziam uma diferenciacdo entre
“sexo com amor”’ e ‘“sexo com desejo”’. O trabalho assinalou que as mulheres e os homens
praticavam sexo sem preservativo como uma “‘estratégia” para estabelecer um relacionamento
amoroso. A pesquisa demonstrou que, para este grupo de entrevistados, “o sexo sem preservativo
propiciava, segundo os entrevistados, o romance” (ROSENTHAL, GIFFORD & MOORE, 1998).
Em contraposi¢do, o preservativo tornava o romance mais dificil. Assim, o estudo sugeriu que o
sexo sem preservativo ndo apareceu como risco de contrair DST’s ou HIV, mas foi mais utilizado
como recurso comportamental para o estabelecimento de vinculo amoroso. O estudo ressaltou
também que as mulheres atribuiram maior valor “ao amor e a intimidade”, enquanto os homens
enfatizaram o prazer e as aventuras sexuais. Os autores identificaram que a confianca no amor
dificultou as estratégias preventivas, daqueles que citaram que acreditavam nela. Esses dados
demonstraram o quanto as praticas afetivas e sexuais e as suas relacdes com o uso de preservativo
e com a prevencdo a AIDS foram influenciadas pelas relacdes de afetividade ou mesmo de
conjugalidade.

Vale dizer que, anteriormente ao estudo abordado acima, Anthony Giddens (1993) ja
apontava para mudancas nas relacdes de intimidade entre homens e mulheres principalmente na
modernidade. Ele fala de um relacionamento puro e sua relagdo com o amor romantico, que tem
uma influéncia forte sobre as mulheres, mais que sobre os homens, porque, segundo o autor, ele
tem no machismo sua principal fonte de alimentagcdo. Giddens revela que a intimidade, definida

por ele como “uma total democratizagdo do dominio interpessoal, de uma maneira plenamente
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compativel com a democracia na esfera publica” (1993: 11), faz com que a sexualidade de
homens e de mulheres seja desenvolvida de forma menos hierarquizada que nas sociedades
tradicionais. Podemos, com isso, compreender que, no interior das relagdes de conjugalidade em
que a intimidade esteja presente, existe uma forma menos hierarquizada de controle tanto
reprodutivo quanto da saide sexual. Mas o que outras pesquisas trazem € que isto ndo se
configura de uma forma linear, como aponta Giddens (1993), dentro de um universo em que as

hierarquias sexuais tém diminuido dentro das relacdes de conjugalidade.

2.3.1.1 As relagdes afetivo-sexuais, negociacdo e o uso do preservativo.

Ondina Leal e Flavia Rieth (1998) estudaram as praticas e representacdes de adolescentes
sobre “namorar” e “ficar”, além da iniciac@o sexual, gravidez e prevencao a AIDS, relacionando-
as com sexo e idade dos entrevistados e das entrevistadas de um universo de 22 entrevistas
realizadas junto a alunos de uma escola publica de Pelotas. As pesquisadoras utilizaram o grupo
focal com igual nimero de garotos e de garotas para criar o que denominaram de “tensdo de
género” A pesquisa relatou trés diferencas fundamentais das concepgdes sobre sexualidade e
prevencdo a AIDS, tanto para homens quanto para mulheres. O “ficar” significou uma relagdao
sem compromisso € esteve mais atrelado a atragdo fisica. O “namorar” envolveu fidelidade e
conhecer a familia, constituindo-se como uma relacio em que se esperava ter mais
responsabilidade. Para os homens, o “ficar” poderia envolver relacionamento sexual, para as
mulheres ndo. A pesquisa também demonstrou que o preservativo foi utilizado com parceiros
eventuais, como nas “ficadas”, fato que ndo ocorreu, por exemplo, nos relacionamentos
duradouros. Segundo as autoras, “a tendéncia [dos alunos e alunas] a usar condom € maior na
relacdo sexual com parceiros eventuais, quando ainda a relacdo ndo estd ancorada em
compromisso (de fidelidade) e de namoro identificado pelos pares como tal” (LEAL & RIETH,
1998: 32). Esta mudanga se deu principalmente quando a garota iniciava o uso da pilula
contraceptiva, parando, entdo, de utilizar o condom. A segunda diferenca, segundo os autores, diz
respeito ao proprio incentivo ao uso de preservativo. Ambos, meninos € meninas possuiam
informacdes qualificadas sobre prevencdo, mas aos meninos foi incentivado o uso de
preservativo, o que ndo ocorreu para as meninas. Estas eram mais incentivadas a escolher um

parceiro unico. Neste caso, esteve presente uma idéia muito comum entre os entrevistados de que
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os homens possuiam uma sexualidade sem controle, diferentemente das mulheres, que teriam
maiores possibilidades de controlar a sexualidade. Outras dificuldades sobre o uso do
preservativo foram as queixas masculinas de diminui¢do do prazer e a dificuldade das mulheres
entrevistadas de solicitar o uso de preservativo aos parceiros.

Outros estudos entre homens € mulheres tétm demonstrado também que as pessoas em
situacdo de conjugalidade t€ém mais dificuldades para perceber situacdes de risco em relagdo
AIDS. A pesquisa de Maria Barbosa (1999) revelou que a estratégia da negociacdo sexual, nos
ultimos anos, tem sido incentivada como pratica da saide publica para todas as pessoas € nao
apenas as profissionais do sexo, uma vez que os estudos t€ém demonstrado que as caracteristicas
especificas das diferencas entre os gé€neros tém contribuido para maior vulnerabilidade das
mulheres. A negociacdo sexual € uma estratégia preventiva que pretende minimizar a
vulnerabilidade feminina e “aumentar o poder e a capacidade da mulher de negociar o uso de
métodos de protecdo disponiveis” (BARBOSA, 1999: 76). Mas esta estratégia encontra
dificuldades de aplicagdo no cotidiano, devido as estruturas e aos significados da sexualidade
para homens e mulheres.

Os problemas decorrentes da negociacdo sexual — compreendida, aqui, como a estratégia
que homens e mulheres acionam para consentirem a determinadas praticas sexuais realizadas
com os parceiros — ndo podem ser compreendidos como algo que culpabiliza os homens e
vitimiza as mulheres. Essas dificuldades apenas podem ser compreendidas dentro do campo
relacional da sexualidade. Para isso, € fundamental a compreensdo dos significados existentes,
dentro das culturas, que possibilitam posicionamentos no campo do relacionamento sexual.

Pesquisa de Rivers, Aggleton e Elizondo (1998) realizada no México, Costa Rica,
Indonésia e Senegal identificou que as mulheres estdo menos propensas a controlar a decisdo de
fazer sexo e utilizar preservativo. Nos paises onde se realizou a pesquisa, as mulheres escolheram
o parceiro devido a valores que julgavam caracteristicos da masculinidade, enquanto os homens
compreendiam com normalidade possuirem vérias parceiras sexuais. A pesquisa identificou que,
nos quatro paises, a comunicagdo entre os parceiros tinha sido uma das fontes principais de
dificuldade de preven¢do. Em todos os quatro paises, as mulheres foram identificadas com menor
independéncia e autonomia que os homens. Mas, ainda assim, algumas mulheres mostraram
mudancas no comportamento sexual com uso de preservativo quando relataram possuirem

parceiros que eram soliddrios a estas mudancgas.
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Outro grupo também estudado pelos pesquisadores, foram as profissionais do sexo que
possuiam facilidades de negociacdo com os clientes em relagdo ao uso de preservativo mas nao
conseguiram a mesma eficiéncia na negocia¢do com os seus parceiros conjugais®. Mesmo com
conhecimentos especificos sobre HIV/AIDS, ainda assim as entrevistadas ndo se percebiam
vulneraveis ao risco de infec¢do pela sindrome. Na pesquisa os relatos surgiram entendendo que a
“monogamia” e a “confianca” foram elementos que ndo as tornavam vulneraveis ao HIV, citando
que “a confianca no amor” era uma das “atribui¢des de esposas” (OLTRAMARI, 2001: 90).

Isso pode ser compreendido, segundo Guimardes (1996a), em virtude da percepcdo de
risco de infec¢do pelo HIV entre mulheres de classes populares, estar vinculada a valores que
fazem com que elas afastem o risco de infeccdo do seio da familia, como forma de evitar
depreciagdes a sua identidade social. Apesar de a classe social ser um indicador que aparece nesta
pesquisa como um elemento importante para a vulnerabilidade das entrevistadas, os dados da
pesquisa sobre comportamento sexual dos brasileiros realizada pelo Cebrap (2000) indicam que
nao € a classe social que faz com que as pessoas facam a preven¢do de forma mais ou menos
adequada, mas sim o nivel de informacao que elas possuem.

Como vimos anteriormente, o que as pesquisas trazem é que a discussdo sobre a
prevencdo vai além da relacdo de classes sociais ou de informacdes sobre a epidemia. O que
podemos identificar é que a prevencdo se dd muito mais atrelada a roteiros especificos
necessdrios para se fazer prevencdo e a roteiros especificos nos quais ela ndo é necessaria. Esta
temadtica serd abordada posteriormente.

Por exemplo, em pesquisa de Barbosa (1999), ja citada anteriormente, o relacionamento
amoroso se sobrepds ao cuidado com a prevencdo ao HIV. Ou seja, a vulnerabilidade foi
percebida, mas ndo houve uso de preservativo na relacdo sexual. As condi¢des que levaram as
pessoas a negociagdo foram dindmicas e remetiam a aspectos muitas vezes delineados pelas
condig¢des tanto subjetivas quanto sociais e culturais. Tal fato pode ser compreendido a partir das
redes de significados e de valores que fizeram os sujeitos e os grupos responderem de uma
determinada forma a uma epidemia como a AIDS. Este trabalho, efetuado com homens e com
mulheres no Rio de Janeiro e em Recife, demonstrou que as diferencas entre eles se

apresentavam dentro da negociagdo sexual. As mulheres solteiras e separadas possuiam maior

8 Situacdo similar foi encontrada em estudo anterior realizado por mim (OLTRAMARI, 2001), na medida em que as
profissionais do sexo revelaram ndo conseguir utilizar preservativo com seus parceiros dentro de relacionamentos de
conjugalidade, mesmo quando o relacionamento era recente.
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poder de negociagdo sexual do que as casadas. A autora revelou, ainda, ter aparecido, durante a
pesquisa, que “a obtencdo do prazer para a mulher guarda uma dimensao de cumplicidade e de
entrega, que o amor e o estabelecimento de lacos de confiancga viabilizam” (BARBOSA, 1999:
85).

Em estudo sobre mulheres, contracepcao e AIDS, Heilborn e Gouveia (1999) descobriram
que apenas as mais jovens se referiram ao uso de preservativo. As entrevistadas, em nome dos
valores sociais e morais, ndo usavam preservativo com seus parceiros fixos, demonstrando que,
na sexualidade, “a existéncia social da pessoa é mais importante que a (possivel) vida do
individuo” (Idem: 181). Ou seja, neste caso houve um privilégio da identidade social em
detrimento da escolha de protecao pessoal. Foi comum, nos relatos de muitas mulheres, que estas
“acreditam que se previnem simplesmente sendo fiéis ao marido” (Idem: 189). Isso se deve ao
fato de que, para estas mulheres, oriundas de bairros populares, o sexo era uma forma estratégica
de estabelecer vinculos que possibilitavam a formacao de aliancas.

Vale ressaltar, entretanto, que ndo se encontra a necessidade de alianga somente nas dreas
empobrecidas do Brasil. A pesquisa de Traeen, Stigum e Eskild (2002) realizada em Oslo, na
Noruega, trouxe dados importantes para os estudos sobre risco entre pessoas com
relacionamentos estdveis. O levantamento dos pesquisadores revelou que 62% dos 5.000
entrevistados entre 18 e 49 anos a0 menos uma vez, em suas atividades sexuais, se expuseram a
situacdes de risco fazendo sexo sem protecdo. A pesquisa demonstrou que o preservativo foi
utilizado pelas pessoas com relacionamentos estdveis para prevenir a gravidez indesejada, mas
ndo para prevenir a infeccdo pelo HIV. O uso de preservativo ficou atrelado as pessoas jovens,
com educagdo superior e sujeitas a relacionamento sexual penetrativo com parceiro eventual. O
uso de contraceptivo oral foi maior entre as mulheres de 18 a 24 anos, enquanto as mulheres com
mais idade reataram o uso do DIU. O ndo uso de qualquer tipo de contraceptivo esteve mais
presente entre as mulheres que possuiam, no momento da entrevista, relacionamentos com maior
durabilidade de tempo. Este dado demonstrou que o uso de preservativo diminuiu com a idade. O
aumento do indice de uso aconteceu quando também aumentavam os niveis de educacdo. Na

referida pesquisa, as pessoas mais velhas que diziam ‘“amar” os respectivos parceiros e que se
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relacionavam sexualmente com estes hd um longo tempo se encontravam em maior
vulnerabilidade por ndo usarem o preservativo.’

Segundo Traeen, Stigum e Eskild (2002), o ndo uso de condom pode ser uma forma de
compreender que o sujeito estd se “doando por completo ao outro”. O “amor” legitima a relagao
sexual entre as pessoas. Assim, o0 uso ou ndo de preservativo nas relacdes sexuais estd vinculado
a presenca ou ndo de amor. Estes dados demonstraram que o risco de infeccdo pelo HIV tem
aumentado entre pessoas que se encontravam em relacionamentos afetivos estaveis.

Esta rela¢do entre o que se concebe como “amor’” e a vulnerabilidade pelo HIV surgiu
em outras pesquisas que investigaram as légicas que constituem o comportamento de prevengao
para as pessoas. Segundo pesquisa de Apostolidis (1995) sobre comportamento preventivo e
risco de infeccdo pelo HIV, com 79 jovens da Francga e da Grécia, os entrevistados relacionaram
amor com afetividade. O estudo identificou que a préatica amorosa foi considerada, pelos
entrevistados, uma conduta de seguranca. Isso aconteceu, segundo o autor, porque as pessoas
elaboraram a realidade social e o risco de contrair o HIV a partir de determinadas 16gicas que as

faziam identificarem-se com maiores ou menores situacdes de vulnerabilidade.

2.3.2 Diferentes légicas de prevencdo a AIDS na constituicao do casal e da conjugalidade

A bibliografia mostra que homens e mulheres, de maneira geral, ttm dificuldades em
fazer o uso do preservativo principalmente quando se encontram em relacdes de conjugalidade.
Uma vez que existem diversas praticas responsaveis por fazer com que as pessoas exercam, sobre
os comportamentos, determinadas justificativas que sdo aqui descritas por duas autoras argentinas
que pesquisaram comportamento sexual e relacionamento amoroso frente a AIDS. Kornblit e
Diaz (2000) descreveram algumas formas utilizadas por pessoas que ndo se preveniam do HIV e
por aquelas que se protegiam da infec¢do pelo HIV. A partir disso, as autoras realizaram uma
classificagcdo. O estudo apresentou uma série de 16gicas que influenciavam na utilizacdo ou ndo
de preservativo. As pessoas que praticavam sexo seguro nao o utilizavam devido a uma 1égica ja

reconhecida em outras pesquisas — a confianca. A l6gica da confianca € definida pelos

? A relagio entre o uso de preservativo e pessoas idosas como afirma Bozon (2004) é recente, devido ao fato de que
a AIDS tem sido uma preocupacio hoje principalmente por causa do surgimento do Viagra. Por isto ele afirma que
Vale dizer que, na revisdo de literatura, ndo apareceram estudos especificos que exploraram a relagdo entre geracao
e uso de preservativo.
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pesquisadores como uma légica segundo a qual o sentimento de familiaridade e de intimidade
surge rapidamente a partir da formagdo de um casal e esta atrelada ao vinculo sexual. Dentro do
marco de confianga que constitui a base desta l6gica, existem trés classificagdes internas que
auxiliam na composi¢do desta: 1) a 16gica de confianca absoluta, que supde uma confianga cega
do casal com base em critérios de conhecimento de caracteristicas pessoais, de parceiros, de
proximidade social, ou simplesmente da paixdo do casal — os que aderem a esta ldégica
qualificaram seu relacionamento como estdvel, sem avaliar a relatividade da eventual
estabilidade, confianca, tampouco fazer um teste de HIV; 2) a l6gica de confianca contratual, a
qual implica o compromisso de realizar teste de HIV e utilizar o preservativo em casos em que
ocorram infidelidades — neste caso, trata-se de um risco assumido; e 3) a ldgica do
anticoncepcional, em que a utilizagdo do preservativo € apenas um mecanismo contraceptivo e
ndo com o intuito de prevenir uma infec¢ao pelo HIV — neste caso, os sujeitos pensavam que nao
corriam riscos, ja que o risco se dissipava a partir da “confianga absoluta”.

Além destas logicas as pesquisadoras apontaram para outras logicas atuando nas
representacdes dos entrevistados e que contribuiam para o nao uso do preservativo:

a) A Ldgica da “rejeicdo ao preservativo” se apresentava quando os sujeitos nao
utilizavam o preservativo devido a diminuicdo do prazer provocado pelo uso ou ainda a
experiéncias negativas que ocorreram ao usi-lo, como, por exemplo, uma situagdo de perda de
erecao.

b) A Légica do “dlcool” surgiu na medida em que os entrevistados elegeram o dlcool
como responsdvel pela falta de medidas preventivas em relacdo a infec¢ao pelo HIV. Eles
alegaram que o consumo de édlcool os faz se descuidar e reconheceram que fazem uso de dlcool
regularmente antes dos encontros sexuais.

c) Na Légica do “fatalismo”, a AIDS apareceu como algo inevitdvel, de modo que nada
do que se ofereceu para a prevencdo foi util. O contdgio apareceu como uma fatalidade. Os
sujeitos que apontaram o ndo uso de preservativo ndo tomavam cuidados maiores com a sua
saide em geral, muito menos com relacdo a AIDS.

d) Na Légica da “despreocupacdo”, o sujeito vivia o presente sem maiores preocupagdes

em assumir compromissos futuros. Foi uma légica adotada por adolescentes, principalmente por
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homens com estudos secundarios, sem distin¢ao de idade. Eles relataram nao pensarem em cuidar
da satide, tampouco assumiam condutas preventivas frente a AIDS.

e) A Loégica da “paix@o” se apoiou em um componente forte de atracdo fisica, de modo
que o preservativo foi visto como uma barreira de separagdo entre os corpos, configurando-se,
pois, como um obstdculo ao prazer.

f) A Loégica de “desejar um filho” estd na metade do caminho entre os que seguem
condutas preventivas e os que ndo as seguem. As pessoas que utilizavam condutas preventivas
eram pessoas que pensavam e atuavam com a finalidade de cuidar da saude, que tinham falado
sobre 0 tema com suas parceiras ou com seus parceiros, se consideravam em risco e realizavam o
teste do HIV. Transitavam por essas 16gicas mulheres entre 30 e 40 anos, de nivel secundério,
envoltas em relacionamentos estdveis e que visualizavam maternidade ndo sé como realizacao
pessoal, mas como completude de uma relacao.

Para tanto as pesquisadoras estudaram, as légicas das pessoas que fazem prevencdo ao
HIV, que se dividem da seguinte forma:

g) A Légica do “compromisso” se apoiava em uma concep¢do de amor como jogo de
sedugdo, motivado por uma nao assun¢ao de responsabilidade e por pouco compromisso afetivo.
Consideravam a relacdo ndo importante, de maneira que, quando ocorria rompimento da relagdo,
facilmente se iniciava outra. Poder-se-ia, nesse contexto, pensar em uma atitude individualista.

h) A Loégica da “salubridade” se baseou em uma aparente obsessdo pela propria saude e
pela do (a) parceiro(a). A prevencdo a AIDS se enquadrou nessa percepcao de vulnerabilidade
corporal, que fazia os sujeitos se sentirem em constante risco.

1) A Loégica do “temor” foi aderida por mulheres que estavam em contato direto com
amigos e/ou familiares enfermos ou que tinham vivenciado a morte de proximos em virtude da
AIDS. Observou-se uma autopercep¢ao de vulnerabilidade social. O risco se apresentava pela
proximidade concreta e direta da enfermidade.

J) A Légica pela “protecdo do outro” se apoiou no cuidado e na protecdao da pessoa com
quem se relacionava, sendo o cuidado de si mesmo, uma conseqiiéncia. Aqui se pode relacionar
uma conduta altruista em relacdo ao outro.

1) A Logica do “empoderamento” se instalou em casais que transitavam por uma relacio
assimétrica favordvel a mulher, por cumprir determinadas condi¢des; por exemplo, quando ela

vinha de um meio social superior, isto fazia com que ela pudesse tomar as decisdes importantes,
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ter maior poder de negociacdo com o uso de preservativo. Nesses casos, o uso do preservativo foi
assumido para prevenir o risco de uma infec¢do pelo HIV.

A pesquisa demonstrou que as l6gicas adotadas por aqueles que ndo se preveniam do risco
de infeccdo pelo HIV e as adotadas por aqueles que faziam prevengao revelaram dois cendrios de
casais. O primeiro se caracterizou por um sistema intimo muito forte de dedicag¢do ao outro; e o

segundo, por um sistema intimo menos fortalecido.

2.4 A AIDS e a vulnerabilidade de infeccao pelo HIV entre heterossexuais: o perigo invisivel

Como vimos, na pesquisas anteriores, assim como outras citadas anteriormente,
estabelece que existem l6gicas adotadas por aqueles que ndo se previnem da infec¢do pelo HIV,
as quais sao principalmente caracterizadas por duas formas de pensar especificas: a primeira se
caracterizou por um sistema intimo muito forte de “dedicacdo ao outro”; a segunda, por um
sistema intimo menos fortalecido. Ou seja, quanto maior 0 compromisso com o outro menor o
uso de preservativo. Assim, podemos compreender que a relacdo de vulnerabilidade vai se
estabelecendo no interior das relacdes heterossexuais de conjugalidade, mostrando a inexisténcia
imagindria da infec¢do para estes grupos.

Um levantamento sobre comportamento sexual entre homens e mulheres de todas as
regides do pais pelo Cebrap (2000) apresentou que as pessoas entrevistadas possuiam boa
percepg¢ao do risco de infeccao pelo HIV. Mas os dados referentes a esta pesquisa demonstraram
indicadores importantes que nos fazem pensar como os conhecimentos sobre os riscos nao se
traduzem necessariamente em comportamento preventivo. Este relatorio sugeriu que houve outras
varidveis que influenciaram na maneira das pessoas agirem em relacao a AIDS. Este documento
revelou que, nas regides centro e sul, entre sujeitos com 1° grau incompleto, as mulheres
apresentaram maior grau de conhecimento sobre a infec¢do, que os homens deste mesmo nivel de
escolaridade. A religido se mostrou um aspecto importante na pesquisa, pois catdlicas e
pentecostais apresentaram menor conhecimento do que as mulheres que se declararam sem
religido, protestante ou de outras crengas. As relagdes entre sexo e escolaridade foram maiores
entre pessoas com 1° grau completo, o que ndo se observou com pessoas com 2° grau.

Apesar da importancia que os grupos de heterossexuais vivendo em conjugalidade t€ém no

aumento dos nimeros epidemioldgicos, os Congressos brasileiros sobre DSTs e AIDS dos anos
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de 1999 e 2001 apresentaram poucos trabalhos que envolvessem a discussdo sobre pessoas em
relacionamento de conjugalidade e sua vulnerabilidade para o HIV.

O III Congresso Brasileiro de Prevencdao em DST/Aids, realizado em 1999 no Rio de
Janeiro, apresentou cerca de 270 trabalhos divididos entre material educativo, comunicagdo oral e
poster. Destes trabalhos, apenas dois abordaram especificamente a AIDS em relacdes de
conjugalidade, sem abordar o tema que nos interessa nesta tese: o das representacdes sobre AIDS.

O trabalho de Bellucci et alii (2000) foi realizado com 66 mulheres que freqiientavam um
centro de testagem para a prevengdo ao HIV em Sado Paulo. Estas mulheres diziam sentirem-se
em situacdo de risco de infeccdo pelo HIV, tanto por parte de seus maridos, que mantinham
relagdes sexuais com outras parceiras no periodo da separacdo do casal, quanto pelo fato de elas
proprias terem tido relacdes extraconjugais ou com outros parceiros no periodo de sua separagao.
Este trabalho se preocupou mais com a situagdo de mulheres que se haviam separado dos seus
companheiros e que temiam uma possivel infec¢do pelo HIV.

A outra pesquisa apresentada neste mesmo congresso foi realizada por Galvao (2000),
com 14 pessoas (sete homens e sete mulheres) que se encontravam entre idades de 23 a 30 anos
no Rio de Janeiro. Os entrevistados e entrevistadas, mesmo sabendo da condicdo sorolégica dos
parceiros, revelaram nao utilizar preservativo de forma sistemadtica. As justificativas masculinas
foram devido a diminuicio de prazer decorrente do preservativo ou por ser incomodo. Outro fator
importante foi que os entrevistados nio acreditavam que as parceiras soropositivas pudessem
infectd-los. Com relacdo as mulheres, houve o relato de ndo utilizacdo do preservativo
decorrente da ndo aceitagdo por parte do companheiro. O “medo de perdé-los” foi uma
justificativa utilizada por elas. Uma das mulheres infectadas desconhecia a possibilidade de re-
infec¢do pelo virus. Apenas um casal ndo tinha conhecimento dos riscos em detrimento da nao
utilizacio do preservativo.

Com relacdo ao IV Congresso Brasileiro de Prevencdao em DST/Aids, realizado em 2001
em Cuiabd, no Estado de Mato Grosso, foram apresentados cerca de 382 trabalhos, divididos
entre as mesmas sec¢des do congresso anterior. Destes trabalhos, apenas dois abordaram
especificamente as relacdes conjugais, e mais particularmente entre casais heterossexuais'’. As

autoras Lima, Perreault e Gastaldo (2001) revelaram a importancia dos estudos sobre

' Um dos trabalhos (FIRMINO & LEMOS, 2001) abordou aspectos da relagio estivel entre travestis e parceiros
estaveis. Como a pesquisa propde estudar pessoas heterossexuais, esta ndo serd considerada.
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vulnerabilidade entre casais heterossexuais em regime de conjugalidade. Foram realizadas onze
entrevistas individuais e seis grupos focais com mulheres em um bairro popular em Goiania. Os
resultados mostraram que as relacdes de prevencdo com pessoas nestes relacionamentos sao
complexas e de dificil defini¢do. Os resultados, de maneira geral, revelaram que as mulheres
entrevistadas sofreram o risco da infidelidade masculina; o uso de preservativo esteve vinculado a
uma desconfianca sobre um dos integrantes do casal; a confianca foi entendida como um fator de
vulnerabilidade para as mulheres, visto que muitas delas revelaram que “confiam desconfiando”,
demonstrando uma clara relagdo de relativizar a confianca envolvida na relagdo com o parceiro.
Outro item que as entrevistadas citaram foi que a utilizacdo continua de preservativo nas relagoes
conjugais se fez com muita dificuldade; e, por ultimo, foi citado que a existéncia da
hierarquizacdo do poder entre homens e mulheres dificultou o didlogo para adocdo de
comportamentos preventivos.

Esse estudo demonstrou a importancia de complexificar e de abordar os estudos sobre
vulnerabilidade nas relacdes de conjugalidade, mas a pesquisa ndo se preocupou com as
diferencas dos resultados para homens e mulheres. Vale ressaltar que as relacdes de
conjugalidade apareceram no interior das pesquisas como varidvel independente € nao como
objeto central das mesmas. Mesmo com grande nimero de trabalhos apresentados nestes
congressos, foi possivel perceber como foram reduzidos os estudos que versaram sobre tal
tematica.

Tais estudos sdo necessarios para se compreender a relagdo entre conhecimento sobre a
infec¢do e sua traducdo em comportamentos preventivos, que tem sido objeto de pesquisa em
outros estudos ja realizados. Paicheler (1995) identificou, em pesquisa com heterossexuais, que
as pessoas gerenciavam a incerteza do risco de infeccdo pelo HIV. Assim, a informacdo se
estruturou dentro de esquemas de pensamento existentes que faziam as pessoas se sentirem
menos ou mais expostas a infec¢do. Segundo o autor, os pesquisados necessitavam explicar a
AIDS dentro do seu mundo de compreensao, para que, assim, pudessem controla-la.

O trabalho de Bajos e Ludwing (1995), na Franca, pretendeu estudar as logicas que
levaram os sujeitos a construir a percep¢ao de vulnerabilidade. As autoras fizeram uma distin¢dao
entre uma abordagem objetivista e uma abordagem construtivista. Elas revelaram que, muitas
vezes, uma campanha nio se efetiva devido as margens de possibilidades de interpretacdo

possiveis por cada grupo ou pessoa. As autoras fizeram uma critica a modelos explicativos
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individuais de risco de infeccdo pelo HIV, pois, segundo elas, a prevencdo a AIDS, nestes
modelos, torna-se restrita a um esquema de processamento da informac¢do, havendo pouco
reconhecimento de questdes simbdlicas e culturais que também constituem a idéia de risco para
as pessoas envolvidas.

As autoras citam, por exemplo, o “modelo de utilidade esperada” como uma teoria que
poderia explicar esta relacdo entre conhecimento e comportamento. Essa teoria revelou que uma
pessoa pode efetivar um comportamento se ela identifica que este € mais util do que outro.

O segundo modelo da explicagdo para esta separacio entre conhecimento e prevencao € o
da relacdo entre os modelos socioldgicos e psicolégicos. O modelo socioldgico estd mais pautado
em um universo de explicacdes segundo as quais podemos compreender que as pessoas nao
absorvem as informagdes devido as caracteristicas sociais e culturais que elas tenham. O modelo
psicoldgico estd direcionado para a forma com as mensagens interagem ou nao com O sistema
cognitivo. Nesses dois casos, ndo se percebe os riscos quando as implicacdes epidemioldgicas sao
incompativeis com as sua légicas pessoais identitarias. Nesses casos, podemos pensar que talvez
o fato de estar em conjugalidade prescreva comportamentos e cdédigos que faz com que os
sujeitos nao possam questionar, em detrimento disto lhes ocasionar prejuizos a identidade social.

Rommel Mendes Leite (1993), que estudou homens bissexuais na Franca, chamou este
fendmeno de “protecdo imagindria”. O autor cita que este processo de construg¢do do risco se deu
atrelado a uma rede social a qual o sujeito pertence. Ele cita, por exemplo, que homens bissexuais
mantinham relagdes homoeréticas com preservativo, mas nao o utilizavam com suas mulheres. E
ainda afirma que homens homossexuais que constituiam uma vida conjugal se julgavam em
menor risco e, muitas vezes, discriminavam aqueles que ndo possuiam tal modelo de
relacionamento.

Segundo Calvez (1995), as caracteristicas da ndo percep¢do da vulnerabilidade de
infeccdo pelo HIV entre as pessoas estavam vinculadas a rede social que encontravam dentro de
seus grupos. Em pesquisa com dez jovens de escolas catdlicas na Franga, o risco de infeccao pelo
HIV foi considerado uma eventualidade. Estas formas de pensar auxiliavam no dominio das
incertezas e dos perigos frente a epidemia. Ainda, em outro levantamento com jovens da periferia
de uma cidade francesa (CALVEZ, 1995), estes revelaram que o risco de infeccdo pelo HIV
estaria no contato com as pessoas de fora da cidade. Seria um risco atribuido a um contato com

estranhos aquele meio. Nesta pesquisa, as pessoas casadas consideravam aquelas que ndo
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possuiam parceiro conjugal mais suscetiveis de serem alcoolistas ou soropositivas. Segundo o
autor, a experiéncia social esteve relacionada, nas pesquisas, a situagdes que faziam as pessoas
selecionarem o risco a partir de conteidos de experi€ncias grupais, denotando uma importancia
maior das dimensdes relacionais do que individuais no comportamento sexual.

Assim, pode-se identificar como vdrias pesquisas que tém sido realizadas vém abordando
o problema, envolvendo as relacdes que atrelam a infeccdo pelo HIV as relacdes de
conjugalidade entre homens e mulheres. A vulnerabilidade, nestes casos, tem sido abordada em
diversas pesquisas que serdo citadas abaixo.

A pesquisa realizada por Guimaraes (1996b) sobre prevencdo a AIDS junto a mulheres
revelou que, mesmo tendo conhecimento especifico sobre a possibilidade de transmissao do HIV
pelos seus companheiros, ainda assim estas ndo tinham “condi¢cdes emocionais” € muito menos
respaldo social para se protegerem da possivel infeccdo pelo virus. A autora revelou que existe
uma dificuldade real da mulher casada ou com um relacionamento fixo e estdvel questionar a
fidelidade de seu companheiro, mesmo sabendo das relacdes sexuais extraconjugais do mesmo.
Na maior parte dos casos relatados pela autora, esta forma de pensar, socialmente compartilhada,
estava relacionada a uma das obrigacdes da esposa dentro do casamento, promovendo, assim, a
vulnerabilidade de exposicdo ao HIV nas relacdes com parceiros fixos (CARVALHO, 1998).
Muitas vezes, na vivéncia da relagdo conjugal, a possivel ameaca da AIDS parecia ndo existir.
Era como se a “confianca” ou o “amor” garantisse a imunidade dos parceiros, 0s quais se
tornavam cumplices deste sentimento.

Carmem Dora Guimardes (2001), em estudo sobre vulnerabilidade de mulheres em
relacdo a AIDS, revelou que as entrevistadas se achavam ndo vulnerdveis as doengas porque
“confiavam no parceiro”, porque ‘“conheciam bem o parceiro”. Pensavam desta maneira, na
confianca e no conhecimento como estratégias de afastamento do risco da doenca. O fato das
mulheres conhecerem o parceiro fez com que organizassem suas relagdes afetivo-sexuais, a
principio, sem perceber o risco de serem infectadas. Segundo a autora, um ‘“candidato a
namorado pertence a um contexto conhecido e seguro — seja do trabalho, do meio familiar, das
amizades ou da religidao”(GUIMARAES, 2001: 157). Assim, pode-se pensar que a garantia da
seguranca e da intimidade dentro da relagdo conjugal estava relacionada ao conhecimento mutuo

entre as pessoas.
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A partir disso, pode-se pensar que o preservativo serd aceito por estas pessoas que se
encontram em relacionamento conjugal como contraceptivo, mas ndo como estratégia preventiva
as DST’s. Estas praticas sociais se originam nos esquemas dos valores sociais; ndo podem ser
compreendidas como irracionalidade, muito menos como ignorancia, como as teorias
individualistas de risco concebem. Elas devem, sim, ser desvendadas.

Em estudo de Guimardes (1996a), a pesquisadora revelou como as mulheres que
possuiam uma rela¢do de conjugalidade pensavam no risco de se infectarem pelo HIV como algo
distante do seu universo. Nas respostas das entrevistadas, parte significativa das mulheres nao
acreditava na possibilidade de contrairem o HIV, por viverem dentro de relacionamento conjugal
monogﬁmico“. Quando questionadas sobre as possibilidades de contdgio e sobre a necessidade
de prevenc¢do em relacdo aos parceiros, as entrevistadas justificavam que “conheciam o parceiro”.
Este conhecimento do parceiro, por parte das entrevistadas, remetia a uma vinculagdo com o
mesmo como um método eficaz de prevencdo a AIDS. Isso acontece, segundo Paiva (1992),
porque, quando se trata de prevencdo, “‘esta cegueira para o risco pode ter a ver com o fato de
acreditar que a aids é sempre um problema do outro” (PAIVA, 1992: 60). Este “outro” nunca
coincide com as pessoas de seu proprio grupo, mas sim com aquelas de um grupo do qual ele ndo
faz parte (MARTIN, BARBOSA & VILLELA, 1992). Esta questdao sobre a representacdo do
“outro” como o responsavel pela AIDS tem também citacdo em outras pesquisas.

Ainda segundo Guimardes (2001), faltam estudos para compreender quais as
caracteristicas da baixa percep¢do de risco das pessoas. Isso € importante devido aos relatos
encontrados pela pesquisadora, que descreveu que as mulheres entrevistadas consideravam os
homens naturalmente infiéis, condenavam as relacdes extraconjugais deles, mas ainda sim, por
vezes, ndo utilizavam preservativos nas relacdes sexuais. A autora revelou que, para o homem, o
ndo uso de preservativo representava fidelidade e virilidade, para as mulheres, significava que
alcancaram um ideal de conjugalidade e de confianca. E importante frisar que a escolha entre
prevenir-se ou ndo, estava correlacionada com uma série de fatores e ndo somente com 0S 1iscos
aparentes. Tanto por parte dos homens quanto por parte das mulheres, houve negligéncia quanto
a percepcao de vulnerabilidade em relacdo ao HIV.

Para Alain Giami (1995), a AIDS construiu novos significados para a sexualidade. Nos

casos das pessoas que vivem em regime de conjugalidade, o fato de amar o parceiro ou de

" Fato também encontrado em pesquisas como de Guimaraes (1996b), Santos & Munhoz (1996) e Goldstein (1996).
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conhecé-lo transforma a percep¢ao da pessoa sobre os riscos de infec¢do pelo HIV. Isso se deu
por uma relacdo de atribuicdo de “bom sexo”, aquele que € feito com amor, e de “mau sexo”,
aquele somente ligado ao prazer e que estd sob uma condicao de risco. O que esta presente nessas
categorizagdes, segundo o autor, € uma associa¢do de sexo bom a uma relagdo afetiva e conjugal
e de sexo ruim, com risco, aquela ligada a recreacdo e a ocasionalidade. As redes sociais
funcionam como matrizes de influéncia normativa para 0os comportamentos sexuais.

Portanto, as relagdes de conjugalidade, que envolvem confianga e amor, despertam
interesse dos pesquisadores porque, em muitos casos, as pessoas revelam utilizar o preservativo
apenas quando se conhecem recentemente ou quando ele deve atuar como contraceptivo. Apds o
periodo de conhecimento, quando a relacdo se torna mais duradoura, os parceiros suspendem o
uso do mesmo. Esta forma de agir deixa indicios de que tanto a confianga e o amor quanto a
estabilidade promovida pelos relacionamentos conjugais se configuram como estratégias de
prevengdo por grupos que vivem em regime de conjugalidade (MARTIN, 1997).

Na pesquisa de Gogna e Ramos (1999), também foram investigadas as significacdes de
nao uso de preservativo entre homens e mulheres. O trabalho procurou identificar crengas leigas e
esteredtipos de género em relagdo a AIDS, entre jovens e adultos, de um bairro pobre de Buenos
Aires. As entrevistas revelaram que “o estigma associado as DST’s ndo afetava da mesma
maneira homens e mulheres” (GOGNA & RAMOS, 1999: 231). Na pesquisa, mediante perguntas
sobre doencas sexualmente transmissiveis, a AIDS foi a doenga mais citada, talvez pela
gravidade e pelas campanhas amplamente mais divulgadas que de outras DST’s. Depois dela,
foram citadas gonorréia, chato e fungos. As mulheres citaram “sifilis, infec¢cdes vaginais, doencas
venéreas e fungos” (Idem: 233). Muitos homens responderam que as mulheres disseminavam a
AIDS, mas somente quando estas eram desconhecidas e quando os encontros eram tidos como
casuais.

Nesta pesquisa, os homens entrevistados tiveram uma melhor percep¢ao sobre o risco das
DST’s que as mulheres. Os homens revelaram ter medo de perder o pénis, em virtude das
doencas venéreas, enquanto as mulheres tiveram menor percepcao de risco de infec¢do pelo HIV.
Nas respostas masculinas, surgiram idéias sugerindo que a selecdo dos parceiros diminuiria os
riscos de doencas. As mulheres disseram que, para diminuir o risco, os homens deveriam usar
camisinha nas relacdes secundarias. Os homens descreveram que deveriam utilizar preservativos

apenas com algumas mulheres, com aquelas das quais eles desconfiassem. Nas respostas,
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apareceu, ainda, que eles procuravam mulheres de “confianca” e que elas procuravam por

homens que conhecessem bem. Segundo Gégna e Ramos (1999: 239), citando Paiva,

[para os homens] usar preservativo, ser racional, controlar a energia sexual ou
levar em consideracdo as necessidades femininas € trair a masculinidade. Ser
mulher € ser “naturalmente” mais fragil, menos agressiva e mais apta a controlar
os impulsos sexuais. Significa ser ignorante sobre o sexo até o casamento e
ceder aos impulsos do marido.

Os homens entrevistados justificavam o ndo uso de preservativo porque diminuia o prazer
e interferia na relacdo sexual. “Alguns afirmaram ndo usar preservativo porque, para eles, era
importante deixar seu sémen na vagina” (GOGNA & RAMOS, 1999: 240). As mulheres
pensavam questdes similares. Algumas revelaram, assim como os homens, que o preservativo
atrapalhava o prazer, impedia sentir o s€émen e fazia com que existisse uma distancia na relagdo.
Estes resultados demonstraram que o campo dos estudos em sexualidade e prevencdo ao HIV
deve avancar para buscar os significados que homens e mulheres atribuem ao ato sexual e ao uso,
ou ndo, de preservativo, principalmente dentro das relagdes nas quais a conjugalidade e a
afetividade estejam envolvidas. Outros estudos t€m demonstrado o grau com que as questdes que
se referem a estes modelos de relacionamentos influenciam na prevengdo as DST’s e a AIDS.

O estudo de Knauth (1997) foi realizado com mulheres soropositivas que viviam em
regime de conjugalidade e que recebiam atendimento no hospital das clinicas de Porto Alegre.
Neste trabalho, as mulheres faziam uma diferenciacdo do seu status social de soropositivas em
relagdo aos outros infectados pelo virus. Esse fendmeno acontecia, segundo a autora, porque
havia uma forma de minimizagdo, por parte das entrevistadas, das conseqiiéncias de serem
soropositivas através de uma diferenciacdo do seu grupo (mulheres que foram infectadas pelos
companheiros) em relagdo as outras (pessoas promiscuas e usudrias de drogas). A diferenciacdo
se dava pela forma de infec¢do (ser responsidvel ou nao pela infeccao) e nao pelo estado
sorolégico (ser HIV positivo), em virtude de a AIDS ainda ser compreendida como uma doenca
do “outro”, que é o responsdvel pela AIDS. O “outro” pertence sempre a um grupo que remete ao
maior perigo, ao risco ou 2 imoralidade'?.

Outro estudo interessante que pode auxiliar na compreensao dos sentidos que a AIDS

toma para as pessoas consiste na pesquisa de Antropologia de Pedro Paulo Pereira (2004), que
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aborda as instituicdes que fazem o tratamento de doentes de AIDS no Distrito Federal. Seu
estudo foi realizado com uma populacio que freqiienta esta instituicdo — ex- presididrios, usudrios
de droga, moradores de ruas e homossexuais. Ele revelou que os portadores da AIDS sdo quase
como uma espécie de “emblema do mal” e que acabam se relacionando desta forma, com as
pessoas nao soropositivas e entre elas proprias. O autor revela que isso acontece porque “o
comportamento desviante torna inteligivel o contdgio, determinando a seguranga e a distancia
para se enfrentar o trauma da pandemia” (PEREIRA, 2004: 17). Para o autor, a AIDS instaurou
um problema complexo para a modernidade, pois a razao instrumental, tdo importante emblema
da modernidade, se mostra insuficiente para controlar a epidemia. O autor revelou que mesmo as
pessoas doentes de AIDS moradores da instituicdo pesquisada, ndo utilizavam preservativo nos
seus relacionamentos sexuais com outros internos, mesmo sabendo dos riscos que corriam.

Este estudo (PEREIRA, 2004) corrobora com outros que ainda indicam que, quando um
dos parceiros era soropositivo e outro ndo, estes se relacionavam sexualmente sem preservativo,
mesmo sabendo da condi¢do soroldgica. Estes dados apareceram em pesquisas de Santos e
Munhoz (1996) e também de Westrupp (1997).

Nas entrevistas de Santos e Munhoz (1996) homens, mesmo sabendo do estado
soropositivo das companheiras, queriam relacionar-se sem preservativo. De acordo com as
autoras, o fendmeno se atribui ao imagindrio ainda muito corrente pela populacdo masculina
segundo o qual mulheres, ndo oferecem risco de infeccdo pelo HIV. Estas respostas
demonstraram que, mesmo “quando conscientes da possibilidade de risco iminente, no entanto,
constatamos que a informagdo assimilada nao se traduz imediatamente em mudanca de
comportamento” (SANTOS & MUNHOZ, 1996: 125).

A discussao sobre a escolha da utilizagdo ou nio do preservativo e sobre a vulnerabilidade
para o HIV tem sido comentada muito, inclusive, por pessoas que militam no combate ao HIV.
Podemos identificar em uma pesquisa de mestrado de Santos (2005). Ele revela que em entrevista
uma militante do movimento de portadoras do HIV, ela defende que, por piores que sejam as
conseqiiéncias do HIV, desde as formas do risco de infec¢do até a adesdo ao tratamento, sdao
escolhas individuais das pessoas. Outra discussao que tem gerado polémica nas politicas publicas

e movimentos sociais de prevencdo a AIDS, é conhecida como os barebacker’s. Conforme ja

"2 Esta questdo foi desenvolvida com propriedade por Joffe (1999a, 1999b) e sera discutida no capitulo posterior,
referente as representacdes sociais da AIDS.
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apontei em outro trabalho, este grupo tem defendido o direito a ndo utilizar preservativo e a ter
relacdes sexuais com o risco de contrair ou de disseminar o HIV (OLTRAMARI, 2005).

Essas pesquisas apenas demonstram a complexidade de se abordar a discussdo da
vulnerabilidade se esta for pensada a partir de sua emergéncia cultural e simbdlica. No sentido de
estudos anteriores, Monteiro (1999b) apresentou, em uma pesquisa com jovens de classes
populares (32 pessoas, sendo 18 mocgas e 14 rapazes) do Rio de Janeiro, a importancia da légica
cultural e o questionamento sobre a responsabilidade individual em relagdo a vulnerabilidade da
infeccdo pelo HIV. O estudo versou sobre a “percepcao de jovens de grupos populares urbanos
em relacdo aos cuidados de saide, em particular a transmissdao do HIV’ (MONTEIRO, 1999b: 6).
A autora tentou identificar a representacdo e as praticas de autoprote¢do que os jovens t€m em
relacdo ao HIV e a outras DST’s. A pergunta importante que a autora perseguiu consistia em
identificar qual o sentido que orientava os entrevistados na acdo de cuidado a sua satde e que
ordenava suas préticas.

Os dados apontam que as questdes de género influenciaram os resultados coletados em
seu trabalho, demonstrando que a prevencdo a AIDS ndo pode ser apenas considerada uma
aplicacdo da informagdo sobre o comportamento sexual. Monteiro (1999b: 22) procurou
“identificar nucleos simbdlicos organizadores do sistema cultural de protecdo, com vistas a
obtencdo de subsidios capazes de orientar o debate acerca das possibilidades e das limitacdes da
adesdo de jovens de camadas populares urbanas ao discurso preventivo moderno”. Este aspecto
da cultura foi bem frisado pela autora, assim como j4 citado em estudos (PARKER, HERDT,
CARBALLO, 1995; VANCE, 1995; PARKER, 2000).

Sobre isso, em outro trabalho, Monteiro (1999a: 72) indicou a necessidade de os modelos
de saude e de educagdo preventiva estarem pautados em logicas de conexao “entre estilos de vida
dos diversos segmentos sociais € 0s aspectos econOmicos, sociais € simbdlicos”. A questdo
central para a autora foi discutir como as percepcdes da doenga variam conforme o contexto
social sob o qual a doenca e o risco se apresentam na vida das pessoas. Existe, segundo a autora,
uma polifonia de praticas diferentes entre cada grupo. Por isso, podemos pensar que ha
“dificuldade de determinados grupos sociais aderirem a concep¢ao moderna do conceito de sexo
mais seguro [pois esta] estd enraizada na propria concep¢do de mundo que advogam”

(MONTEIRO, 1999b: 36).
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Segundo Monteiro (1999a), o uso do preservativo foi definido, pelos entrevistados e pelas
entrevistadas, em funcdo da percepcdo que as pessoas possuem acerca do parceiro. A autora diz
que “conhecer” o parceiro € saber onde mora, com quem anda, com quem saiu e a qual familia
pertence. A autora indica que os entrevistados atribuiram o menor risco ao fato de terem contato
com pessoas conhecidas, o que lhes dava uma nocdo de protecdo. J4, com aquelas que ndo
conheciam, existiu uma preocupacdo maior em fazer a prevencdo e, conseqiientemente, uma
desconfian¢a maior.

Segundo Monteiro (1999c), em estudo semelhante aos anteriores sobre diferencas de
género entre adolescentes de uma comunidade pobre do Rio de Janeiro, foram entrevistadas 10
garotas que ja haviam mantido relacionamento sexual. Trés destas sabiam do risco de engravidar.
Apenas uma usou preservativo, fato que demonstrou pouca familiaridade com o condom. O
vinculo amoroso foi uma das justificativas mais citadas para o nio uso de preservativo. Mas foi

menos significativa para 0s meninos que para as meninas.

As percepcdes dos(as) entrevistados referentes ao universo feminino indicam
mecanismos de controle da conduta sexual feminina, valorizacdo da virgindade e
um nexo significativo entre sexo e vinculo amoroso (...), as visdes acerca do
mundo dos homens falam de como a sexualidade estd conectada 4 virilidade
manifesta na tomada de iniciativa, na seducdo e dominacao, assim como numa
distin¢do entre relacdo amorosa e aprendizagem sexual (MONTEIRO, 1999c:
137).

A autora afirma que, para os jovens e para as jovens entrevistadas, o vinculo amoroso
protegia o sexo com pessoas conhecidas. A AIDS apareceu como uma doenga do “estrangeiro” e
do “desconhecido”, do “outro”.O trabalho de Monteiro (1999b) demonstrou a necessidade de
compreensdo dos entrevistados sobre sua propria vulnerabilidade em relacdo a AIDS. Vale
ressaltar que a autora fez sua pesquisa com jovens que ndo tinham relacionamento de
conjugalidade. Como a prépria autora frisou, é importante levantar os aspectos que déem conta
da falta de problematizacdo sobre fatores sociais, culturais e econdmicos que influenciam
também as escolhas individuais, principalmente das pessoas com relacionamento de
conjugalidade. Ela ainda afirmou que é importante compreender quais l6gicas fundamentam as

formas como as pessoas mantém relacionamentos de conjugalidade e como pensam,

conseqiientemente, na sua vulnerabilidade em relacdo a infeccdo pelo HIV.
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2.4.1 Vulnerabilidade de homens e de mulheres

Pesquisas mais recentes, tanto no Brasil quanto nos Estados Unidos, relacionam a
violéncia dentro das relagdes de conjugalidade a uma forma de aumento da vulnerabilidade frente
ao HIV, principalmente em relacio as mulheres.

Taquette, Ruzany, Meirelles e Ricardo (2003) realizaram um estudo com jovens do Rio
de Janeiro com idade entre 14 e 22 anos, moradores de comunidades pobres. O estudo foi
qualitativo e identificou que, quando o parceiro era violento, diminuia a possibilidade de uso de
preservativo dentro das relagdes sexuais. Nas entrevistas, alguns adolescentes homens revelaram
que existem mulheres que preferiam ficar com jovens que apresentavam envolvimento com o
trafico devido a relagdes muitas vezes de poder e ao dinheiro. Nas entrevistas, apareceu, de forma
significativa, o uso de bebidas alcodlicas como um dos fatores responsaveis pela diminui¢do do
uso de preservativo pelos jovens dentro das relagdes sexuais. Foi relatada, a violéncia contra
mulheres, principalmente em decorréncia de ciime. Os autores revelaram que a falta de
perspectiva de futuro fez com que os entrevistados tivessem este tipo de comportamento. Os
garotos revelaram dificuldades em controlar o desejo sexual; disseram que poderiam até tentar
controlar o desejo sexual, mas que o “tesdo” era incontrolavel.

O estudo de Wu et alii (2003), realizado nos Estados Unidos, investigou a vulnerabilidade
de mulheres ao HIV/AIDS. Os autores constataram que a violéncia dentro do relacionamento
conjugal fazia as mulheres se perceberem com poucas possibilidades de negociagdo sobre o uso
de preservativo dentro da relacao sexual. Ao encontro das conclusdes de Wu et alii (2003), outros
estudos revelaram que mulheres vitimas de violéncia sdo cinco vezes mais propensas a
contrairem DST’s do que aquelas que ndo eram vitimas de violéncia. As afro-americanas foram
1,7 vezes mais propensas a relatarem violéncia pelos parceiros sexuais.

No Brasil em estudo epidemioldgico em Sdo Paulo, Flavia Lopes (2003) identificou que
as mulheres negras possuem uma vulnerabilidade maior que as mulheres brancas. A autora
revelou que os especialistas nao t€m percebido a discussdo que negros e brancos se inserem de
forma diferente frente ao risco de infec¢ao. Em 2000, um estudo sobre mulheres doentes de AIDS
identificou que 25% das entrevistadas eram negras e sabiam do diagndstico hd menos de um ano.

Destas, 23,4 % tinham entre 18 e 26 anos quando diagnosticadas, e 44,1% tinham entre 26 e 35
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anos. O estudo apontou que as mulheres negras possuiam menos conhecimento sobre
informacdes de prevenc¢do a AIDS do que as ndo negras.

No estudo de Wu et alii (2003) relatado anteriormente as mulheres que experienciaram,
no passado ou na atualidade, situacdes de violéncia foram entre 2,1 e 3,6 vezes mais propensas,
respectivamente, a nunca usar condom, ou usar menos, quando fizeram sexo, mesmo com
parceiros ndo violentos. O estudo ainda indicou que a baixa renda tem indicado fatores de
vulnerabilidade quanto ao HIV. Por meio da pesquisa, os autores chegaram a conclusio de que as
mulheres vitimas de violéncia chegavam a um dilema: ou elas se protegiam do HIV e sofriam
violéncia, ou ndo sofriam violéncia e corriam os riscos de infec¢do pelo HIV. Os resultados finais
do estudo comprovaram, nesta amostra, que mulheres que foram ou que ainda sdo vitimas de
violéncia estavam mais vulneraveis a infeccao pelo HIV.

Outro trabalho que investigou a relac@o entre violéncia e ndo uso de preservativo foi de
Ruzany et alii (2003), nos Estados Unidos. Neste trabalho, os jovens revelaram que conversavam
sobre AIDS com alguém, mas que, apesar disso, nao haviam utilizado preservativo na sua ultima
relagdo sexual. Ainda assim, a pesquisa demonstrou que as mulheres tiveram maior eficicia no
uso de preservativo, mas isso estava mais relacionado a uma maior auto-estima e mais baixos
niveis de depressdo. As mulheres com melhor comunicacdo com seus parceiros conseguiram ter
maior éxito no uso de preservativo. Algumas questdes como o uso de substancias psicoativas e
idade fizeram aumentar a vulnerabilidade das entrevistadas. Além disso, as mais jovens tiveram
maior acesso ao preservativo que as mais velhas.

Com estas pesquisas, podemos notar que os estudos com relagdo a AIDS mostram a sua
complexidade a partir das varias perspectivas que as praticas sociais relacionadas a prevencao e a
sexualidade tém tomado. Podemos compreender estas praticas como elaboradas a partir de um
mundo em que o0s sujeitos constituem seus valores e significados e se posicionam a partir destes

(MOSCOVICI, 2003).

2.5 Estudos sobre as representacoes sociais da AIDS

Depois de um levantamento acerca de algumas pesquisas sobre a AIDS, aqui

desenvolverei uma discussdo sobre pesquisas existentes no campo das representagdes sociais —

teoria ja explicitada anteriormente.
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Como descrevi, a AIDS tem-se constituido como um fendmeno social complexo, que
supera em muito os indicadores epidemiolégicos (GALVAO, 2000). A Teoria das
Representagdes Sociais tem sido uma referéncia para o campo de pesquisas em AIDS devido a
sua aplicacdo tanto tedrica quanto prética, pois, segundo Brigido Vizeu Camargo (2000: 99),
“nossas representacdes sociais desta epidemia tém um papel importante no modo como agimos
diante dela e da sua prevencdo”. Inumeros trabalhos ja foram realizados discutindo aspectos
relacionados as representagdes sociais da AIDS (JOFFE, 1998a, 1998b; CAMARGO,1998, 2000,
2004; TURA, 1998; SOUZA FILHO, 1998, OLTRAMARI, 2001, JODELET, 1998, 2001;
PAIVA ¢ AMANCIO, 2005; RIBEIRO, CASTANHA, COUTINHO, SALDANHA, 2005; entre
outros).

Segundo Jodelet (1998: 26),

A abordagem das representacdes sociais leva a insistir que, numa drea como a da
saude, para apreender o processo de assimilacdo (ou ndo — assimilagdo) das
informacdes, necessdrio se faz considerar os sistemas de nocgdes, valores e
modelos de pensamento e de conduta que os individuos aplicam para se
apropriar dos objetos de seu ambiente, particularmente aqueles que sdo novos,
como foi o caso da Aids nos anos 80.

A AIDS tem sido um objeto privilegiado de estudo porque os comportamentos sexuais
das pessoas, principalmente através dos relacionamentos afetivo-sexuais, sdo constituidos no
interior de um espago social mobilizado por representagdes sociais. Através destas
representacdes, os comportamentos se tornardo acdo. Portanto, aspectos como normas sociais e
valores e preconceitos serdo elementos importantes na identificacdo de uma representacdo social

da AIDS.

2.5.1 A AIDS representa o risco que esta presente nos “outros”

Os cldssicos trabalhos de Joffe (1998a; 1998b) revelaram como a AIDS tem sido ligada a
responsabilidade e a culpa de determinados grupos sociais, entendidos como “outros”, pela
disseminacdo da epidemia. Nestes estudos, a representacdo social da AIDS € atribuida a
“condicdo estrangeira e ao outro” como responsavel pela disseminacdo da AIDS, o que ocasiona
que uns grupos se compreendam como isentos de responsabilidade e outros como condendveis

socialmente por serem perigosos. Nos relatos de pesquisa de Joffe (1998a: 303), “as pessoas com
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Aids s@o julgadas como estando ‘em falta’, ou dignas de acusacdo, porque contrairam um virus”.
Nas pesquisas, a autora revelou como a AIDS esteve ligada a grupos marginais € a nagdes
estrangeiras. Em sua pesquisa com homens e mulheres heterossexuais brancos e negros e com
homossexuais brancos que moram em Londres, revelou que cada grupo atribuiu ao outro a
responsabilidade pela epidemia.

Outros estudos demonstraram a relagdo existente entre a representacdo social da AIDS e a
culpabilizacdo dos outros grupos pela doenca. Em outra ocasido, por exemplo, realizei uma
pesquisa com dois grupos de profissionais do sexo, sendo um com relacdo de conjugalidade e
outro sem parceria fixa (OLTRAMARI, 2001). Cada grupo identificou o “outro” reciprocamente
como mais vulnerdvel ao HIV. As mulheres que tinham relacionamentos fixos identificaram as
atividades profissionais como uma possibilidade de contrair o HIV, enquanto o grupo que nao
possuia parceria fixa alegou que o maior risco estava naquelas mulheres que mantinham
relacionamento de conjugalidade.

Em estudo semelhante, mas desenvolvido com grupo de mulheres casadas e solteiras da
grande Florianépolis, Andréa Giacomozzi e Brigido Vizeu Camargo (2003) descobriram que as
entrevistadas t€ém medo de contrair o HIV de outra forma que ndo a sexual, ji que se
encontravam com relacionamento fixo. Revelaram que o principal veiculo de transmissdo da
infeccdo € a sangiiinea; mediante tal concep¢do de contaminacao pelo virus, isolam o risco de seu
grupo, ja que nenhuma delas necessita de transfusdo de sangue ou de hemoderivados. As
entrevistadas consideram que os homens tém comportamentos arriscados e que todas as pessoas
devem prevenir-se, menos elas, pois confiavam em seus parceiros. Vale ressaltar que as mulheres
que ndo possuiam parceiros fixos no momento da entrevista se acharam mais vulnerdveis,
portanto usando preservativo em todas as relagdes sexuais.

Estas pesquisas demonstraram que as praticas sociais estdo fortemente relacionadas aos
aspectos simbolicos de representagdes sociais acerca da AIDS partilhadas coletivamente,
constituindo, dessa forma, uma realidade social nos quais os comportamentos irdo desenvolver-
se.

Helene Joffe (1998a) ainda afirma que a influéncia das emocdes como medo, ansiedade e
impoténcia diante da AIDS fazem com que esta, seja muito temida dentro do nosso espaco social.
Estes fatores participam na formulacdo de representacdes sociais da AIDS. A autora afirma que

essas emogdes as quais se refere sdo coletivas e estruturadas dentro do conjunto das praticas
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cotidianas. Ou seja, “elas sdo o produto de representacdes emocionais da doencga, que surgiram
historicamente, mas que ainda hoje circulam no meio cientifico, nos meios de comunicagdo de
massa e do pensamento popular” (JOFFE, 1998a: 319).

Podemos perceber que as representacdes sociais da AIDS estardao em relagao direta com
os conhecimentos que cada grupo constréi e elabora dentro de suas interacdes sociais e

comunicacionais, as quais sdo engendradas através mediacdes simbdlicas:

A predisposicdo das pessoas para endossar certas representacdes sociais de um
acontecimento, e nio outras, emerge das experiéncias da infancia ligadas as
experiéncias da vida adulta em constante desenvolvimento, que interagem com
imagens mediatizadas pelos meios de comunicagdo, lendas e brincadeiras
populares (JOFFE, 1998a: 317).

Assim como na pesquisa de Joffe (1998a) e de Tronca (2000) citadas anteriormente,
Sontag (1989) revelou que, no passado, a sifilis e a lepra foram percebidas como um mal trazido
de outro lugar ou de um pais estrangeiro. Inlimeros grupos pensam na possibilidade de que a
AIDS possa acometer apenas determinados grupos ou pessoas; este pensamento surge como uma
maneira de protecdo em relacio i epidemia. E importante pensar que isto acontece em funcio de
a AIDS estar relacionada a uma doenca, a uma peste, que se dissemina pela via sexual e que pode

levar a pessoa a morte, muito semelhante a sifilis e ao proprio cancer.

Tal como a sffilis, a Aids € uma doenga concebida como um mal que afeta um
grupo perigoso de pessoas “diferentes” e que por elas é transmitido, e que ataca
0s ja estigmatizados numa proporcdo ainda maior do que ocorria antes com 0
cancer e ocorre agora com a Aids (SONTAG, 1989: 34).

Segundo Jodelet (1999), em periodos de crise o “outro” ird representar o bode expiatdrio
que, invariavelmente, representa o mal. Assim, as pessoas que inicialmente contrairam a AIDS
sdo percebidas no ocidente com comportamentos atrelados ao que poderiamos identificar como
“pecado”, com praticas eleitas como ilegitimas tanto socialmente quanto pela natureza, como os
homossexuais, profissionais do sexo, usudrios de drogas e pessoas negras. Desta forma, a
percepgao destes grupos como responsaveis pela AIDS é uma forma de preservacdo da prépria
identidade de grupo, pois aqueles designados como doentes serdo percebidos como possuindo
aquilo que Joffe (1998a) definiu como um “coquetel do pecado” em suas condutas. “As pessoas

leigas associaram um conjunto de praticas ‘perversas’, incluindo a bestialidade e a promiscuidade
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sexual, a certos grupos” (JOFFE, 1998a: 113). A AIDS &, entdo, percebida, no ocidente, como
uma forma de desvio de comportamento.
O pensamento sobre a AIDS vai ser diferente, conforme a representagdo que cada grupo

tem desta sindrome.

As agdes que estdo presentes nas normas ocidentais, como por exemplo um
comportamento imoderado, pode figurar nas representagdes que os ocidentais
possuem da epidemia, ao passo que acdes que ofendem as culturas ndo-
ocidentais, tais como intervengdes tecnoldgicas em relagdo a corpos humanos,
podem caracterizar representacdes de nado-ocidentais em tempos de crise
(JOFFE, 1998b: 125).

Mas, como descrevemos anteriormente, vale lembrar que as representacdes sociais podem
constituir-se de forma diferente entre grupos especificos. Devemos, portanto pensar em
representacdes sociais da AIDS de forma plural.

Brigido Vizeu Camargo (1998) pesquisou as representacdes sociais da AIDS que jovens
franceses elaboraram através de roteiros de spots publicitdrios. Esses jovens relacionaram a AIDS
a esportes perigosos, como salto com eldstico, saltos de parapente, alpinismo, moto-velocidade.
Os roteiros condenaram o sexo sem preservativo, considerando-o um erro. Os adolescentes
fizeram as seguintes relacdes com o sexo sem prote¢do: “a) matar pessoas, b) violar jovens
mulheres e c) ter relagcdes sem o preservativo” (CAMARGO, 1998: 169). A AIDS, neste caso,
esteve ligada a alguma caracteristica distante dos grupos aos quais os entrevistados faziam parte.

Em pesquisa de Luis Fernando Tura (1998) sobre representagdes sociais da AIDS com
estudantes de 14 a 18 anos da cidade do Rio de Janeiro, ele encontrou dois nucleos figurativos da
representacao social da AIDS: “doenca e morte” e “camisinha e sexo”. Com relagdo as palavras
“morte” e “doencga”, estas nogdes demonstraram o afastamento que a sindrome teve para os
entrevistados. A morte foi percebida como um fato distante e localizada em outros grupos que
ndo os seus. Nesta pesquisa, as representagdes sociais dos grupos nao estiveram apontando
nucleos figurativos atrelados a prevencdo, com exce¢do daqueles que ligaram a AIDS ao
preservativo.

Sobre as nocdes de preservativo e sexo, as respostas demonstraram um nucleo figurativo
que ressaltou caracteristicas das identidades de género, revelando a existéncia de uma relacdo
entre o cuidado atrelado ao sexo, que apareceu nas respostas das mulheres entrevistadas, € o

pouco cuidado com a prevencdo quando o assunto foi tratado pelos homens. Os entrevistados
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revelaram que, apesar do uso do preservativo ser disseminado, ainda assim estd relacionado a
desconfianga, pois seu uso tem sido percebido atrelado as doencgas sexualmente transmissiveis.
Nas entrevistas, ha um indicador que, para os jovens entrevistados, existe uma grande diversidade
de sentimentos em relacdo a prevencao a AIDS e as DSTs. Vale dizer que, “no caso da Aids,
encontram-se imbricados a sexualidade, a necessidade de afirmacdo do individuo, o afeto,
demandas e desejo, em conjun¢do com normas, valores, informagdes e outros fatores de
diferentes ordens” (TURA, 1998: 123).

Podemos identificar a importancia dos cendrios culturais da AIDS para a compreensao
das representacdes sociais. A pesquisa de Ribeiro, Castanha, Coutinho e Saldanha (2005) com
profissionais e pacientes doentes de AIDS demonstrou que, mesmo passados mais de vinte anos
da descoberta da sindrome, ainda se apresentam representacdes muito préximas daquelas
constituidas desde seu inicio. Para os profissionais, ela apareceu como “[...] doenga contagiosa,
advinda do sexo promiscuo pelo descuido e o ndo uso da camisinha” (Idem: 130, grifos dos
autores). Os autores argumentam que a AIDS, através da histdria, adquiriu apelos emocionais
muito intensos, principalmente atrelados a punicdo. Além disso, a pesquisa identificou que os
profissionais de saide evocaram representagdes sociais da AIDS semelhantes as presentes entre a
populacdo em geral.

Entre os universos consensuais observados entre os profissionais da drea de
humanas e da sadde, ressaltam-se as representagdes da aids ainda ancoradas nas
doencas contagiosas e advindas de préticas sexuais promiscuas. Conforme

citado anteriormente, sdo representacdes que facilitam o surgimento do processo
de culpabilizacdo vivenciadas pelo individuo portador do HIV (Idem: 131).

Devido ao sucesso no uso dos anti-retrovirais, comegam a surgir representacdes que
demarcam oposi¢des a estas elaboradas hd mais tempo. Por exemplo, concomitantemente a
representacdes de culpabiliza¢do, também aparecem aquelas que relacionam a AIDS a vida, a
solidariedade e a tantas outras facetas que a sindrome representa hoje, devido a uma qualidade de
vida maior por parte daqueles que a contrairam. Mas € claro que os cendrios culturais nao podem

negligenciar a importancia das diferencgas atreladas as identidades de género.
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2.5.2 As representagdes sociais da AIDS para pessoas em relacionamentos amorosos

Existem poucos estudos que fazem referéncia a discussao sobre representagdes sociais da
AIDS de pessoas que vivem em regime de conjugalidade, sendo um dos principais deles o estudo
e Giacomozzi e Camargo (2003), citado anteriormente. Portanto, realizarei, aqui, um
levantamento de trabalhos que auxiliardo para a compreensdo sobre qual caminho estes estudos
estdo tomando.

E importante entendermos que as representacdes sociais da AIDS poderdo também estar
vinculadas aos significados que o preservativo possui frente ao comportamento sexual dos
grupos. Essas representacdes estardo influenciadas pelos valores morais que circulam pela
sociedade, levando as pessoas a tomarem determinadas posi¢des frente ao seu uso.

Em outro estudo sobre representacdes sociais da AIDS entre adolescentes, Carvalho
(1998: 91) revelou que eles percebem o preservativo “como uma invasao do espago de prazer, de
liberdade e de afirmacdo de si”, pois seu uso contrapde o discurso da fidelidade como um valor
cultural instituido. O ideal de fidelidade nos relacionamentos amorosos € conjugais marcou as
respostas dos entrevistados e das entrevistadas. O preservativo foi, de maneira sutil, recusado,
mesmo quando relataram terem feito exigéncias do uso ao parceiro ou parceira. A fidelidade e
conjugalidade na relagdo amorosa entram em contradi¢gdo com o uso de preservativo, na medida
em que “homens e mulheres, partilham a idéia de que ‘eu e o outro somos um’. Deste modo, o
outro se dilui no véu didfano da fantasia, do desejo de completude” (CARVALHO, 1998: 93).
Com a idéia estabelecida de completude, ndo se faz possivel o uso de preservativo. Isso acontece
principalmente quando o parceiro € uma pessoa de quem se gosta e em quem se tem confianca,
pois o preservativo vem a materializar a desconfianca. A AIDS, assim, serd delegada a quem se
desconhece e em quem nao se confia.

Identificamos aspectos relevantes também em pesquisa realizada por Margot Madeira
(1998) com criangas e jovens de Natal de 9 a 22 anos. Os resultados demonstraram que 0s
entrevistados elegeram outros grupos para serem identificados como alvos do risco da AIDS e,
assim, imaginariamente ficaram isentos de contrair a doenga. Os entrevistados referem-se mais ao
uso do preservativo quando tém desconfianga de um parceiro. O preservativo, para eles, ndo esta
relacionado a sua auto-protecdo. “Na légica do sujeitos, o uso do preservativo ndo se constitui

-

numa pratica associada ao relacionamento sexual. E uma exce¢do. Impde-se, apenas, quando o



84

parceiro integra o grupo dos que, em sua fala, configuram-se como OS OUTROS, os diferentes
de si” (MADEIRA, 1998: 68).

Algumas pesquisas mais recentes contribuem ainda para as discussdes sobre as
representacdes sociais da AIDS. Em pesquisa de Camargo (2003) sobre representagdes sociais de
uso de preservativo entre jovens que construiram roteiros de filmes para uma campanha de
prevencdo francesa, o pesquisador descobriu que o preservativo representava, para os
entrevistados e entrevistadas, um obsticulo para a realizacdo do ato sexual. Seu uso remeteu a
pessoas que relataram sentimentos como inseguranca, dificuldade de encontrar uma parceira para
manter relacionamento sexual. O trabalho foi realizado utilizando a idéia de scripts (roteiros)'”,
que serd descrita de forma mais sistemdtica a seguir. Segundo o autor, em sua pesquisa 0s
roteiros serviram para dar compreensao a dimensao empirica das condutas. Eles se apresentam
como uma seqiiéncia de a¢des dentro de cada cendrio cultural que se apresenta aos sujeitos. O
estudo revelou que houve uma relagdo direta entre os papéis das personagens construidas pelos

jovens em seus roteiros de filmes e as implicagdes com esquemas culturais vivenciados por eles.

2.5.3 As diferencas de género no campo das representacoes sociais da AIDS

Como a AIDS estd relacionada ao campo da sexualidade, devemos perceber que podem
existir diferencas nas representagdes sociais quando as relacionamos com as identidades de
género, uma vez que existem crengas e valores referentes as sexualidades feminina e masculina
que influenciam as representagdes sociais que homens e mulheres elaboram sobre a sexualidade e
a AIDS. No caso das relagdes de conjugalidade e de intimidade, ndo se pode desprezar as
diferencas das identidades de género, pois elas sdo componentes importantes dentro das
mediacdes sociais e interferem nos comportamentos preventivos. Aqui serd compreendida a
mediacdo como a interacdo entre os sujeitos, sendo que os discursos sdo negociados dentro do
que os parceiros entendem como valores e normas sociais (GIAMI, 1998).

Em pesquisa de Giami (1998) com garotos de programas, estes definiam com quem usar
preservativo através das caracteristicas fisicas que eles definiam como “beleza” e “feitra”. Na

compreensdo deles, com aqueles que consideravam belos, julgavam menos arriscado contrair

13 Usarei o termo roteiro no lugar de scripts devido ao fato de a traducdo utilizada da obra do criador do conceito,
John Gagnon, e recém langada no Brasil utilizar a mesma denominacao.
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HIV, ao passo que, com “maus ou feios”, consideravam correr um risco maior. Com estes, o
cuidado deveria ser redobrado. Eles também pensavam ser menor o risco de contrair HIV quando
a parceira era mulher. A idéia de que a mulher ndo era transmissora do HIV comec¢ou a mudar a
partir de meados da década de 90, mas, ainda assim, em determinadas pesquisas ainda aparecem
estes indicios de que a AIDS seria uma sindrome exclusiva de homens (GUIMARAES, 19963).

De maneira geral, entre as mulheres, ¢ comum a estratégia de tomar o parceiro Unico
como uma forma de prevencido, pois este representa seguranga. Este comportamento, por nio se
tratar de comportamento “promiscuo”, é mais aceito na sociedade. Isso foi demonstrado em
pesquisa realizada entre mulheres da periferia do Rio de Janeiro (SOUSA FILHO, 1998). As
respostas apontaram que, em primeiro lugar, houve por parte delas, para prevenir a AIDS, a
escolha de um parceiro tnico e, em segundo, o uso da camisinha. As casadas tentavam dialogar
com os parceiros sobre o uso do preservativo; ja as solteiras, como eram mais independentes e
seus relacionamentos eram ocasionais, tinham maior autonomia para solicitar uso de
preservativo. Para muitos grupos, o fato de conhecer as pessoas com quem se relacionavam era
uma forma de preven¢ao do HIV.

A pesquisa de Camargo (2000) revelou que jovens homens e mulheres de cursos das dreas
das ciéncias da saude e do centro sécio-econdmico da Universidade Federal de Santa Catarina
possuem representacdes sociais da AIDS atreladas a nocdo de “prevencdo sexual”. Esta
representacao social estd ancorada, provavelmente, na maior possibilidade de tratamento da
AIDS. A pesquisa demonstrou que, mesmo com a representacdo social da AIDS atrelada a
prevencdo, homens e mulheres compartilharam a no¢do de AIDS relacionada a comportamentos
promiscuos. As mulheres disseram que pessoas se infectam pelo HIV por falta de informacao;
para os homens, a AIDS se transmitia por um descuido de quem nao fazia a prevenc¢do frente ao
HIV.

Assim como o estudo anterior, a investigagdo de Paiva e Amancio (2005) revela que o
fendmeno da AIDS estd relacionado com os diferentes papéis sexuais que desempenham homens
e mulheres em sociedade. Elas fizeram um estudo descritivo e exploratério entre Brasil e
Portugal. Segundo as pesquisadoras, a intimidade e a seguranga levam as pessoas a terem mais
confianca no parceiro. As entrevistadas, em sua maioria mulheres, confirmam esta afirmac¢ao na
pesquisa. A palavra “AIDS” suscitou, entre os entrevistados, medo, cuidado, preservativo e

preconceito para as brasileiras e portuguesas. Mas, para as portuguesas, as representagdes estao
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mais ligadas as idéias de doenca e de sofrimento. As autoras afirmaram a importancia que a idéia

de amor romantico tomou nos resultados da pesquisa:

H4 que se considerar, ainda, que no jogo das oposicdes apresentado
graficamente, a partir da andlise fatorial, apreendem-se representacdes que
expressam um movimento contraditério vivido pelos(as) universitdrios(as) no
qual ora subestimam a vulnerabilidade — quando adotam a visdo romantica do
amor —, ora demonstram a possibilidade de estarem alertas para perceberem o
risco de infecgdo pelo hiv (PAIVA & AMANCIO, 2005: 3122).

A pesquisa de Alves (2003) com homens do sertdo de Pernambuco demonstrou
depoimentos interessantes sobre a discussdo. Segundo a autora, a sexualidade, principalmente
masculina, no Brasil tem sido pesquisada e marcada principalmente por estudos que identificam
que o ato sexual estd atrelado a penetracdo e que os parceiros devem ser, de preferéncia,
multiplos, ou seja, extraconjugais. A pesquisa também revelou a cléssica distin¢do realizada por
homens: que a AIDS acomete alguns grupos, geralmente considerados perigosos ou mesmo
diferentes daqueles a que pertencem os entrevistados. O ‘“outro” aparece como aquele com
identidade diferente dos entrevistados. Vale dizer que na pesquisa, realizada pela autora com 22
homens jovens do sertdo paraibano, mais da metade teve sua primeira relacdo em prostibulo, ou
seja, exatamente com 0s grupos que consideram muitas vezes perigosos. Essa iniciacdo com
profissionais do sexo aconteceu quando tinham entre 16 e 14 anos, tendo sido conduzidos por
amigos ou por primos. Os entrevistados fizeram uma diferenciacio entre sexo e amor. Sexo, para
eles, pode ser realizado com qualquer pessoa, € amor € com quem se gosta. Eles revelam que o
sexo bom € aquele com carinho, que, por vezes, eles relacionam ao amor. Os entrevistados
atrelaram a sexualidade deles a animalidade, por serem homens. Por isso, eles justificaram que
homens se relacionam sexualmente com outras pessoas. Todos os entrevistados revelaram que

conheciam o preservativo no momento da entrevista, mas nem todos fazem ou ja fizeram seu uso.

Com relacdo ao preservativo,

[...] hd uma percepcdo negativa desta [utilizagdo do preservativo] quando se
considera a possibilidade de utiliz-la. Para eles, ela ndo permite que se sinta o
gosto ou tira o prazer; pode favorecer a uma performance ruim ou fraca,
levando-o a broxar; prende e retém algo que deveria ser solto e jogado no utero
da mulher. Esta parece ser a representacdo mais forte em relagdo ao preservativo
(ALVES, 2003: 437).
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Eles ainda argumentaram questdes interessantes para a prevencao a AIDS; por exemplo,
alguns deles revelaram que deve fazer mal para a saide da mulher ficar sem receber o esperma,
pois isto, segundo os entrevistados, pode prejudicar o ttero. Para estes, os grupos que tém maior
risco de contrair o HIV sdo os homens que se relacionam com ‘“qualquer uma”, isto €, com as
mulheres que possuem muitos parceiros, e, por ultimo, os homossexuais, que, para eles,
representam a negacdo da virilidade masculina. Eles ainda revelaram que existem pessoas —
citaram as prostitutas — que podem contrair o HIV e dissemind-lo para todas as demais.

Portanto, compreendo que as representacdes sociais da AIDS, atreladas as histérias de
referéncia dos individuos, fazem com que as pessoas tomem determinadas acdes de prevencao,
ou ndo, a partir de roteiros sexuais estruturados dentro das suas interagdes sociais. Entendo,
ainda, que, para este estudo, o universo cultural do significado do “amor” e da “conjugalidade”
sdo referéncias fundamentais para a construcdo das escolhas preventivas por parte dos
participantes da pesquisa.

Assim para compreender as estratégias tomadas para prevenir-se ou nao da AIDS no
contexto da conjugalidade, portanto é necessario discutir o papel do amor e da conjugalidade

dentro das relacdes afetivas sexuais.
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3. AMOR E CONJUGALIDADE NA CONTEMPORANEIDADE

Historicamente, o amor tem sido durante séculos, um dos mais declamados, procurados
ou mesmo desejados sentimentos relacionados ao comportamento humano. Por muitas vezes
referenciado como uma das razdes de viver, ou de sofrer, este tem sido responsabilizado tanto
pelas felicidades humanas quanto por suas mazelas. Em face disso, este capitulo propde-se a
discutir, historicamente, como o amor tem sido, durante séculos, construido ou mesmo percebido.
Pretende-se, aqui, fazer uma discussao critica a partir da idéia do amor como sentimento e
levantar a questdo central desta tese, que € compreendé-lo a partir de um modelo de roteirizacao

social, como ja demonstrado através das histdrias de referéncia.

3.1 A vivéncia do sentimento amoroso

Para iniciarmos nossa andlise, vamos partir de um cldssico sobre o assunto: o livro de
Dennis de Rougement ([1939] 2003). Este pensador sui¢co nascido no ano de 1906 escreveu a
obra A historia do amor no ocidente, publicada em 1939 e considerada, por muitos autores, uma
das mais importantes do século XX sobre a temdtica do amor. Para realizar sua andlise, o autor
partiu do mito de Tristdo e Isolda. Em seu estudo, revelou quanto a idéia de amor, reinante em
nossos dias, € relativamente nova, surgida em torno do século XII, estando fortemente marcada
por caracteristicas ocidentais. Isso ndo quer dizer que nao existia relacdo integrada entre o afeto e
a sexualidade, como nos revela o pensamento grego a partir da leitura de Foucault (1998, 1999b).
Mas o que vale ser ressaltado é que, a partir do século XII, o amor passa a ter uma identidade que
lhe da certa autonomia e liberdade com relacdo as interagdes sociais. A partir deste momento,
parece que o amor ndo necessitava de outros ingredientes. Ele bastava a si mesmo.

Para fazer valer seus argumentos, Rougement levantou aspectos que dessacralizam o
casamento como lugar onde o amor deveria acontecer, principalmente quando surge a idéia de
amor romantico, ou seja, no século XII. Ele, assim, levanta importantes questdes que demonstram
que, na sociedade ocidental, o “amor paixao”, naquela época, esteve atrelado ao adultério. As
principais literaturas de romance estdo pautadas no adultério. Aqui, 0 amor se constituiu como
algo que se encontra fora da unido chamada casamento e ndo dentro dele. O referido autor

demonstra que a concep¢do cristd de casamento ndo contemplava o “amor paixdo”, identificando
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tal questdo na discussdo sobre a relacio extra conjugal. Apesar de compreender que as regras que
constituiram a obra de Tristdo e Isolda, um mito Celta, sejam de uma época dominada por
representacdes especificas de mulheres e homens, ainda assim Rougement revelou que muitas das
imagens sobre o amor foram criadas por este romance e que elas ainda circulam, fazendo-se
presentes até os nossos dias. Neste mito, existe um componente expressivo sobre a luta e o
sofrimento atrelados ao amor. As personagens do romance celta lutam até a morte para ficarem
juntas.

Para o autor, o amor verdadeiro parece, ao contrario dos filmes de romance, nunca acabar
bem, tanto para homens quanto para mulheres. Este autor afirma que o “amor paixdo” conhecido
por nés, ocidentais, é derivado do amor cortés, que ird constituir-se em uma oposicao ao modelo
de casamento da Idade Média. O exercicio do “amor paixao” faz o seu atrelamento a infelicidade,
ou seja, ele se torna inalcancdvel, algo que ndo é possivel realizar, mas que se vive
incessantemente. Podemos pensar, inclusive, no modelo popular shakespeareano de Romeu e
Julieta, em que os amantes morrem no final.

O “amor romantico” se constitui, assim, como aquele que nunca alcanca a
correspondéncia, continuando como uma busca continua. E ainda Borges que cita o exemplo do
romance de Tristdo e Isolda, a mesma obra analisada por Denis de Rougement, apontando que,
nesse mito, 0 amor € percebido como uma doenca da alma, que pessoas como Isolda, personagem
do romance, decide contrair. Podemos perceber isso a partir do que os estdicos pensavam sobre o
amor. Para eles, o amor retirava a tranqiiilidade da alma, aquela necessdria para o bom
andamento e para a tranqiiilidade da vida. Os estdicos retomam e amplificam a idéia de que o
sofrimento e o prazer no amor sdo faces da mesma moeda. Eles revelam que as pessoas tém
possibilidades de acostumar-se com a dor através do amor.

Logo abaixo, vale perceber como o referido autor sistematizou as principais diferencas

ALY

que ressaltam a importancia do “amor cortés” e suas diferencas para o cristianismo nos costumes

ocidentais.
DOUTRINA APLICACAO HISTORIA
TEORICA
PAGANISMO Unido Mistica (amor | Amor humano (infeliz) Hedonismo, paixao
divino feliz) rara e desprezada.
CRISTIANISMO Comunhio (sem unido Amor ao préximo Conlflitos dolorosos e
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essencial) (casamento feliz) paixdo exaltada.

Fonte: Rougement (2003: 97).

A idéia do “amor cortés”, segundo Rougement (2003) que deu origem ao nosso hoje
conhecido “amor romantico”, serd constituida, principalmente, a partir do século XII, em
contraposi¢ao aos ensinamentos cristaos. Vale ressaltar uma peculiaridade: esta forma de “amor”
serd elaborada principalmente a partir de um olhar masculino, mas um olhar que coloca o homem
como servo da mulher. Cabe ressaltar aqui que, nesse momento, a mulher se encontra como
figura mais importante para a constituicdo do futuro amor romantico. Apesar de as trovas
romanticas serem desenvolvidas por homens, que descreviam seus amores e desamores pelas
mulheres, estas se tornavam o seu alvo primordial. O tema era repetido, mas causava muito
impacto para a época: a dama fora de alcance que ndo poderia ser tocada pelo cavalheiro que a
desejava. Essa foi a tonica principal do “amor cortés”.

Segundo Freire Costa (1998), estas informagdes sdo importantes para podermos
compreender que as pessoas hodiernamente vivem baseadas em representagdes sociais do amor
romantico, que fazem uma “mistura de ilusdo e realidade, de ganhos e perdas, de avancos,
paradas e recuos no campo das relacdes humanas” (1998: 150). Assim, o amor, segundo o autor,
“¢ suporte de predicacdo moral” (Idem: 161) e tanto pode representar felicidade quanto
sofrimento.

Vale ressaltar que a idéia de amor nao correspondido € a tonica dos principais romances
da cultura ocidental. Para Borges (2004), a literatura amorosa representa uma grande contribuicao
para entender como o amor € compreendido na modernidade. A autora usa como exemplo a obra
de Goethe, Os sofrimentos do jovem Werther, que, segundo ela, foi causadora de inumeros
suicidios no século XVIII. Tal livro trata da dor de um amor nao correspondido. Segundo Borges,
a idéia contemporanea de amor surge do pensamento grego, que pressupde trés tipos de amor:
Eros, philia e caritas. Eros é originado do pensamento platonico e lembra o amor romantico,
aquele que talvez seja o mais proximo deste conhecido atualmente. Este tipo de amor esta ligado
a falta, ou seja, ao sofrimento. Seria aquele amor que busca ser alcangado. J4 o amor philia esta
proximo ao pensamento de Aristételes e encontra-se relacionado a um desejo de partilhar a
companhia do outro, principalmente se for através da virtude. E querer o bem do outro. Por

ultimo, o amor dgape ou caritas, que estd mais proximo da philia, ¢ um amor que esta atrelado ao
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bem do outro, muito préximo do humanismo cristdo. Assim, gostar de alguém seria amar esta
pessoa incondicionalmente e sé fazer o bem a ela. O amado nada mais é, para o amante, que
alguém a quem se deseja fazer o bem.

Podemos perceber, aqui, que existe uma relagdo entre as caracteristicas que Rougement
define para o amor romantico e as atribui¢cdes que Borges estabelece ao que Platdo chamara de
Eros. Isso ocorre porque, segundo Rougement (2003), o amor cortés foi constituido a partir de
uma “idealizacdo do amor carnal”. Ele faz relagdes que demonstram que o amor cortés tem uma
influéncia mistica ou mesmo religiosa. Por exemplo, em alguns poemas de trovadores que
cantavam o amor a mulher amada, esta era compardvel a Deus, a perfeicdo. Rougement defende
que “o amor-paixao glorificado pelo mito foi realmente, no século XII, data de sua apari¢do, uma
RELIGIAO na mais plena acep¢io do termo e especialmente UMA HERESIA CRISTA
HISTORICAMENTE DETERMINADA?” (2003: 192; grifo do autor).

O amor, assim, constitui-se através da mistica religiosa; constitui-se, nesta época, pelos
trovadores e com caracteristicas muito marcadas de um forte idealismo. Esta compreensdo
também aparece nos discursos de alguns filésofos importantes que analisaram o amor a partir de
sua férmula mais conhecida: o amor/Eros. O Banquete de Platao, por exemplo, € um elogio ao
amor, principalmente aquele que se estrutura sobre a virtude. As personagens descritas pelo
filésofo dizem que nada pode ser censurado se for para elevar a virtude do amor. O amor, desta
forma, € visto como uma virtude — ou como um bem — conhecida por aqueles que amam.

Outros historiadores também se debrucaram sobre a temadtica, como, por exemplo,
Georges Duby (1989), especialista em Idade Média, que revelou que o amor cortés foi uma
estratégia dos homens, principalmente senhores, para controlar o impeto dos jovens descasados
que eram dedicados a guerra. Assim, a dama, que era cobicada pelos cavalheiros e que nunca era
conquistada, servia para causar certo sentimento de tranqiiilidade ou uma dedicacdo que ja ndo
era mais somente focada na guerra, mas também nos jogos amorosos. Esta era uma forma de
manter 0s jovens guerreiros sob controle. O amor era, entdo, incentivado como um bem que
acalmava os guerreiros. Duby afirma que o amor cortés sempre foi um jogo construido pelos
homens, sendo as mulheres um objeto do desejo masculino.

Outro autor que também dissertou sobre o amor foi o sociélogo Georg Simmel, que viveu

entre 1858 e 1918. Ele elaborou fragmentos de textos organizados em uma obra chamada



92

Filosofia do amor, na qual realizou uma discussdo que aborda o amor a partir do egoismo,

definindo-o como:

[...] uma funcdo imanente, diria eu formativa da vida psiquica, também, se
atualizando seguramente a partir de uma incitacio do mundo, mas nada
determinando de saida quanto aos portadores dessa incitacdo. Este sentimento

N

estd mais completamente ligado a unidade que engloba a vida do que muitos
outros talvez a maioria dos outros. A maioria dos nossos sentimentos de prazer e
dor, de veneracdo e desprezo, de temor e de interesse, nascem € vivem numa
distdncia bastante grande do ponto em que se unem as correntes da vida
subjetiva ou, antes, do centro de onde elas brotam (SIMMEL, 2001: 126).

Para Simmel, o amor € um sentimento que se atrela mais diretamente ao seu objeto, ou
seja, o objeto amado. Ele se estabelece de uma forma que, quando consolidado, descarta o
aspecto central que o mediou, sendo percebido como um acontecimento transcendental a si
mesmo. Assim, veremos que o amor €, na maioria das vezes, percebido como algo transcendente
a sua propria existéncia, ou seja, a relacio na qual ele surgiu. O sujeito que ama — defende o autor
— tem a impressao de que a vida dele estd tnica e exclusivamente mediada pelo amor do sujeito
amado e a servico dele. Simmel ainda faz uma reflexao importante, pois, segundo ele, no amor ha
uma condic¢ao tragica que promove, entre os sujeitos que amam, a necessidade de se fundirem a
pessoa amada, de modo a constituirem uma s6 pessoa. Ele postula tais questdes a partir de
principios socioldgicos, pois descarta a idéia do amor com motivagdes apenas bioldgicas. O
casamento por amor € um exemplo. As pessoas se casam, em nossos dias, porque se gostam e ndo
por um contrato de outro tipo, muito menos para a reproducdo humana, como pensaram 0s
evolucionistas. Para Simmel (2001), isso faz com que haja uma relacdo entre amor e
individualismo, pois o “amor cristio é dominado por uma idéia que transcende a vida pela
filiacdo divina comum, ou pelos mandamentos de Jesus, ou pelo amor a Deus, de que € a
ascendéncia ou a representacdo” (SIMMEL, 2001: 168). Ao fim de seu texto, afirma que o casal
monogamico depende destas formas de pensamento para poder manter um relacionamento
afetivo-conjugal.

Vale dizer que esta idéia de amor transcendental, como foi descrito por Simmel, é muito
comum com relacdo ao sentimento amoroso. Podemos identificar tal associacdo em pesquisas
sobre coup de foudre, realizadas por Marie-Noelle Schurmans e Loraine Dominicie (1997). Elas
pesquisaram o que seria, para nds, a idéia de “amor a primeira vista”, ou seja, arrebatador e quase

mistico. De acordo com esta concep¢do, o amor vem de algum lugar que nido se consegue
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identificar e € vivido de forma intensa em relacdo a alguém especifico. Seria a idéia de que o
sentimento estaria contido naquela pessoa ou intrinseco a relacao entre aqueles dois sujeitos e ndo
como algo construido dentro de uma perspectiva inter-relacional.

Em outro estudo de Simmel, publicado originalmente em 1909 e chamado A psicologia do
coquetismo, o autor faz a relacdo do amor entre o “ter e o ndo ter”. Ele também revela que o amor
se configura como um esgotamento quando se realiza. Ou seja, quando o amante possui o objeto
amado, ele passa a nao existir mais. O autor revela que o amor € mais buscado quanto mais dificil
se torna realiza-lo — mais uma vez, a imagem do amor inalcancdvel atrelado ao sofrimento se faz
presente. Para a conquista do objeto amado, o autor revela que homens e mulheres entram em
uma relacdo a que ele denomina coquete. O autor descreve o coquetismo como uma forma
especifica de homens e mulheres estarem um em relacdo ao outro que faz com que se sintam
atraidos ou atraentes entre eles. O significado do coquetismo tem uma relacao direta com tornar-
se desejdvel ao outro, através dos gestos ou mesmo de comportamentos. O coquetismo seria o
jogo de seducdo elaborado pelos amantes para fazer desencadear ou despertar o sentimento do
amado. O autor, nesta época, ja descreve as diferencas de gé€nero na constituicio do que ele
denomina de coquete. Para ele, os homens teriam menos condi¢des de resistir a conquista do que
as mulheres, pois delas € esperado resisténcia a conquista dos homens. Esta resisténcia faz parte
daquilo que era esperado, pelos homens, no processo de conquista da amada. O autor revela que o
charme da conquista se faz pela incerteza. E isso que possibilita que as pessoas sintam o interesse
€ amem outra pessoa.

Continuando a discussdo sobre o “amor a primeira vista” a partir da pesquisa de
Schurmans e Dominicie (1997), elas afirmam que esta 16gica de pensamento do coup de foudre
sdo formas de dar respostas religiosas, ou mesmo através de crencas e de magias, para explicar o
mundo em que se vive. As autoras utilizam Jung para concluir que o amor estd ligado a uma
relacdo de autonomia e troca. Para tais autoras, a paixdo revela uma forma de fazer o sujeito
valorizar o objeto amado e desvalorizar-se em relacdo a si e, assim, tornar a relagcdo fusional, ja
que na “paixdo” existe uma abolicdo de limites entre o outro e si mesmo.

Assim, a “paix@o” faz o sujeito estar absorvido no outro, de modo que este o absorve em
si mesmo. Neste caso, constataram que a paixdo faz com que as fronteiras entre os sujeitos

desaparecam e que este sentimento seja, assim, supervalorizado. Existe, nestas compreensdes, a
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idéia de que aquele sujeito encontrado pelo amor a primeira vista € o pedaco que falta aquele que
0 encontra.

Por ultimo, vale voltar a Borges (2004), que conta, a partir de SAcrates, a metafora sobre
as origens do amor. Segundo o fil6sofo, o amor € filho de Pénia, a pobreza, e Poros, o esperto.
Nesta pardbola de Sdcrates, Pénia, deitando-se ao lado de Poros, que estava em um jardim,
embriagado, concebe o filho, Eros, que possui caracteristicas dos pais. Por um lado, ele € “pobre,
rude e sujo como sua mae, vivendo a mendigar de porta em porta”, por outro € “astuto e trama
estratagemas e maquinacdes” (BORGES, 2004: 15) Assim, o amor, dentro da cultura ocidental,
ird configurar-se como “a busca pela sua metade perdida, busca que evidencia a caréncia
constitutiva de sua pobreza intrinseca” (Idem: ibidem). Essa metédfora define aquilo que o mundo
ocidental compreende a respeito do sentimento amoroso, segundo a autora.

Para tanto, vale ressaltar que a paixao na mistica cortés significa sofrimento, ja que a
paixdo do amante é, antes de tudo, um narcisismo, pois ele ndo quer possuir a amante, mas sim
morrer de amor. Segundo Simmel, um homem apaixonado € expropriado de si mesmo. Desta
forma, portanto, o ser humano se torna um sujeito que nao consegue viver sem ser controlado por
este amor que arrebata.

No estudo de Schurmans e Dominicie (1997) as referidas autoras chegaram a conclusao
de que o amor a primeira vista € vivido, muitas vezes, como sentimento benéfico ou maléfico. O
inicio do encontro é percebido como maravilhoso, mas as dificuldades que o relacionamento
apresenta posteriormente vao terminando com esta imagem. Os sujeitos, no amor a primeira
vista, podem colocar-se como agentes da histéria ou passivos em relacdo a esta, dependendo das
caracteristicas que encontram dentro de cada relacionamento. Os entrevistados relataram o amor
a primeira vista como algo que acontece como um flash, algo instantaneo. Existem metaforas de
corrente magnética como ima, por exemplo, para descrever este encontro. Além disso, ele €
também percebido como um impacto violento, e o olhar dos amantes € como um prentncio do
“couple de foudre”. Muitas vezes, estd relacionado a irracionalidade ou a sentimentos fora de
controle. Os entrevistados revelaram, de maneira geral, que o amor a primeira vista € algo que
nao se pode controlar.

Existe, no amor a primeira vista, conforme Schurman e Dominicie, um recurso a magia e
ao sagrado. Nas questdes que aparecem em suas pesquisas, as metiforas enunciadas tém relacao

com o que os entrevistados relacionam ao fogo, a isto que marca os relacionamentos ji no
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primeiro encontro. Os entrevistados revelam que o julgamento fisico tem muita importancia e que
ha, de maneira geral, um fascinio pela beleza, o que o torna um dos primeiros indicadores para a
efetivacdo deste tipo de sentimento. Em diversas situagdes, relacionam este “fogo” a algo
incontroldvel ou a algo que vai as raizes da loucura.

Assim, as autoras afirmam que, nas falas dos entrevistados, este tipo de amor ndo passa
por um processo de reflexdo, mas sim, pura e simplesmente, por um processo de relacio com o
sagrado e com o mdgico. Vale dizer que, apesar de os entrevistados revelaram a forte influéncia
do pensamento sentimental sobre o amor, eles fazem referéncia direta a interacdo social. Os
participantes da pesquisa citada afirmaram que existia uma situag@o de distanciamento depois que
conheciam a pessoa com intensidade e que aquele sentimento que era até entdo agradavel se
tornava sofrimento. Isso acontece porque a medida que se conhecem, vao ressaltando diferencas
cotidianas ou projetos em comum, e isto nada mais é do que o que consideramos praticas
socialmente instituidas.

Podemos perceber, neste caso, que, em muitas situacdes, o “amor” ndo esté relacionado ao
que chamamos de um projeto a ser vivido em conjunto, como afirmou Simmel. Ele é um evento
que por vezes pode parecer transcendental e que faz as pessoas darem sentidos as suas vidas. O
amor vira “objeto em si mesmo”. Isso pode ser identificado no famoso Fragmentos de um
discurso amoroso, publicado originalmente em 1977 pelo filésofo, escritor e semidlogo francés
Roland Barthes. Este importante autor revela que, por vezes, na anulacdo, caracteristica de um
dos fragmentos deste discurso amoroso, o amor se torna um fendmeno procurado pelos amantes
que resulta em uma anulagdo pessoal quando acreditam que o encontram. Para o autor, existe,
portanto, uma relacdo de dependéncia com o objeto amado. Os amantes sentem uma sensagdo de
auséncia de realidade quando amam. O mundo torna-se sem concretude, ja que este amor €

percebido como realidade.

3.1.1 O sofrimento amoroso

Uma das caracteristicas que t€ém surgido nas pesquisas sobre “amor e conjugalidade” t€ém
sido as referéncias ao “sofrimento”. Miriam Pillar Grossi (1998), antropdloga social, que vem, ha
muito tempo, fazendo pesquisas sobre a violéncia contra mulheres e que descreve o quanto o

amor atrelado ao sofrimento aparece como uma justificativa considerada pelas mulheres para a
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nao separa¢cdo do companheiro agressor. A autora revela que mulheres, mesmo possuindo amparo
social, ndo conseguiam separar-se de seus maridos que as violentavam. A autora revelou, em sua
pesquisa, que existe uma contradicao que € construida dentro do mundo ocidental sobre o amor e
que este pode estar por trds dessas dificeis relacdes estabelecidas pelas entrevistadas, pois o
mundo ocidental estrutura o amor oscilando entre o “desejo e a falta” (GROSSI, 1998: 299).

Assim, a violéncia se torna uma forma de comunicacdo entre o casal. A autora lembra que
o sofrimento e o amor t€m sido duas perspectivas muito semelhantes utilizadas ao longo do
tempo desde o cristianismo, pois temos, na “Paixdo de Cristo”, um modelo de entrega amorosa. O
mundo ocidental acaba retomando este modelo através de histérias de amor como os cldssicos
Tristdo e Isolda e Romeu e Julieta.

Freire Costa (1998) afirma que o amor, em nossos dias, € percebido como um sofrimento
porque ele entra em contradicdo com o que compreendemos historicamente sobre o que ele
significa. Para o autor, “o amor erético € o signo do supremo Bem” (FREIRE COSTA, 1998: 11).
O amor estd atrelado a um “bem” que, se ndo alcancado, leva ao sofrimento. Vale dizer que este
autor ndo concebe 0 amor como um sentimento que € inerente ao ser humano, mas sim como um
artificio cultural, que é vivido e sentido como algo transcendental ao préprio ser humano, ao
passo que as pessoas 0 imaginam como uma universalidade e uma natureza. Freire Costa (1998)
revela que o amor estd, em muitos momentos da histéria da humanidade, ligado a momentos de

dor, como afirmou Rougement. Para isso, o autor cita a poetisa americana Joy Gresham, que diz:

A vida pode até ser mais tranqiiila e livre de dores quando nio amamos. Mas
trata-se de uma paz de cinzas, como a do colega de Lewis. Nada substitui a
felicidade erética; nada traz o alento do amor-paix@o romantico correspondido.
Diante dele tudo empalidece; sem ele, até o que engrandece perde a razdo de ser.

3.2 O amor e seus roteiros

A segunda abordagem explicitada aqui serd aquela que relaciona o “amor” a uma pratica
social exercida através do que denominamos roteiros sexuais. Para compreender o “amor” como
um roteiro sexual, utilizaremos uma abordagem desenvolvida pelo socidlogo Michel Bozon
(2005), segundo o qual existem vdrias visOes sobre o amor, encontradas principalmente na
literatura. Para ele, importante ¢ compreender que o amor se constitui como fendmeno pratico

cyujo sentido se encontra em um jogo. Ele é um ato de conceder a si mesmo ao outro. Bozon cita
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Luhmann, para quem o amor age como “um cddigo geral de comunicacdo, que cria oOS
fundamentos da intimidade contemporanea, relacdes intersubjetivas € de um dominio da
intimidade” (BOZON, 2005: 2).

Portanto, vale dizer que existe uma relacdo constituidora do “amor” a partir das mais
variadas interagOes sociais que o conduzem a uma agdo pratica, mas que ele é, sim, vivenciado
como um sentimento. Por isso, é inegdvel que, dentro do mundo contemporaneo, existe uma
relacdo direta com o que pensamos € com 0 que concebemos sobre o amor, a partir de sua
vivéncia como um sentimento. Dessa forma, ele se institui dentro de uma série de roteirizacoes
(GAGNON, 2006) que nos levam a sentirmos atingidos pelo amor de alguém ou a tocar o
coracdo de outra pessoa, mas isso vai sendo construido dentro das relagdes interpessoais que
denominamos praticas sociais.

Podemos, a partir disso, identificar que, apesar de o amor ser vivido como algo que esta
relacionado com a intimidade, existe uma caracteristica de inter-relacdo social entre as pessoas
que amam. Para Bozon, € muito comum a idéia de amor puro, principalmente aquele construido a
partir da literatura, como identificado anteriormente, o que impede que se consiga compreendé-lo
a partir da idéia de reciprocidade de duas pessoas que interagem socialmente. Assim,
compreendemos que o sujeito que ama constroi a pessoa amada através de um poder que da a ela,
ou seja, o amado apenas € amado porque alguém concede este “poder” a ele.

Bozon (2005) afirma que, para se compreender o amor, se deve fazé-lo a partir da idéia de
uma prética social, cotidiana, de um roteiro. Uma das primeiras a¢des definidoras deste contexto
sdo as informagdes ou trocas de confidéncias entre as pessoas que estdo conhecendo-se. Os
amantes vao concedendo a pequenos gestos, como envio de fotos, de pequenas cartas (hoje e-
mails), entre outros, que, de uma forma mais consistente, irdo constituindo a relagdo amorosa,
nao como algo mistico, mas sim como uma constru¢ao passo a passo, na interagao entre pessoas.
“O conjunto de trocas que se fazem entre os dois parceiros cria um circulo, um espaco de
intimidade, uma associa¢do, uma unidade de lugar e tempo. Este espaco se organiza geralmente
segundo uma divisdo relativamente estdvel do trabalho afetivo” (BOZON, 2005: 8, traducdo
nossa). E esta interagdo permite que os sujeitos envolvidos na relacdo percebam o amor como
algo intrinseco a relagao que se estabelece.

Vale dizer que as pesquisadoras Schurmans e Dominicie (1997), citadas anteriormente,

identificaram as estratégias amorosas como coletivas e inconscientes. As dindmicas coletivas
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forjam os habitus, que possibilita que os sujeitos tenham interesse uns pelos outros. Elas ainda
citam o italiano Alberoni (1994) para relatar que ele trata a paixdao como uma constitui¢do do
“nés”, ou seja, uma dimensao interpessoal por exceléncia. Para as autoras, apesar do resultado da
pesquisa, o amor também deve ser visto como um objeto social. As histérias amorosas, apesar de
serem vividas como singulares, t€m uma ligacdo que € social e mais coletiva do que se imagina.
Ainda que as pessoas vivam o amor como algo pessoal e de forma afetiva, esta constituicdo é
feita dia a dia através do cotidiano.

E por isso que, para Barthes (2003), toda relagio amorosa é um drama, pois o encontro é
o evento fundador de um possivel “amor” que serd constituido e que podera ser longo ou curto,
dependendo do tipo de relacdo que serd estabelecida. Desta forma, o encontro, que € a primeira
fase do “amor”, parece magico, pois acontecem antes de se sucederem os conflitos e os
confrontos intrinsecos ao relacionamento amoroso. Parece, assim, que, depois que o amor se
desfaz de certa magica percebida como intrinseca a ele, se torna desvalorizado para as pessoas.
Depois que tal fato ocorre, ele ird aparecer como um erro que os amantes cometeram. Podemos
perceber que o amor contém elementos nitidos de interacdo social. Compreendo, com isto, que o
amor se institui a partir de um roteiro exatamente porque ele se encontra dentro de um campo das
interacdes sociais, principalmente quando percebemos que a comunicacdo interpessoal €
fundamental para que isso ocorra.

Barthes (2003) revelou a importancia do papel da comunicacio na roteirizagdo do lagco
amoroso. Ele ilustra isso quando revela que a carta de amor é uma forma esvaziada, mas, ao
mesmo tempo, cheia de sentido para a expressao do amor. Por exemplo, a carta de amor faz com
que o sujeito ao qual ela é enderecada se sinta amado e, a0 mesmo tempo, cobrado para que a ela
responda. Assim, a comunicacdo é uma dimensdo interpessoal que auxilia na constituicdo do
sentimento amoroso. Com isso, entendemos que esses pequenos gestos configuram a constitui¢ao
da pratica amorosa.

Seguindo ainda o raciocinio de Bozon, o socidlogo alemao Niklas Luhmann, que foi
aluno de Jiirgen Habermas, em seu texto Amour comme passion, originalmente publicado em
1982, diz que o amor € uma relacdo de comunicacdo interpessoal e social entre as pessoas. Ele
nao deve ser compreendido ou mesmo tratado como sentimento; € um cdédigo simbdlico que
informa sob que condi¢des o sujeito ird amar outra pessoa. O autor revela que o amor passa a ser

percebido como uma fonte de informagdes e passa a ser ndo mais visto como uma inven¢ao
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mental. O que se pensa hoje sobre o amor € que ele é um sentimento que existe antes mesmo de
0s sujeitos encontrarem um parceiro, pois ha um cédigo partilhado, construido anonimamente por
todas as pessoas e que é comum a todos.

No entanto, apesar de constituir-se como pratica, as pessoas nao se percebem exercitando
0 “amor” a partir de um cotidiano que se elabora para tal fim. O sentimento da atividade amorosa
¢ vivido a partir de uma naturalizacdo do fendmeno, porque nio se percebe que o cotidiano
amoroso € constituido através de uma seqiiéncia de eventos e de circunstancias que fazem com
que o sujeito se encontre dentro de uma relagdo que ele compreenda como amorosa. Para
Lhumann, o amor € “a internalizacdo da referéncia ao mundo subjetivamente sistematizado do
outro; ele confere a este que o outro vive ou poderia viver uma forca de convicgdo particular, até
para as coisas e os eventos eles mesmos” (LUHMANN, 1990: 40). Assim, ele “permite ao outro

dar alguma coisa precisamente sendo tal como ela é” (Idem: ibidem).

3.2.1 Amor e reflexividade

E, desse modo, o amor e a paixao na modernidade se confundem. Assim, hd uma idéia de
perda de identidade e de uma absorcio de um pelo outro, de modo tal que ndo haja
necessariamente diferenciacdo entre as pessoas que vivem juntas. O amor aparece, entdo, como
uma prisdo da qual ndo se quer escapar ou como uma doenca que se prefira a saide. Luhmann diz
ainda que, como o amor se estabelece como comunicagdo, muitas vezes se encontra dentro de um
processo ja esperado pelos amantes. Assim, para Bozon (2004b), o relacionamento amoroso
constitui-se de forma quase prescritiva, independente da pessoa com quem se esteja
estabelecendo uma relacao.

Luhmann (1990), assim como Giddens (1993), faz mencdo a reflexividade na
contemporaneidade que propicia a individualiza¢io das relagdes entre as pessoas e do sentimento
amoroso. Para Giddens (1993), tais relagdes individualizadas sdo as causas do fracasso do
casamento fundado no amor, pois uma das caracteristicas que ele define como um dos sucessos
dos relacionamentos reflexivos seria a necessidade de uma diferenciacdo entre as pessoas, ou
seja, um respeito pela individualizacdo das mesmas. J4, para Luhmann (1990), o problema do
individualismo ¢ um impasse dentro da modernidade, pois, de maneira geral, as pessoas

compreendem que o amor deve ser vivido de uma forma muito atrelada a representacdes sociais
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que levam ao imagindrio do amor romantico. E assim o fazem em uma busca gradativamente
intensa. Por exemplo, a autora Purificacion Gomes (1992) revela que o amor tem sido cada vez
mais procurado dentro dos relacionamentos de conjugalidade. A autora revela que grande parte
das dissolugdes conjugais acontece porque o amor “acaba”, mas logo as pessoas entram em novos
relacionamentos procurando 0 amor que terminou no anterior.

O individualismo talvez demonstre um paradoxo dentro da relacdo entre individualidade e
autonomia que se encontra hoje nos lagos de conjugalidade. Segundo Giddens (1993), os lacos de
intimidade estdo mais atrelados ao que chamamos hodiernamente de relacionamentos amorosos.
Esta palavra tem mais sentido na contemporaneidade do que a propria idéia de casamento. O
autor, apesar de fazer uma distin¢do entre o amor romantico € o amor passion, deixa transparecer
que o amor romantico incorporou elementos do amor passion como, por exemplo, uma busca
pelo sujeito amado. Vale dizer que o amor romantico acaba sendo novo dentro da histéria do
amor, ja este sempre se diferenciou da paixdo. Podemos compreender que existe uma relagao
direta entre essas duas formas de relacionamento da modernidade, uma vez que, se entendermos
que o amor passa a ser direcionado ndo mais apenas ao companheirismo, mas também para o
prazer atrelado a sexualidade, amor e paixdo se aproximam muito. Esta talvez seja uma
caracteristica muito peculiar dos nossos dias. Podemos compreender, a partir de Giddens (1993),
que as relacdes afetivo-sexuais se democratizaram mais em virtude das transformacdes da
conjugalidade a partir da reflexividade. Apenas ndo podemos esquecer que essas transformacgdes
se fizeram, a0 mesmo tempo, em um continuum, sendo que a tradicao ainda se encontra presente.
Nao se pode pensar que as relagdes afetivo-sexuais se encontram completamente em modelos
estruturados dentro de situacdes de igualdade nas relacdes entre os casais, pois ainda existem
situacdes em que a desigualdade dos mesmos se faz presente.

Vale dizer que existem formas diferenciadas de constituir os lagos afetivo-sexuais dentro
das identidades de género mas que estas sdo condicionadas a universos contextuais especificos.
Podemos perceber isso no estudo cldssico de Bozon e Heilborn (2001d), que estabelece uma
diferenciacdo entre os contatos afetivo-sexuais de homens e mulheres jovens no Rio de Janeiro e
em Paris. Nesse estudo, fica claro que, mesmo havendo situagdes em que os garotos acabavam
sendo privilegiados por uma liberdade maior com relacao a sexualidade, o inicio da vida sexual
era vivido de forma diferente nas cidades do Rio de Janeiro e em Paris. Por exemplo, as relacdes

em Paris foram citadas pelos autores como tendo uma necessidade maior de conversa para se
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chegar ao ato sexual, independente de serem os sujeitos homens ou mulheres. No Rio de Janeiro,
os atos sexuais foram mais presentes desde o inicio do contato, sendo que este tem um carater
muito mais corporal. Ou seja, no Brasil os pesquisadores viram que o contato fisico pode
acontecer mesmo antes de haver um aprofundamento afetivo maior entre os envolvidos, ao
contrdrio da Franca, onde os jovens precisam de um maior envolvimento afetivo antes de terem
qualquer aproximacdo sexual. Mas, ainda assim, nos dois paises se demonstrou que existem

diferencas atreladas ao campo da sexualidade entre homens e mulheres.

3.3 A conjugalidade na contemporaneidade

A partir das compreensdes anteriores, iniciaremos a exposi¢ao de como entendemos as
relagdes de conjugalidade no mundo contemporaneo para dar suporte ao campo de estudo que
realizamos. A andlise que serd aqui desenvolvida tem como aportes tedricos principalmente
autores como os soci6logos Anthony Giddens e Zygmunt Bauman, além da psicéloga social
Sharon Brehm.

Concordo com os argumentos de autores como Giddens (1993) e Bauman (2004), que
tratam das incertezas que a modernidade trouxe aos relacionamentos amorosos. Segundo os
autores, as pessoas sentem a necessidade de buscar vinculos amorosos materiais em uma
sociedade que coloca dificuldades nas constitui¢des dos vinculos sociais.

Para Zygmunt Bauman (2004), os lagos afetivos dentro da modernidade se fazem cada
vez mais frageis, o que decorre das crescentes relacdes de consumo caracteristicas de nosso
contexto histérico. Mas o autor também afirma que, mesmo dentro desta fragilidade, existe uma
necessidade de relacionamento entre as pessoas — apenas estes relacionamentos estio mais
réapidos e menos cristalizados como em tempos atrds. Ele se refere a metafora do “amor liquido”
como uma forma de compreender a complexidade das relacdes afetivas do ser humano na
modernidade, quando, apesar das caracteristicas efémeras do amor, € interessante perceber o
quanto este é almejado como se fosse eterno, mesmo sabendo que possa durar menos do que
imaginamos. Nada mais moderno que a frase “que seja eterno enquanto dure”. Assim, a idéia da
vivéncia da relacio amorosa, apesar da instabilidade, ainda parece ser buscada com mais
freqiiéncia entre as pessoas. Segundo Bauman (2004), apesar de incerto, o amor € vivido e

percebido como uma realidade necessaria, quase como um sindnimo de verdade e de realidade.
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Dentro de um mundo que o autor diz ser obcecado por seguranca, talvez para sobreviver as
incertezas o amor cada vez se torna uma salvacdo para aqueles que o procuram. Como a
inseguranca causa mal-estar, podemos compreender que as pessoas envolvidas em
relacionamentos amorosos tentam controld-los como se pudessem controlar investimentos
realizados no mercado.

Sobre o amor na modernidade, por exemplo, Luhmann (1990) revela que, para ser amor e
diferenciar-se de sentimentos como a paixdao mais vil, € necessario tempo de relacionamento,
seguranca e algo que o torne mais estdvel. Mas o grande problema, segundo Luhmann, é que,
assim, o amor destréi a si mesmo. Vale explicar que isso acontece porque 0 amor € a paixao se
constituem como lados da mesma moeda dentro da modernidade, tendo o casamento como seu
fim, apesar de a histéria mostrar que nem sempre eles andam juntos. Mas, enquanto o amor
procura serenidade, a paixao procura aventuras. Porém, o amor se constitui dentro de uma légica

de busca por uma institucionaliza¢io. Segundo a psicéloga social Vergas Silva,

O amor romantico € uma prova social da capacidade impar humana de significar
e dar sentido a fendmenos. Estas representacdes se manifestam em palavras,
sentimentos e condutas que se institucionalizam, e que, assim, regularizam e
impdem nossa forma de amar (SILVA, 2005: 3933).

Assim, podemos compreender que, para a existéncia de uma relagido de conjugalidade, o

14 entre os parceiros. Desta forma, Silva (2005) revela

amor € estabelecido através da “confianca
que a “confianca” € um dos requisitos fundamentais para a realizacdo do amor. Sem ela, ndo h4
possibilidade de relacionamento institucionalizado. As pessoas vivem com o desejo quase
indissolivel da fidelidade como uma instancia tunica de realizacdo do amor romantico. A certeza
de que o eleito € “Unico” e “eterno” € muito forte nesta perspectiva. O imagindrio romantico
prevé a idéia de indissolubilidade dos amantes. Silva revela que o amor, mesmo na sociedade
ocidental, é sentido de forma idealista.

Para Anthony Giddens (1991), a “confianca”, ¢ um fendmeno necessario a sociedade
moderna, pois esta deriva das transformagdes das relagdes sociais. Para Giddens (1991), a
confianca sé existe em uma relagcdo de risco, e o sujeito tem de estar consciente deste. Segundo o

autor, se este sujeito ndo consegue prever, ou considerar os riscos existentes nas relacdes sociais,

'* A confianca é uma categoria nativa que aparece principalmente em pesquisas sobre AIDS, como demonstrei no
capitulo anterior.
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mantém um comportamento de crenga, pois esta pressupde que elementos que sdo familiares
permanecem estdveis. Sem percepcao dos riscos presentes na relagdo, “um individuo que nado
considera alternativas estd numa situagdo de crenca, enquanto alguém que reconhece essas
alternativas e tenta calcular os riscos assim reconhecidos se engaja em confianca” (GIDDENS,
1991: 39). Mas podemos pensar que a “confianca” pode ser um tipo de crenga; e alguns pontos
podem ser considerados para revelarmos por que a ‘“confianga” se consolida na modernidade.
Quando ha uma auséncia no tempo-espago, as pessoas necessitam confiar em algo que nao é
visivel. Outra questdo importante é que a confianca se relaciona a credibilidade que uma pessoa
tem na relacdo com outra. E esta credibilidade que o outro proporciona que possibilita que a
confianca se estabeleca. No caso da conjugalidade, parece-me ser esta a forma de
estabelecimento da confianca. Assim, defino, a partir do autor, que, dentro das relacdes de
conjugalidade, a confianca estd relacionada com uma possibilidade de risco aceitdvel para as
pessoas, desde que ndo desestruture as relacdes sociais entre elas e aqueles com quem se
relacionam. Quando confia, a pessoa pode calcular um risco sabendo da ameaca do mesmo.
Confiando-se, pode-se estabelecer um comportamento de seguranga frente aos riscos. A
seguranca, aqui, € delimitada como “uma situacao na qual um conjunto especifico de perigos esta
neutralizado ou minimizado” (Idem: 43).

Por conseguinte, identificando que a confianca estd diretamente atrelada ao campo da
interacao social, assim como ao roteiro do que as pessoas identificam como “amor” estas duas
categorias ‘“‘confianca” e “amor” se relacionam mutuamente. Para tanto, vou identificar outras
pesquisas que auxiliam na compreensao dos roteiros amorosos.

Seguindo o raciocinio dos roteiros sexuais em outra pesquisa realizada na Francga, o
psicélogo social grego Thémis Apostolidis e o antropdlogo francés Jean-Claude Deschamps
(2003) reforcam o argumento de Bozon (2005), Luhmman (1990) e Levinson (2001). Para estes
autores citados o amor € uma construcao eminentemente social. Ele € importante porque tem uma
funcdo de normatizar uma rede de atitudes sociais.

Apostolidis e Deschamps (2003) fizeram duas pesquisas sobre as concepc¢des de amor.
Eles aplicaram uma escala sobre dimensdes do amor entre estudantes de ciéncias humanas de trés
paises: Suica, Portugal e Franca. Na pesquisa sobre valor sentimental dentro da relagdo sexual, os
entrevistados perceberam que suas percepcdes sobre o amor derivam daquilo que os autores

chamam de “estados amorosos”. Estes estados sdo formas de significacdes que caracterizam o
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amor como uma categoria cultural. Dessa forma, nossa sociedade se apresenta dentro de uma
norma romantica na sua forma de existir. Essa norma € valorizada nos trés paises pesquisados.
Ou seja, nesses locais, existe um roteiro esperado sobre o que € um relacionamento amoroso e
sobre como se comportar frente a ele.

Entdo, o “amor” serd, segundo Freire Costa (1999), o que ele chama de ‘“crenca
emocional”, assim como Giddens (1991) define a “confianca”, quase atrelado a idéia de uma
“aposta”. A idéia de crenga emocional € fundamental para compreendermos as relagdes no
interior da conjugalidade. Estas “emocdes amorosas”’, sentidas quando se estd no calor do
relacionamento, sdo vividas como reais, € essa realidade € que impulsiona as pessoas a pensarem
no amor como algo transcendental, vivido de forma imortalizada pelos que estdo envolvidos. Esta
emoc¢do € experienciada como um julgamento irrefletido que faz com que os amantes sintam
possuir a mesma identidade do companheiro, ja que o amor permite que as pessoas consigam dar
estabilidade a alguma coisa que € instdvel, como se caracterizam hoje as relagdes sociais. A partir
deste momento, compreenderemos como 0 amor se constituird como um importante elemento
para a conjugalidade na modernidade — o amor atrelado ao sofrimento, como vimos
anteriormente.

Portanto, para compreendermos como os lagos afetivo-sexuais se formam, é necessério
compreendé-los dentro de um leque de interagdes sociais. Para Freire Costa (1999), o amor ndo
tem nada de mégico; o amor € seletivo, da mesma forma exposta por Bozon (2001a) quando este
se refere a homogamia. Esta questdo é importante, pois se vive o amor de forma espontanea, de
modo que quanto mais ele for sentido desta forma, mais ele € considerado puro. Ambos os
autores revelam que ele ¢ uma experiéncia que se faz através de uma ldgica pratica, como
qualquer outra que imprimimos em nossa vida. Ou seja, escolhemos amar os iguais, pessoas que
compartilhem as mesmas identidades que as nossas, possuindo os mesmos gostos e identificando-
se com caracteristicas similares de quem se ama.

Portanto, percebemos que € importante pensarmos a relacdo estabelecida entre amor e
conjugalidade dentro da modernidade, pois ela vem a influenciar as representacdes que
possuimos hoje sobre os nossos relacionamentos amorosos.

Vale lembrar que autores como Bozon (2004b) indicam que as relacdes de conjugalidade
tém se mostrado cada vez mais atreladas ao que ele compreende como homogamia, a qual é

formada a partir de similares condi¢gdes sociais e existenciais e implica a unido entre sujeitos que
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possuem grande afinidade sdcio-afetiva-intelectual. O casamento constitui, a partir da
homogamia, um “mecanismo poderoso de cristalizac@o das clivagens sociais” (SCHURMANS &
DOMINICIE, 1997: 93).

Mas vale a pena ressaltar que o casamento tem sido modificado no mundo ocidental. Por
exemplo, podemos perceber a partir de Foucault (1998), que a sexualidade nem sempre foi um
elemento importante dentro do casamento. A co-existéncia de prazer e amor no casamento tem
sido uma experi€éncia moderna relativamente recente.

Foucault (1999b) defende que a conjugalidade acaba tornando-se, desde a Grécia antiga,
“parte integrante da cultura de si” (FOUCAULT, 1999b: 164). Posteriormente aos gregos, o
casamento se constituiu como um lugar de legitimidade do ato sexual e, conseqiientemente, como
0 Unico lugar para a realizagdo do prazer. “O prazer sexual estd, portanto, no cora¢io da relacao
matrimonial como principio e como garantia da relacdo de amor e de amizade” (Idem: 206). O
ato sexual foi considerado, na antiguidade grega, um ato perigoso e dificil de ser dominado, dai a
insisténcia em se saber como fazer uso dele; a preocupacdo era, portanto, como fazer uso dos
prazeres. Podemos afirmar que o atrelamento do amor ao ato sexual parece ter sido constituido
como uma forma de controle sobre si.

Para Foucault (1999b), o vinculo conjugal, para os gregos, estd associado a uma relacdo
de ajuda mutua e de companheirismo, além da procriacdo. Mas os gregos j4 compreendiam que o
casal era uma forma de unificacdo dos conjuges, principalmente porque o casamento era descrito
como uma prética cotidiana de encorajamento e de cumplicidade entre os mesmos. Para se ter
idéia na visao de Rufo, fil6sofo grego, “a conjugalidade é para a atividade sexual a condicdo de
seu exercicio legitimo” (FOUCAULT, 1999b: 169). Podemos, dessa maneira, identificar que o
casamento era o lugar da legitimidade do ato sexual, o que ndo significa que ele fosse o tnico
espaco que a relagdo sexual pudesse acontecer. Mas o “prazer sexual estd, portanto, no coragcao
da relacdo matrimonial como principio e como garantia da relacdo de amor e de amizade” (Idem:
206).

Depois desse pequeno retrospecto histdrico sobre o casamento, compreendo como o amor
se relacionou ao casamento. O casamento passou por uma transformacao na Idade Média, sendo
concebido pela Igreja Catdlica como o lugar mais apropriado para o controle da sexualidade de
homens e de mulheres, bem como a ser visto como 16cus apropriado para a monogamia. A

conjugalidade vivida dentro do casamento passou a ter fins interessantes tanto para a Igreja
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quanto para os proprios amantes. A Igreja passou a controlar as condutas sexuais e a reproducao,
pois a sexualidade era apenas permitida dentro do casamento onde o sexo fosse realizado para a
reproducao.

E claro que estes sistemas de valores ndo foram desenvolvidos da mesma forma para
homens e mulheres. Assim como na Grécia antiga, a monogamia nao era exigida do marido como
o era da esposa. A Igreja Catdlica também construiu uma moral que auxiliou na conducgdo da
conjugalidade no mundo ocidental. No caso das relacdes entre homens e mulheres, os homens
adquiriam privilégios, tanto no mundo grego quanto com o dominio da Igreja Catdlica. O
casamento foi pautado pelo cristianismo dentro de uma légica de fidelidade como um
compromisso ético com o conjuge — compromisso que deve ser pautado na resisténcia e na luta
contra o desejo e contra os estimulos externos que possam fazer com que um dos cOnjuges
cometa a trai¢ado (FOUCAULT, 1998).

Essa foi uma mudanca significativa, pois, na Grécia antiga, a questao principal para que
os filésofos alertavam ndo era necessariamente a importancia da monogamia ou da fidelidade,
mas sim o cuidado com o que chamavam de uso dos prazeres (afrodisia). A preocupagdo era a
moderacdo no uso do apetite sexual e ndo a exclusividade do parceiro sexual. Ainda Foucault
(1999b, 1999c¢) afirma que o casamento ocidental como o conhecemos hoje, foi baseado na égide
de uma relacdo de companheirismo, antes mesmo do amor, sendo atrelado ao auxilio muituo no
exercicio de uma convivéncia, além de um local propicio a procriagao.

Portanto, é sobre esse misto de constru¢do histérica e inova¢do moderna que as
conjugalidades se conformam nos dias de hoje. Podemos compreender que o elemento amor nem
sempre foi uma determinagdo dentro das relacdes de conjugalidade, como o € hoje. Esta talvez
seja uma grande mudancga, visto que, na modernidade, ndo se admite uma relagdo que vise uma
convivéncia conjugal que nao seja pautada por amor. Varios elementos sdo importantes para a

decisio de convivéncia mudtua, mas o amor € determinante dentro delas.
3.3.1 A (con)vivéncia da sexualidade e do amor na conjugalidade
A partir de entdo, abordarei a discussdo sobre o amor e a sexualidade na conjugalidade,

pois em nossos dias, a conjugalidade é o lugar apropriado e necessirio para que o amor seja

desenvolvido. Em pesquisa realizada na Franca com pessoas entre 18 e 69 anos que mantinham
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relacionamentos de conjugalidade, Bozon (1998) encontrou elementos importantes para pensar as
relacdes sexuais nos relacionamentos amorosos. Ele revelou que existe, no inicio do
relacionamento, um nimero considerdvel de relacdes sexuais. E casais que ainda conseguem
manter um ndmero razodvel de relacionamentos sexuais na vida conjugal tendem a ficar por mais
tempo juntos, o que demonstra o quanto as relacdes sexuais adquirem importancia no universo de
conjugalidade. O autor revela isso porque, na pesquisa que realizou, percebeu que existe uma
diminui¢do dos relacionamentos sexuais entre o casal depois de um periodo de tempo. Muitas
vezes, a diminui¢do da freqii€ncia das relagdes sexuais causa, entre os elementos do casal, um
distanciamento e, em determinados momentos, a separacao.

Bozon revela que a fun¢do da sexualidade, no inicio de relacionamento, € construir a
relacdo e que esta construcdo se dard a partir de um conjunto de roteiros e de significacdes que
serdo atrelados a uma série de elaboracdes de sentidos dados aos comportamentos dos parceiros.
Mas o que acontece € que, muitas vezes, a relacdo sexual se d4 em uma situagcdo de interpretacao,
que implica processos e resultados diferentes entre os integrantes do casal. Tais condi¢des
causam, em determinados momentos, dificuldades aos integrantes destas relagdes, pois existem,
segundo o préprio pesquisador, fantasmas, que sdo os cendrios mentais que causam excitacao
entre as pessoas que mantém a relagdo de conjugalidade. Por exemplo, os homens, no
relacionamento conjugal, valorizam, e muito, a relacdo sexual como uma forma de renovar o
desejo. Assim, conseguem redimensionar a sua identidade individual. Por outro lado, as mulheres
realizam a atividade sexual como uma forma de manter a relagao de conjugalidade, inclusive com
o poder de resolver situagdes de conflito. Desta forma, homens e mulheres nio compreendem as
relagdes de intimidade da mesma forma, o que torna esta uma fronteira dificil de ser ultrapassada,
segundo o autor.

Luhmann descreve a existéncia de uma diferenciacdo entre o amor conjugal e o amor
paixdo. Para ele, o que incide sobre a duragao do amor € o prazer. Também afirma que o amor
apaixonado ndo necessita de nenhum fundamento moral e de nenhuma garantia de duragao (1990:
121), pois seu fundamento é a “brevidade da vida” e ndo “a vida eterna”. Assim, pessoas
apaixonadas podem viver a brevidade do momento, sem inten¢do alguma de se responsabilizarem
por um futuro, que, para elas, nao existe. J4 nos relacionamentos conjugais, de maior duragao,
existe uma necessidade de pensar no futuro da relagdo. Mas cada vez mais este futuro estd

atrelado ao desejo que os amantes sentem um pelo outro.
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Apesar disso, percebo que nas relacdes de conjugalidade hd uma relagdo muito préxima
entre paixdo e amor, de modo que essas categorias quase nao se diferenciam. Existe uma forma
de co-alimentagdo entre as duas. Um amor no interior da conjugalidade que ndo tenha elementos
apaixonados pode logo deixar de existir, e outras interagdes podem fazer o sujeito amar uma
outra pessoa.

A tradicdo relacionada a conjugalidade ainda aparece em pesquisas de Varenne (1986),
que identificou que familia, nos Estados Unidos, € sindnimo de criangas. Um casal sem filhos ndo
pode ser considerado um modelo de familia. Aqui, ainda se podem perceber as representacoes
que reportam ao passado nio muito distante, como demonstramos anteriormente. Assim, o casal
conjugal que se ama deve manter um relacionamento que produza filhos como projeto. Podemos
ver o quanto elementos de tradi¢do ainda se fazem presentes dentro da conjugalidade.

Essas posturas tradicionais nao sao mais homogéneas no mundo moderno. Inclusive essas
descontinuidades sobre o amor e as conjugalidades tém feito com que os autores pensem muito
no que vem ocorrendo nos dias de hoje. Em seu texto Cartografias do desejo o esquizoanalista
Felix Guatarri — autor de diversos livros ao lado do filésofo Gilles Deleuze — e Sueli Rolnik,
psicanalista professora do programa de pés-graduagdao da PUC de Sao Paulo, abordam como o
amor ¢ a conjugalidade vém sendo vividos no mundo moderno.

Para Guatarri e Rolnik (1996), as transformagdes que tém ocorrido no amor e na
conjugalidade ocorreram em virtude do sistema capitalista ter transformado o amor em posse. E
claro que isso tem relacdo direta com a forma que familia burguesa constituiu a conjugalidade e
os lacos de amor em torno dela. Eles revelam que isto tem causado sérios problemas em funcao
de, a0 mesmo tempo em que ocorre a idéia de posse sobre quem amamos, temos, no mundo
moderno, cada vez mais procurado uma individualizacdo maior. Os relacionamentos, assim,
constituem-se como aquilo que os autores identificam como reterritorializa¢des, na medida em
que ele Guatarri revela que existe hoje uma outra possibilidade de vida em conjugalidade que ndo
seja sob a dtica da violéncia ou da opressdo de um pelo outro, mas sob uma nova ‘“suavidade”.
Dessa maneira, as relagdes se refazem a cada dia para poderem continuar a ser interessantes para
quem vive em conjugalidade. Mas vale dizer que o amor ndo diminuiu sua intensidade com isso:
ele hoje se faz cada vez mais presente a partir das imagens que formamos, através do sistema
capitalista, reforcando o amor. Como o amor se constitui sob uma égide individual, ele é

procurado dentro de situacdes cada vez mais hedonistas, responsdveis muitas vezes, pela visao
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que a conjugalidade seja vivenciada como uma perda da individualidade. Assim, o amor, no
mundo contemporaneo, sente necessidade de se reterritorializar a cada momento, tentando fugir
do seu destino, que € terminar.

Foi com essas continuidades e transformagdes que a conjugalidade se formou no mundo
contemporaneo. Vale dizer que as relacdes entre conjugalidade e amor no mundo contemporaneo
estdo cada vez mais estreitas, mas ndo estdo menos tumultuadas, pois as crengas e valores
atrelados ao casamento, mesmo nado tendo tanta importancia, ainda povoam as relacdes sociais.
Mas podemos dizer que a interiorizacdo dos sentimentos foi um motivo fundamental para que o
amor se intensificasse dentro da vida do casal moderno. A questdo que dificulta hoje os
relacionamentos afetivo-sexuais € que existe uma espera continua por amor dentro dos
relacionamentos, ao passo que estes, cada vez mais, estdo lado a lado com uma busca por prazer
individual. Portanto, a conjugalidade se constitui como um projeto vivido a dois, além da
presenca dos filhos, sendo ainda que estes, quando nascem, desencadeiam um processo de dificil
adaptacdo por parte do casal. Isto muitas vezes acaba levando a separacdo ou mesmo a relagdes
extraconjugais, uma vez que, segundo Porchat (1992), o casamento € diretamente influenciado
por uma politica que direciona para o ego. O amor, assim, € um projeto individual que € buscado
na conjugalidade. As pessoas querem satisfazer prazeres individuais com os amados, ou com
outras pessoas, mas vivendo uma relagdo de conjugalidade.

Vale dizer que esta busca por individuagc@o dentro do casamento acaba tornando-se um
artificio dificil de ser administrado. Se pensarmos que, como nos diz Foucault (1999b, 1999c¢),
primeiro a religido atrelou o casamento a reproducdo e ndo ao amor, entao o sexo foi uma forma
incorporada pelo proprio cristianismo de controlar algo que se entendia ndo poder mais coibir.
Depois, o autor revela que, através do casamento, a familia burguesa confiscou o relacionamento
sexual e assim também o amor para o interior da conjugalidade. O que existe, para Foucault
(1999b), € uma forma de controle sobre a sexualidade da qual apenas o casal heterossexual esta
livre. Apenas o casal heterossexual se encontra fora dos discursos disciplinadores e das
acusacoes, desde que, evidentemente, eles sigam as normas estabelecidas pelos discursos
disciplinadores dos corpos. Dessa forma, a conjugalidade se constituird como aquilo que o autor

denominard de um sistema de aliangas, sedo que este,
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[...] dispositivo de alianga se estrutura em torno de um sistema de regras que
define o permitido e proibido, o prescrito e o ilicito; o dispositivo de sexualidade
funciona de acordo com técnicas moéveis, polimorfas e conjunturais de poder
(FOUCAULT, 1999b: 101).

H4, portanto, um dispositivo de poder que, se antes era realizado através da religido, a
partir da ciéncia serd desenvolvido pela psiquiatria e pela psicandlise. O sexo dentro das relacdes
de conjugalidade terd fundamental importancia, pois ele ird se constituir como um biopoder que
se materializa a partir de um disciplinamento da sexualidade e do corpo, utilizando, inclusive, o

proprio casal para estes fins.

3.3.2 Conjugalidade e Género

Como podemos identificar, vérias transformacdes t€ém acontecido no ambito da
conjugalidade. Segundo Matos (2000), as relagdes de conjugalidade atualmente, principalmente
em camadas médias com maior grau de escolaridade, se estabelecem em um universo pautado em
uma dinamica reflexiva e nao hierarquizada o que ocorre com tanta intensidade quanto em
sociedades mais tradicionais. Em sua pesquisa com casais heterossexuais e homossexuais de
camadas médias, ela concluiu que existem, nas relacdes de gé€nero entre casais, formas de
transgressao as normas e acomodamento, de modo que se criam, dentro do relacionamento
conjugal, espacos para transperformances de cultura e de género. Compreendo, aqui, género

como:

[...] um conjunto articulado e articuldvel de idéias, padrdes de comportamento,
meios simbdlicos, significados, préticas, sentidos e valores resultantes do
dispéndio de energia humana na producdo, constru¢do e cultivo sociais, que
definem posi¢des, lugares, papéis e funcdes cultivados por um ou por outro sexo
(ou ainda a auséncia de alguma caracterizacdo deste tipo), € que cumprem a
tarefa de marcar social, situacional e historicamente (no tempo € no espago)
determinado plano relacional de género (MATOS, 2000: 40).

Apesar de os entrevistados relativizarem os papéis de género tradicionais que de alguma
forma conhecemos, ainda assim houve, entre os pesquisados, uma tensao entre o que homens e
mulheres pensavam sobre os relacionamentos de conjugalidade. Os entrevistados relataram que
procuraram estratégias para que o tempo nao desgastasse o relacionamento. Para alguns casais, a

abertura na relacdo, como sair com outras pessoas além do conjuge, foi uma pratica aceita, desde
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que negociada, apesar de as mulheres entrevistadas responderem que, mesmo podendo exercé-la,
consideraram que os homens tiravam maior proveito desta situacao.

Conforme Matos existe uma cultura que ela chamou de “objetiva fdlica de género”. Tal
categoria

[...] refere-se ao tipo de configuracdo relativamente estdvel, autdbnomo e
duradouro (tradicional), que corresponde a dinamica presente nas relagdes
familiares patriarcais ou no patriarcado. A cultura félica de género d4 suporte e
sustentacdo ao estilo de relacionamento tradicional /patriarcal, marcado por forte
desequilibrio e assimetria de forcas, profunda hierarquizacdo entre papéis
masculinos e femininos, a prevaléncia e a valorizacdo do sexo masculino e
concomitantemente separacdo entre esferas publica e privada (mantendo-se o
masculino publico e o feminino do lado privado, excluido ou subordinado, por
sua vez, a esfera publica) (MATOS, 2000: 40).

Outra pesquisa que identificou aspectos contemporaneos importantes relativos a
sexualidade e ao gé€nero foi de Heilborn (2004). Estudando casais de classe média no Rio de
Janeiro, a autora identificou a existéncia do que denominou “casal fusional”. Ela se refere a uma
idéia de troca simétrica entre os parceiros, através de regras estabelecidas entre eles. Conforme
Heilborn, o casal tende a fazer uma indistincdo dos papéis de género dentro do casamento. O
casal moderno ndo se pauta necessariamente em uma idéia de fidelidade, mas sim em um
sentimento que seja considerado como verdadeiro, dentro do universo da conjugalidade. Em sua
pesquisa, observou que o casamento foi revelado como ndo tendo relacio com o que os
entrevistados e entrevistadas chamaram de “paixao”, mas sim com uma vontade de quererem
ficar junto das pessoas com as quais viviam no momento. O que, portanto, é necessdrio para o
surgimento do casal € a “producdo de um vinculo de confianca mutua, que € por sua vez obtido
por meio de um assenhoramento da vida passada e modos de pensar de cada individuo que
compde o casal” (HEILBORN, 2004: 137).

Ainda sobre as questdes relativas ao amor e as relacdes de género, outras pesquisas
demonstram a existéncia de diferencas entre homens e mulheres quando entramos nas discussoes
sobre o tema. Araudjo (2003) fez uma pesquisa com trés mulheres entre trinta e cinqiienta anos.
Ela observou que as entrevistadas buscaram o amor no casamento, que representou 0 amparo € o
conforto, aquilo que € aprovado socialmente. A autora ainda revelou que o mito do amor paixao é
profanado na atualidade, pois ele existe na forma do amor-sexo consumado. Ou seja, existe uma
mudanca significativa da idéia de amor que podemos identificar desde os estudos de Rougement.

Atualmente, o amor estd relacionado também como algo que se realiza através do ato sexual.
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Portanto, nada mais dificil que controlar a AIDS se o amor hoje se relaciona diretamente com a

paixdo e com o ato sexual.

3.4 A conjugalidade como um estilo de vida

Para a configuracdo de um casal, € necessdrio, como diz Heilborn (2004), integrar o outro
na sua histéria, dai a razdo de a formacdo de vinculo fazer com que as pessoas facam o outro
saber de sua histéria. Contam segredos, histérias do passado. E uma forma de compartilhar algo
com quem se quer formar um casal. Assim sendo, a comunica¢do € uma das grandes bases para
que o relacionamento amoroso aconteca. A linguagem amorosa relaciona-se com uma constru¢ao
de sentidos para a relagdo, a partir de lugares e de situagdes que compelem os sujeitos a
interpretar os eventos sentimentais de maneira especifica.

Assim, a conjugalidade se torna muito mais do que uma forma institucionalizada de unido
atrelada ao casamento, mas se consolida como um estilo de vida, como afirma Heilborn.
Podemos identificar esta questdo na pesquisa de Kellerhals, Perrin, Sterinouer-Cresson, Voneche
e Wirth (1982) sobre as mudancas familiares ocorridas nos dltimos anos. Os citados afirmam que
0s casamentos institucionais diminuiram e que as unides de fato aumentaram, ou seja, as
conjugalidades. Ainda revelam que hoje essas relagdes sdo mais romanticas que convencionais.
Como falamos anteriormente, o relacionamento se dd principalmente pelo amor dentro do
universo conjugal. A vida conjugal € percebida como troca e como um “espaco de regras de
funcionamento relativos a producao de ‘bens’ (monetérios, afetivos, de servicos), a sua devolucao
ao grupo ou ao individuo e aos principios de igualdade que regem sua partilha” (KELERHALS et
alii, 1982: 26). Assim, a conjugalidade é formulada como uma dialética entre uma fusdao e um
individualismo. O casal contemporaneo se constitui contra a fragmentacdo da pessoa, surgindo,
assim, a idéia do casal fusional. “Os processos de historia social e de estruturas ideoldgicas
contemporaneas dao ao casal “fusional” um lugar de primeiro plano como modo legitimo de
realizacdo de si” (KELERHALS, 1982: 35). Segundo os autores, o amor romantico esta
relacionado com esta idéia de fus@o. Portanto, tais pesquisas mostram contradi¢des dentro do
universo social e fazem com que as cristalizagdes e transformagdes acontecam de forma

intercalada.
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Em pesquisa sobre representagdes sociais da conjugalidade no México, de autoria de
Valencia-Abundiz (2004), podemos identificar o que homens e mulheres pensam sobre os
relacionamentos amorosos. A autora estudou os motivos dos entrevistados escolherem unirem-se
umas as outras, isto é, o que fazia com que os entrevistados tivessem interesse uns pelos outros.
Ela revelou que a familia, que representa quase uma conseqiiéncia natural da conjugalidade,
apresenta-se como um lugar moral e socialmente seguro. Revelou ainda que o casamento foi
percebido como uma alianca dentro de lacos de reciprocidade (VALENCIA-ABUNDIZ, 2004:
20). Dessa forma, a conjugalidade mantém uma relacdo que se institui através do que a autora
chama de “estratégia matrimonial”, a qual se consolida “em um tipo de capital material, social,

cultural e simbdlico” (Idem: 28, tradugdo nossa).

3.4.1 A felicidade e a reciprocidade

O psicanalista brasileiro Freire Costa (1998) cita a relagdo do amor com a felicidade, ao
contrario do que argumenta Rougement. Segundo Freire Costa (1998), o romantismo amoroso €
uma marca da sociedade ocidental. O amor “deixou de ser um meio de acesso a felicidade para
tornar-se seu atributo essencial” para alcanca-la (FREIRE COSTA, 1998: 19). Portanto, hoje as
pessoas buscam o amor como sindnimo de felicidade. Mas o que dificulta a vivéncia nas relacdes
amorosas na modernidade é, como afirma Freire Costa (1998), o fato da modernidade ter
construido uma dupla moral sobre o amor: “de um lado, a seducdo das sensacdes; de outro, a
saudade dos sentimentos” (Idem: 21). Dessa maneira, o amor € buscado pelos ocidentais, desde
os gregos, como algo que deve ser bom e verdadeiro, mas pelo qual se sofre. O amor romantico é
visto como algo singular, raro, possuidor de enorme valor na cultura ocidental. Ele representa,
para aqueles que amam aquilo que se entende por bem e por belo. Pode-se dizer que “o afeto
precede o conhecimento, e o verdadeiro Bem se mostra na experiéncia, extdtica de fusdo com o
amado” (Idem: 39). Nao é de admirar que cada vez mais sujeitos encontram frustragdes quando
procuram a felicidade nos relacionamentos amorosos, principalmente no interior de uma relagao
de conjugalidade, por isso o sofrimento é gradativamente maior quando esta felicidade ndo vem
atrelada ao casamento (D’INCAO, 1992).

Segundo D’Incao (1992), o amor se configura como uma busca no interior do

relacionamento conjugal que coloca o relacionamento entre o contrato, que estabelece a vida a
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dois, e a felicidade, buscada na satisfacdo individual. Portanto, o amor romantico acaba tendo
fundamental importancia no contexto atual. Vale dizer que ndo é muito dificil pensarmos a
contradicdo existente entre essas duas formas de pensamento, pois, a0 mesmo tempo o amor
rompe com a simples relacdo contratual do casamento existente até o século XIX. Mas ele
promulga a dificil situacdo de uma busca por idéias de lealdade e de pureza atreladas a ele,
constituindo-se como uma forma de busca quase eterna pela alma gé€mea, estrututurando-se a
partir de uma relacdo oriunda dos discursos da Igreja catdlica, que discorria sobre a comunhao
das almas.

Por mais contraditério que seja nas sociedades modernas o casamento, se constitui como
um lugar onde deve existir a felicidade e a estabilidade. A conjugalidade buscada esté atrelada a
felicidade. O status elevado do marido pode ser considerado um trago de felicidade conjugal para
as mulheres entrevistadas. Citando Thaup, Valencia-Bundiz (2004) revela que os homens felizes
no casamento atribuiram essa felicidade aos aspectos de docilidade das esposas; e os infelizes, a
ndo passividade das mesmas. A felicidade ideal esteve relacionada ao conceito de amor. Mas a
autora revela que as imagens de felicidade sao mais imaginadas pelos entrevistados do que reais.

A diferenca entre o ideal romantico e a realidade vivida é perceptivel principalmente
através das mulheres. O amor, na pesquisa, esteve relacionado, na conjugalidade, com a
reciprocidade, “dar e receber”. Para Marcel Mauss (2003), antrop6logo francés que estudou a
dddiva, nas sociedades modernas, esta acdo responsabiliza quem recebe algo em devolver outro
bem, sentimento ou presente, em troca do que nos é ofertado. Esta reciprocidade requer um
engajamento moral que viabiliza que se tenham reconhecimento social com essas trocas. Segundo
Luis Roberto Cardoso de Oliveira (2004), a auséncia da troca faz com que nos sintamos em uma
relacdo de indiferenca ou mesmo de uma violéncia, uma vez que a reciprocidade promove, entre
as pessoas, a idéia de pertencimento social. Neste caso, penso que as relacdes de conjugalidade
sdo formas privilegiadas de estabelecimento de reciprocidade dentro do mundo contemporaneo,
visto que, dentro das relacdes de conjugalidade, existe uma relacio de forte engajamento afetivo.

E importante dizer que o ideal afetivo tem sido uma das referéncias mais comuns no
universo da conjugalidade. Segundo pesquisa de Valencia-Bundiz (2004) com homens e
mulheres que viviam em conjugalidade no México, o ideal afetivo apareceu a partir de trés

dimensoes:
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1. O amor verdadeiro é o amor que ndo € passageiro e que faz superar as dificuldades;
2. A forca do amor faz acreditarem na idéia de que ele torna tudo possivel;

3. Amor profundo é aquele sentido como constante, estavel e durdvel.

Ainda segundo Valencia-Bundiz (2004), para que exista o enlace entre os parceiros €
necessario que haja, na escolha dos mesmos, elementos como proximidade e semelhancgas de
valores. Os entrevistados de sua pesquisa revelaram que se conheceram através das familias ou
nos espagos profissionais, lugares que freqiientavam socialmente. Aparecem na pesquisa
metéforas referidas ao conjuge como “minha metade”. A idéia de “troca” no amor aparece em
varias das respostas dos entrevistados: “dar e receber” (VALENCIA-BUNDIZ, 2004: 191). Nesta
relacdo, a autora revela que as mulheres se doam mais, pois sdo percebidas como aquelas que
administram o casamento.

Os resultados da referida pesquisa apontam que os homens ddo mais valor ao casamento
tradicional, enquanto as mulheres colocam peso maior na fidelidade. A relacdo entre sexualidade
e comunicagdo foi considerada indispensavel para as mulheres. O que marcou a relagdo entre os
casais no inicio do relacionamento foi a construcdo da relacdo; depois, a consolidacdo do
casamento e a vida sob o mesmo teto. Mas a pesquisa indicou também que a instituicdo do
casamento tradicional faz parte de uma memoria coletiva. Existem crengas e material simbdlico
que influenciam o imagindrio social dos entrevistados com fortes marcas da religido catélica. Por
exemplo, sujeitos atrelados a religido descreveram a idéia de durabilidade infinita no
relacionamento. As estratégias de resolucdo de problemas de conjugalidade foram espirituais
(Deus), interativas (discussdo), circunstanciais (mudangas, conforme a situagdo), afetivas (amor
que sentem) e preventivas (evitar comportamentos nao desejados).

O modelo ideal de relacionamento afetivo centrou-se sobre a idéia de “amor romantico”.
A pesquisa revelou ainda que o tempo de casamento foi valorizado pelas mulheres. Quanto maior
o tempo de casados, mais estas conferiam valor positivo ao casamento. Portanto, pode-se
compreender que as mudancas nos papéis dentro do relacionamento de conjugalidade e dos

comportamentos colocam em risco o casamento e a relagao.
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3.4.2 AIDS, conjugalidade e amor: os dilemas da modernidade.

Outras transformagdes tém ocorrido na conjugalidade por ocasidao da epidemia da AIDS.
Bozon (1998) afirma que os casais heterossexuais mudaram muito suas praticas sexuais, mas nao
suas praticas de prevengdo. Segundo ele, ainda existem, dicotomias que fazem com que se
percebam as relagdes sexuais como atos proprios € improprios. Por isso, muitas pessoas pensam
estarem salvas da vulnerabilidade do HIV. Bozon revela que isso demonstra a caracteristica das
significacdes no ambito da sexualidade, principalmente nas relagdes conjugais.

Partindo destas concepg¢des, devemos compreender que a sexualidade do casal ndo se
constitui, sen@o, como um cendrio cultural nos quais os sujeitos tém referéncias para agir sobre a
realidade. Podemos dizer que existe uma forma, que Bozon (2001b) chama de orientacdes
intimas, através das quais a sexualidade ird conformar-se. Para o autor, “as orientacdes intimas
constituem verdadeiros quadros mentais que delimitam o exercicio da sexualidade, definindo o
sentido que lhe € dado e indicando o papel da sexualidade desempenhado dentro da construcio de
si” (BOZON, 2001b: 13, traducdo nossa).

Com a sexualidade passando por mudangas, assim como o amor, devemos compreender
que os lacos de conjugalidade decorrem de um momento de complexificacdo das relacdes
amorosas. Apesar de uma mudanga significativa nas relagdes entre homens e mulheres, ainda se
percebe que nao se pode falar de igualitarizagdo dos seus papéis. E isso auxilia a compreensao
acerca das formas complexas como a conjugalidade vem constituindo-se, isto €, sob um contexto
de permanéncia dos valores e das tradicdes concomitante a mudancas dos mesmos, assim como
de transformacdes das identidades e dos papéis sexuais. Um exemplo citado por Bozon (2001c) é
de uma pesquisa de Daniel Welzer-Lang sobre o mundo swing'®. O pesquisador revela que o
fendmeno do swing fez diminuir o interesse dos homens pela prostituicao, porque estes utilizam
suas esposas para ter acesso a outras mulheres. Tal pritica ndo se tornou necessariamente uma
forma mais igualitdria de relacdes entre homens e mulheres, pois muitas destas se submetem a ela

por imposi¢cdo do companheiro.

5 . . . . . .
'3 Swing é uma palavra conhecida no Brasil para designar o que se conhece popularmente como “troca de casais”. Na
Franca, os autores chamam de L’echangisme.
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Segundo a psicéloga Ana Maria Zampieri (2004) em estudo que promoveu uma andlise
sobre os comportamentos de conjugalidade e a vulnerabilidade para o HIV entre casais, dentro do
cendrio conjugal brasileiro a sindrome € um risco para os outros, mas ndo para si. Podemos
compreender, através de seu estudo, que a AIDS entra em um hiato existente na relagdo conjugal,
que € a presenca de uma relacdo amorosa estdvel ou do prazer individual — isso principalmente
influenciado por caracteristicas hierdrquicas de género promovendo que, muitas vezes, homens
ou mulheres vivenciem de forma individualista o seu prazer. A diferenca é que hoje hd uma
democratizagdo maior quando se fala em relacdes de infidelidade. Se antes homens tinham uma
reputacdo de infidelidade muito maior, hoje as mulheres também té€m tido a possibilidade de
exercer a sua sexualidade de forma individual e extraconjugal.

Dessa maneira, conforme Bozon (2001a, 2004a), a sexualidade do casal na modernidade
se conforma mais a um modelo de sexualidade individual, que estd cada vez mais presente nos
cotidianos sexuais. Ele tece tal afirmacdo levando em conta que o desejo individual € a marca da
sociedade contemporanea. As relacdes sexuais hoje se configuram mais de forma narcisica do
que altruista. Mas, ainda assim, existem representacdes que constroem, para o casal, a idéia de
que os limites entre as duas pessoas podem acabar, de que os integrantes nao t€m mais diferencas
entre eles. E o que ocorre, por exemplo, com a idéia do casal fusional. Isso se d4 porque, segundo
o autor, pode haver orienta¢Oes intimas contraditdrias a partir dos diferentes espagos que ocupam
as pessoas que se relacionam. Aqui, podemos pensar que a AIDS acaba sendo um risco
importante, pois, mesmo dentro das relacdes de conjugalidade, os sujeitos t€ém desejos que os
estimulam a procurar experiéncias fora destas relacdes, expondo, dessa maneira, os respectivos
parceiros e a si proprios.

Essas “relagdes intimas”, citadas por Bozon anteriormente, podem ser compreendidas a
partir da psicéloga social Sharon Brehm (1991). Segundo esta autora, existe uma necessidade de
compreensdo das relacdes intimas como uma forma de interagdo social que ela identifica como
troca. Ou seja, existem, segundo ela, recompensas, custos e troca social em qualquer relacdo que
suponha algum tipo de intimidade. As recompensas sdo classificadas por determinados atributos,
como as caracteristicas fisicas do companheiro, beleza, inteligéncia, assim como também a
atencdo dispensada pelo companheiro ou ainda o auxilio prestado em algum momento da vida.

Os recursos também podem ser financeiros, inclusive em determinados tipos de relacdes. Os
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casais, portanto, estabelecem redes de relacdes nas quais os lacos intimos se constituem a partir
dessas caracteristicas de trocas.

E claro que essas redes de relacdes vdo sendo constituidas dentro de um universo de
interacdes, que € complexo, com intensas aproximacdes e afastamentos entre as pessoas que se
relacionam conjugalmente. Por exemplo, Brehm diz que a relacdo do casal se caracteriza por
atribui¢des sobre o que um pensa em relacdo ao outro e, ainda, sobre o relacionamento entre
ambos. Segundo ela, o relacionamento conjugal é percebido como uma troca intima de
comunicacdo entre as pessoas. Contudo, ao mesmo tempo em que se estabelece pela intima troca
e pelo conhecimento mutuo, a relacdo acaba tornando-se desinteressante. Desta maneira, aquilo
que muitas vezes € percebido como a maior solidez do relacionamento talvez seja visto como seu
maior problema, isto é, a proximidade extrema. Podemos compreender que, dentro deste universo
de relagdes sociais, a sexualidade também se apresenta como uma rede de troca em que o
preservativo pode ser uma forma de distanciamento entre as duas pessoas.

Sobre tal questdo, Ameno (2000) afirma que o cotidiano enfraquece a conjugalidade
devido a queixas e a irritagdes didrias. Muitas vezes, as relacdes externas a conjugalidade acabam
sendo percebidas de forma mais positiva que as relacdes com o companheiro. Assim, podem
acontecer as separagdes ou mesmo 0s relacionamentos extraconjugais. Podemos compreender
que mesmo um relacionamento extraconjugal pode ganhar status tdo positivo quanto um
casamento, desde que ele tenha os atributos levantados até agora, pois, como a conjugalidade se
estabelece pelo amor e ndo por outras razdes, as parcerias se formam sem o casamento, por
exemplo.

Mas o que mais caracteriza a intimidade, segundo Brehm (2001), € o fato de as relagdes
de intimidade, as quais intitulam amor, surgirem dentro dos aspectos de comunicacdo
interpessoal. O amor se estrutura a partir dali. A comunicacdo tem uma importante tarefa, que € o
revelar-se ao outro. Ela revela que existe, para os amantes, um abrir-se ao outro, para mostrar
quem se é. De alguma forma, a exposi¢do faz com que se alimente a confianca entre as pessoas.
Mas a autora revela que a comunicacdo entre homens e mulheres ndo € estabelecida da mesma
maneira, pois homens se centram mais em situacdes, e em fatos, que estdo acontecendo dentro da
conjugalidade e as mulheres, mais nos sentimentos. Isso, muitas vezes, causa o que autora chama
de “erros de atribuicao” na hora de avaliarem uma situacdo. Estes erros podem conduzir as

pessoas a conflitos afetivos e sexuais nas relacdes de conjugalidade e, por vezes, podem culminar
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na dissolu¢do do relacionamento. Podemos perceber que a confianca estabelece o inicio da
conjugalidade.

Podemos afirmar, mediante as informacdes elencadas, que as relagdes de intimidade
dentro da conjugalidade estabelecem o que podemos compreender como um contrato. Nao se
trata, entretanto, de um contrato pela tradicdo, mas sim de um contrato pelo querer estar junto
com o outro. Segundo Bozon (2001c), o casamento € um contrato continuo que prevé o
envolvimento dos esposos. O amor e o sexo t€ém papel primordial dentro desse contrato.

Segundo Kaufmann (1997), a sexualidade e o amor acabam tomando uma dimensao
exponencial na vida do casal conjugal moderno. As pessoas ainda colocam o amor como um
valor; elas podem interessar-se por vdrias pessoas, mas ndo amar mais que uma. Em outras
palavras, as pessoas vivem a exclusividade no relacionamento amoroso. Dessa forma, o autor
revela que o discurso sobre o amor dentro da conjugalidade € realizado através da idéia de
devocdo. Ele ainda revela que os sujeitos aparecem amando mais o amor que o objeto amado,
porque o amor € percebido como sendo de defini¢ao inqualificavel.

Ainda Kaufmann (2003) também afirma que estamos longe de romper com a idéia de
amor como algo transcendental no contexto das relagcdes conjugais. O amor conjugal parece ser
um sentimento vivido hibridamente entre a personifica¢cdo, daquele que o vive, e o sentimento em
si. O amor materializou-se como mito a partir de representagcdes historicas; ele assim se constituiu
como um sentimento, principalmente a partir da conjugalidade. Vale ressaltar que o sentimento
amoroso se inscreve em uma relacdo identitdria entre aqueles que amam. Estudos de Psicologia
Social sobre conjugalidades e identidades revelam que existe uma caracteristica comum
subjacente aos discursos das pessoas que vivem relacionamentos afetivos amorosos em paises
ocidentais: elas atribuem suas relagdes mais positivamente do que as relagdes de outras pessoas.
Para os entrevistados, portanto, suas relagdes sempre sdo melhores que as dos outros. As
mulheres pesquisadas compreenderam seus relacionamentos afetivos familiares mais positivos
ainda que os homens (ENDO, HEINE & LEHMAN, 2000).

Kaufmann (2003) afirma que os sujeitos, de maneira geral, valorizam a pessoa amada
como se procurassem a si mesmas, pois este encontro, segundo ele, faz com que consigam fugir
da impessoalidade da modernidade. Podemos perceber que estas relacdes de atribui¢des positivas

se encontram presentes na conjugalidade devido ao fato da identidade conjugal ser constituida a
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partir de uma logica de legitimacdo do casal como uma instituicdo sentida como concreta e
indissoldvel por parte daqueles que a compdem.

Mas, como outros autores, Bauman (2004) localiza a importancia do relacionamento a
partir da comunicagdo. Esta, para ele, € um espaco de interagdo e de negociacdo de préticas
sociais. E € neste cendrio que os dramas do amor conjugal se esmeram, pois ele, citando
Légstrup, diz que o amor muitas vezes € vivido como uma relacio de crédito no parceiro. Mas tal
relacdo ndo € vivida sem tensdo: a0 mesmo tempo em que iSsO ocorre, 0 amor tenta extirpar a
alteridade, pois tenta fazer com que o sujeito amado se modifique tendo em vista o que o parceiro
compreende como sendo o melhor para si e ndo para o relacionamento.

Dessa forma, podemos pensar que o estabelecimento daquilo que os casais compreendem
por confianca, nada mais € do que esta forma de tentar controlar o incontroldvel, pois esta nio-
possibilidade de previsdo sobre o outro impossibilita a vida das pessoas, ja que a divida é uma
constante na vida do casal. O ser humano procura por seguranga, face a imprevisibilidade da vida
e tenta fugir da fragilidade dos lagcos do mundo moderno. Neste caso, a AIDS € um elemento que
vem abalar as certezas que existem na relacdo de proximidade entre as pessoas que vivem a
conjugalidade.

Apostolidis e Deschamps (2003) também afirmaram que os encontros que ndo tiveram
uma implicacdo afetiva, ou mesmo que ndo tiveram uma longa duracdo, sdao vividos de forma
mais hedonista e espontanea, além de apresentar aspectos lidicos relativos a sexualidade. Assim,
aqueles que ndo expressam interesse afetivo por outro ou mesmo desejo em manter
relacionamento de duragdo mais longa, estdo calcados numa logica que os autores chamam de
hedonista, ou seja, mais centrada em seu prazer individual. Vale dizer que, como vimos
anteriormente, os relacionamentos de conjugalidade estabelecidos nos dias de hoje, se ddo a partir
de uma relagcdo prazerosa. Assim sendo, compreendemos a existéncia de uma diferenca entre a
vivéncia e a ndo vivéncia da conjugalidade. E que sujeitos estabelecem relagdes de conjugalidade
e perspectivam a constru¢do de um projeto de vida em comum, com aqueles que elegem como

amados, enquanto aqueles que vivenciam relacionamento sem conjugalidade ndo o elaboram.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo constitui-se como uma pesquisa qualitativa de cardter exploratéria e
descritiva (SAMPIERI, COLLADO & LUCIO, 1991). Esta caracteristica de estudo cruza dados
de cardter mais simbodlico derivado das narrativas das pessoas com o controle de varidveis
estatisticas oriundas da utilizacdo do programa informatico ALCESTE. O intuito dela foi fazer
que os participantes da pesquisa descrevessem como representavam a AIDS e como organizaram
seus comportamentos de utilizacdo ou ndo do preservativo a partir de suas representacdes acerca
da doenca.

A perspectiva tomada para o levantamento dos dados segue a adotada no inicio do marco
tedrico, a partir da Teoria das histérias de referéncia e das Representacdes Sociais. Para tanto,
serdo considerados aspectos do cendrio cultural com o qual os sujeitos entrevistados estdo
envolvidos quando falam de suas experi€ncias sexuais. Os cendrios culturais influenciam os
gestos, lugares e contextos para o desenvolvimento da sexualidade.

Outro aspecto importante para a pesquisa foram os cendrios interpessoais. Estes relatam a
interface entre a interacdo social e histéria singular do entrevistado e faz com que responda de
uma determinada forma, a um comportamento de outro sujeito, além de descrever a regras de

condutas determinadas (GAGNON, 1999).

4.1 Participantes

Os participantes da pesquisa foram 48 mulheres e homens que viviam, até o momento da
entrevista, em cardter de conjugalidade com duracdo de no minimo seis meses. As idades dos
participantes variaram entre 18 e 74 anos. Foram entrevistadas 16 pessoas, divididas entre
homens e mulheres, que possuiam mais de cinqiienta anos de idade. Este critério foi utilizado
para identificarmos como seriam as representacdes sociais da AIDS e o uso de preservativo para
quem tivesse iniciado a vida sexual antes do surgimento da AIDS. As outras 32 pessoas foram
divididas entre 16 homens e 16 mulheres, e estes ainda foram divididos em dois grupos distintos
através do nivel de escolaridade. Destes participantes, 16 homens e mulheres, metade foi
escolhida por possuir curso superior, € a outra metade por nio ter este nivel de escolaridade.

Abaixo, segue tabela demonstrativa dos participantes da pesquisa.
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Participante

wm A W

O o0 3 O

11
12
13

14

15
16

17

18
19
20
21
22
23
24
25
26

Idade

35
21
22
35
45

70
71
62
59

74

74
67
26

69

19
42

29

51
41
48
42
40
46
31
35
30

Sexo

=™ ™m ™ Zg ™

™ m ™ ™

Forma de

recrutamento

Universidade
Rede social
Rede social
Rede social

Rede social

Rede social
Rede social
Rede social

Rede social

Rede social

Rede social
Rede social

Universidade

Universidade

Rede social

Universidade

Rede social

Escola Piblica
Escola Publica
Escola publica
Escola Publica
Escola publica
Escola publica
Rede social

Rede social

Rede social

Tempo de
relacionamento
(em anos)
14
1,6
1.4
12
18

51
51
36
44

51

50
41

19

10

31

25

15

16
20

Nascimento

Florianépolis
Itaqui

Sao Sepé
Florianépolis
Sdo Jodo
batista
Urussanga
Sdo José

Sao José

Urubici

Sédo José

Florianépolis
Sdo José

Rio de
janeiro

Coruripe

Curitiba

Floriandpolis

Sdo José do
Rio Preto
Imbituba
Tubardo
Imaruf
Garopaba
Rio do Sul
Tubarao
Itajai
Florianépolis

Foz do

Coabitacio

Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Nao

Nao

Sim

Sim

Filhos Escolaridade

[ B e Y |

2° grau

2° grau completo
2° grau completo
1° grau completo
1° grau
incompleto

1° grau completo
1° grau completo
1° grau completo
1° grau
incompleto

1° grau
incompleto

1° grau completo
1° grau completo
Superior
completo
Superior
completo

2° grau completo
Superior
completo

2° grau completo

Superior
2° grau completo
Superior
Superior
Superior
2° Grau completo
2° Grau completo
2° Grau completo

Superior



27
28
29
30
31
32
33

34
35

36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48

52
28
56
32
42
51
50

39
26

38
47
56
41

56
72

19
34
33
26
33
33
37

£ 2T EE XKL

£ £

= £ 2™

=

R -

Universidade
Rede social
Rede social
Rede social
Universidade
Rede social

Rede social

Universidade

Rede social

Rede social
Rede social
Rede social

Rede social

Rede social

Rede social

Rede social
Rede social
Universidade
Rede social
Rede social
Rede social

Rede social

10
5

30
15
10
20
26

11
10

25
25
22
10

30
45

12

10
16
10
10

Iguacu
Imarui

Sdo José
Biguacu
Erechim
Chapecé

Sdo José
Lagoa
vermelha
Itajai
Francisco
Beltrdao

Sdo José
Florianépolis
Florianépolis
Rio de
Janeiro
Biguacu

Rio de
Janeiro
Palmitos
Poro Alegre
Criciima
Florianépolis
Florianépolis
Florianépolis

Paulo Lopes

Sim
Nao
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

Sim
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Superior
2° Grau completo
Superior
2° grau completo
Superior
2° grau completo

Superior

Superior

2° grau completo

Superior
2° grau completo
1° grau completo

2° grau completo

2° grau completo

2° grau completo

2° grau completo
Superior
Superior
Superior
Superior
Superior

Superior

Os critérios previstos no projeto original de selecdo dos entrevistados tiveram de sofrer

modificagdes devido aos problemas encontrados no campo para a realizagdo das entrevistas.

Primeiro, seriam realizadas entrevistas em um Centro de Atenc¢do a Saide comunitdria de uma

universidade na regido metropolitana de Florianopolis. Como as entrevistas dependiam de

encaminhamento dos profissionais de satde e estes ndo o fizeram como o combinado, houve a

necessidade de remanejamento do campo.
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Outro campo da pesquisa seria o Centro de Testagem An6nima (CTA) de um municipio
da grande Florianépolis. Como a Secretaria de Saiide do municipio ndo permitiu que fosse
realizada a pesquisa, mesmo que ela tivesse sido acordada com a gestao anterior, foi necessaria a
troca do campo.

Por dltimo, foi realizada pesquisa no Centro de Educagdo de Jovens e Adultos (CEJA). As
entrevistadas com os sujeitos contatados nesse local foram realizadas no centro de educacdo em
locais onde se pudesse manter a privacidade dos entrevistados.

Com as dificuldades e a necessidade de realizacdo da pesquisa, outros campos foram
articulados. Assim, foi necessdrio um estabelecimento de critérios que facilitassem o acesso aos
entrevistados. O primeiro deles foi através de encaminhamento de pessoas do meio universitario.
Devido ao fato de o pesquisador ser professor e contar com uma rede social ampla, foi realizada
uma série de contatos mediados por colegas da universidade que facilitaram o acesso aos
entrevistados. Estas entrevistas foram realizadas em locais reservados do trabalho dos
participantes, ou ainda em suas casas, quando estes argumentavam que se sentiriam mais a
vontade.

Outra forma de encaminhamento dos entrevistados foi através da minha rede social. Eu
contatei pessoas conhecidas que indicaram outras pessoas. Estes contatos foram importantes, pois
apenas através deles os entrevistados se prontificaram a conceder as entrevistas. Assim, o contato
foi realizado, e foram marcadas as entrevistas, sempre realizada na residéncia da pessoa
entrevistada. A excecdo foi em relagdo as entrevistas com as mulheres acima de 60 anos, que
foram realizadas em uma institui¢do de atividades associativas para a terceira idade.

Os procedimentos das entrevistas foram os seguintes: depois de esclarecidos aos
interlocutores os propdsitos da investigacdo e como seriam utilizados os dados provenientes da
entrevista, foi lido, em conjunto com o entrevistado, o termo de consentimento informado de
pesquisa com seres humanos. Depois de devidamente esclarecidos, os entrevistados fizeram a
assinatura de mesmo.

As entrevistas tiveram duracdo de trinta minutos a uma hora e meia, dependendo da
disponibilidade dos entrevistados. As entrevistas foram gravadas e devidamente transcritas, com
auxilio do programa informético Via Voice, versao 9.0, da IBM.

A selecdo das pessoas entrevistadas se deu por critérios de exaustividade, através dos

contatos com as pessoas indicadas pelos informantes, como ji descrito, método conhecido
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também como bola de neve'®. Os entrevistados indicaram outras pessoas para a realizacdo das
entrevistas. Um detalhe deve ser ressaltado: os homens indicaram homens para a realizacdo da
entrevista, enquanto as mulheres indicaram mulheres. Um dos critérios para a selecao dos
participantes foi que mantivessem relacionamento de conjugalidade com uma pessoa de sexo
oposto ao seu por no minimo seis meses até o momento da entrevista. Nao foi exigida a
coabitacdo. Nao foi exigida exclusividade do relacionamento desta pessoa, a totalidade das
pessoas entrevistadas relatou possuir relacionamentos heterossexuais. A tnica excecao foi de um
entrevistado que revelou ter tido, no passado, relacionamentos com pessoas do mesmo sexo.
Virios contatos foram realizados com possiveis entrevistados que pudessem preencher os
requisitos necessdrios; muitas se recusaram em participar do estudo, ou mesmo aceitavam e
desmarcavam ou mesmo ndo apareciam no local combinado para a entrevista. Provavelmente
devido ao fato de o tema ser sexualidade, AIDS e relacdes de conjugalidade, muitas pessoas
talvez tenham se sentido pouco a vontade para falar deste assunto com alguém que ndo
conheciam, mesmo que eu tivesse sido indicado por uma pessoa da confianca delas. Assim, a
dificuldade de acesso a esta populacdo restringiu a pesquisa a uma amostra dirigida de aceitacao

espontanea por parte dos sujeitos entrevistados.
4.2 Instrumentos de coleta de dados:

Para a realizacdo deste estudo, foi escolhido como instrumento de obtenc¢do dos dados a
entrevista semi-estruturada. Tal técnica foi utilizada porque se entendeu que este recurso era um
dos mais apropriados para a obtencdo de material textual. Permite objetividade na coleta dos
dados e, a0 mesmo tempo, possibilitou respostas explicativas dos participantes da pesquisa,
podendo, assim, foi possivel identificar as representacdes acerca do fenomeno estudado.

Esta técnica teve por objetivo obter informacdes que auxiliassem na constru¢do de
indicadores de representacdes sociais da AIDS para mulheres e homens que vivem em regime de
conjugalidade que influenciem suas praticas de prevencdo a AIDS dentro de seus
relacionamentos afetivo-sexuais. A entrevista foi utilizada porque, segundo George Gaskell

(2002: 65), “fornece os dados basicos para o desenvolvimento e a compreensao das relacdes entre

' Ressalto que o fato de utilizar esta técnica me fez tomar cuidados com as generalizagdes dos dados encontrados,
devido a esta técnica oferecer pouca heterogeneidade da populagdo pesquisada.
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0s atores sociais e sua situagdo. O objetivo é uma compreensdo detalhada das crencas, atitudes,
valores, motivacdes, em relagdo aos comportamentos das pessoas em contextos especificos”.

Antes da realizagao do campo, foram realizadas entrevistas exploratérias para a confeccao
do instrumento a ser aplicado. O primeiro passo das entrevistas exploratérias foi realizado com
uma mulher que foi esposa de um homem morto em decorréncia da AIDS. Esta informante
concedeu trés entrevistas com cerca de uma hora cada.

Ainda neste primeiro passo, foram realizadas entrevistas com duas técnicas do Centro de
Testagem Andnima (CTA) de Florianpolis. As entrevistas duraram cerca de 30 minutos, tendo
sido abordadas questdes que levantaram as principais caracteristicas da populacdo que tem
procurado o servico e, ainda, as principais situacdes de vulnerabilidade dos usudrios daquele
Servigo.

Por dltimo, foram entrevistadas seis pessoas — trés homens e trés mulheres — que vivem
em regime de conjugalidade com seus parceiros. A duracdo das entrevistas foi heterogénea; a
mais demorada durou cerca de uma hora e trinta minutos e foi realizada com um homem; e a de
menor duracdo teve trinta minutos e foi realizada com uma mulher. Devido a qualidade das
informacdes obtidas e a padronizacdo das mesmas, estas compuseram a amostra total das
entrevistas da pesquisa.

As categorias foram criadas posteriormente a aplicacdo do instrumento. As varidveis
foram as seguintes: a) sexo; b) idade (grupos com idade até 50 anos e com idade superior a esta);
c¢) escolaridade (grupos com pessoas com curso superior completo e pessoas com segundo grau
completo ou incompleto); d) tempo de relacionamento (pessoas com relacionamento de seis
meses a 5 anos, pessoas de 5 a 10 anos e pessoas que mantinham relacionamentos ha mais de 10
anos); e, por ultimo, e) utilizacdo de preservativo na primeira relacdo sexual (se haviam ou nao
utilizado preservativo na primeira relacdo que mantiveram).

As perguntas foram realizadas a partir de duas preocupacgdes: a primeira delas referente a
iniciacdo da sexualidade e ao inicio do relacionamento sexual com o atual parceiro; a outra
preocupacao foi conseguir material explicativo relativo as representacdes sociais e as praticas de

prevencdo com relacdo a AIDS.
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4.3 Procedimentos da pesquisa

O primeiro procedimento realizado foi o contato com aqueles que poderiam participar da
pesquisa. Os contatados definiram quais seriam as melhores condi¢des para realizacdo da mesma.
Muitas delas foram realizadas em locais de trabalho deles ou mesmo em suas residéncias, como
ja adiantei antecipadamente. Nos locais de trabalho, as entrevistas aconteceram principalmente no
horério de almoco ou em horério previamente agendado. Quando os locais foram as residéncias,
as entrevistas foram desenvolvidas em diversos espacgos, desde salas-de-estar até cozinhas. Quem
definiu o local sempre foram os participantes, com a preocupacdo de que fosse num local em que
tivessem maior seguranca ou mesmo ficassem mais a vontade.

Independentemente dos locais onde foram realizadas as entrevistas, tentou-se manter os
mesmos procedimentos que dessem padronizacdo a pesquisa. Eles consistiram em: a) Local
apropriado para a entrevista sem a intervengdo de terceiros; b) Apresentacdo do objetivo do
trabalho antes do inicio da entrevista; c) Permissdao da entrevistada ou do entrevistado para
gravacao da mesma; e d) Aplicacdo sistemadtica do roteiro de entrevista.

Em muitos casos, houve resisténcia por parte dos participantes. Em outros, a chegada de
pessoas da casa influenciaram as respostas. Isto aconteceu nos casos em que a entrevista era
realizada na casa do participante e chegou alguém da familia. O entrevistado mudava a
intensidade da voz, ou mesmo o detalhamento das respostas, tornando as mesmas mais curtas.
Estes indicios podem revelar que algumas respostas podem ter sido menos exploradas pelos
entrevistados devido a dificuldade, ou ao receio, de exporem suas vidas para o conjuge.

Outro elemento importante que vale ser ressaltado € que as mulheres, mesmo concedendo
entrevistas a um homem, falaram mais e por mais tempo sobre suas vidas. Os homens
entrevistados tiveram mais dificuldade de detalhar os temas, ou mesmo de responder a questdes
relativas a sua sexualidade. Um dado que pode ter influenciado as respostas das entrevistadas € o
fato do pesquisador ser psic6logo, de modo que isso pode ter incentivado os entrevistados a
falarem sobre as suas vidas ou seus problemas. Mas tal fato ndo aconteceu com os homens
entrevistados.

Sobre a aplicagdo da entrevista, ¢ importante relatarmos que ela ndo se iniciava sem que
antes fosse realizada uma explicacdo sobre seu conteido. Foi deixado um documento que

identificava o entrevistador, telefone e e-mail, assim como o nome do orientador da pesquisa,
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como forma de garantir o sigilo aos entrevistados no tratamento das informagdes coletadas (Ver
anexo termo de consentimento informado).

No inicio, as pessoas demonstravam desconfianga, mas geralmente, apds o término da
mesma, os participantes relatavam que era facil responde-las. Outros disseram nunca imaginar
falar sobre tais assuntos com uma pessoa desconhecida. Ainda, no caso das senhoras de mais
idade, diziam, quando foram entrevistadas, que iriam “para o confessionario”.

Muitas das entrevistas tiveram o tempo diminuido em decorréncia de compromissos que
0s sujeitos revelaram possuir. A tentativa de marcar novamente com eles ndo teve éxito. O
excesso de atividades ou a resisténcia de falar a temdtica da pesquisa fizeram com que as

entrevistas ficassem reduzidas a uma por sujeito.

4.4 Sobre a analise do material coletado

O material coletado nas entrevistas foi estudado através da andlise de conteido do tipo
categorial, que, segundo Bardin (2000), se remete a uma operacao de “desmembramento do texto
em unidades, em categorias segundo reagrupamentos analdgicos” (BARDIN, 2000: 153),
conseguindo-se temas que sejam significativos para a explicacio do material coletado. Foi
utilizado um programa de andlise lexical chamado ALCESTE (REINERT, 1990).

Segundo Camargo (2005), as etapas da andlise padrdo do programa ALCESTE sdo as
seguintes:

Etapa A: Reconhecimento das U.C.I (unidades de contexto iniciais), separando-as em
partes de texto de tamanhos iguais (chamadas UCE - unidades de contexto elementar). O
programa faz esta operagdo como forma de agrupar as palavras por proximidade de seus radicais.
(CAMARGTQO, 2005).

Etapa B: Nesta etapa, as UCEs sao agrupadas a partir da similaridade de palavras. Esta
divisdo se dd em fungdo das formas reduzidas destas palavras. Partindo das matrizes cruzadas
com as formas reduzidas e UCEs, é aplicado o método da classificacdo hierdrquica descendente
(CHD), obtendo-se, assim, uma forma definitiva.

Etapa C: O programa apresenta o Dendograma da Classificacdo Hierdrquica Descendente,
que ird demonstrar as relacdes existentes entre as classes. Ainda esta etapa, o programa realizard

célculos sobre cada uma das classes, fornecendo, assim, resultados que sdo fundamentais para a
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descricdo das mesmas. Essa descricdo serd realizada principalmente pelo vocabuldrio
caracteristico da classe (1éxico) e pelas suas palavras com asterisco (palavras varidveis).

Etapa D: Esta ¢ uma continuidade da etapa anterior. A partir das UCEs escolhidas em
cada classe, o programa faz cdlculos das UCEs mais caracteristicas, possibilitando, assim, a
contextualizacdo do vocabuldrio mais significativo das classes. Fornece, ainda, no interior de
cada classe, uma Classificacdo Hierdrquica Ascendente (CHAs), a qual forma um Dendograma,
que possibilita a visualizacio das relagdes entre palavras, dentro de cada classe.

Esta classificacdo serd de fundamental importancia, pois as entrevistas procuraram as
representacdes sociais da AIDS para os informantes e foram investigadas através das historias de
referencia, ou seja, buscando-se esta relacdo junto a histéria dos sujeitos entrevistados
relacionando-a com suas experiéncias afetivo-sexuais. Através desta relacao, foi buscado como as
representacoes sociais da AIDS influenciam ou nd3o as préticas de vulnerabilidade dos

informantes frente ao HIV.
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados apresentados serdo divididos em duas partes. A primeira parte refere-se aos
aspectos descritivos sobre os entrevistados e entrevistadas. Na segunda parte, serd realizada uma
apresentacdo das palavras mais significativas de cada UCE, contextualizando-as no interior dos
discursos.

As principais caracteristicas dos entrevistados serdo apresentadas em quadros a partir dos
seguintes enunciados: 1) Nimero de mulheres e de homens entrevistados; 2) A faixa etaria dos
entrevistados; 3) O local de nascimento; 4) Grau de escolaridade; 5) Religiao; 6) Existéncia ou
nao de experiéncia sexual anterior ao parceiro atual; 7) Existéncia ou ndo de filhos; 8) Coabitacdo
ou ndo com o parceiro; 9) Forma como o entrevistado foi selecionado; 10) Tempo de
relacionamento com o parceiro; e 11) Utilizacdo ou ndo de preservativo na primeira relacdo
sexual.

A segunda parte refere-se as respostas dos participantes sobre perguntas relativas as
primeiras experiéncias acerca da sexualidade e as suas histérias de referéncia, buscando-se
descrever relacionamentos anteriores aos atuais e as formas de prevencdo a gravidez e a
DST/AIDS, além de informacdes referentes ao seu relacionamento atual. Além disso, nesta
segunda parte serdo apresentados os dados referentes as representacdes sociais da AIDS: o que as
participantes sugeriram sobre o surgimento da epidemia, suas formas de prevencao, riscos de

infec¢do e como pensam a AIDS em seu cotidiano.

5.1 Caracterizacido do grupo entrevistado

Das quarenta e oito pessoas entrevistadas, o grupo foi dividido igualmente entre homens e
mulheres. Dos quarenta e oito participantes, cerca de 32 pessoas, sendo 16 homens e 16
mulheres, tinham menos de cingiienta anos. Dos restantes, 16 pessoas, metade homens e metade
mulheres, possuiam mais de 50 anos. Vale ressaltar que, entre os mais jovens, a idade variou de

19 anos a 47 anos.
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Tabela I - Média de idade dos participantes por nivel de escolaridade (em anos)

Sem curso superior

Com curso superior

Homens com  idade 28,3 37,7
inferior a 50 anos

Mulheres com idade 37,7 35,7
inferior a 50 anos

Homens com  idade 58,7 56,7
superior a 50 anos

Mulheres com idade 65,2 -

superior a 50 anos

A média de idade dos entrevistados, homens e mulheres, com curso superior foi mais

andloga do a que dos entrevistados sem curso superior. Quanto aos entrevistados homens e

mulheres com idade acima de 50 anos, a diferenca foi mais significativa. As mulheres tiveram

maior faixa etdria, alcangando a média de 65,2 anos de idade, sem, contudo, possuirem curso

superior. Nao houve entrevistadas acima dos 50 anos que tivessem nivel superior. J4, em relagdao

aos homens com idade superior a 50 anos, atingiram a média de 58,7 anos de idade aqueles que

ndo possuiam curso superior, € 56,7 anos de idade aqueles que cursaram nivel superior.

Tabela II — Local de nascimento dos participantes da pesquisa

Florianépolis e Cidade do interior Capital de outro Cidade do interior
regiio metropolitana de Santa Catarina Estado de outro estado da
Federacao
Homens com idade 6 5 3 4
inferior a 50 anos
Mulheres com idade 6 7 1 2
inferior a 50 anos
Homens com idade 3 1 1 2
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superior a 50 anos
Mulheres com idade 5 2 - -

superior a 50 anos

Total 20 15 5 8

Com relacdo as cidades de nascimento dos participantes da pesquisa, 35 deles nasceram
no Estado de Santa Catarina, sendo que, destes, 20 sdo naturais da regido metropolitana de
Floriand6polis. Os participantes nasceram na capital e principalmente em Sdo José e em Biguacu.
A prevaléncia etdria foi de participantes com idades abaixo de 50 anos, tanto entre os homens
quanto entre as mulheres. Quinze dos participantes da pesquisa nasceram em outros municipios
de varias regides do Estado. Mas foram principalmente citadas as regides Sul, Oeste, além do
litoral de Santa Catarina. Vale dizer que o maior nimero de pessoas de fora da capital foi de
mulheres com idade abaixo de 50 anos. Este niimero pode indicar uma caracteristica de migracao
principalmente de mulheres mais jovens que procuram a capital do Estado em busca de trabalho e
de educacdo. Tal dado pode ser caracterizado pela forma como parte das entrevistadas foi
recrutada, isto &, através de escolas onde trabalhavam.

Com relagdo aos outros participantes da pesquisa, 5 nasceram em capitais de outros
Estados, com preponderancia nas regides Sul e Sudeste, constando um nimero maior de homens
com idade inferior a 50 anos. Os 8 participantes restantes nasceram em cidades do interior de
outras regides do Brasil, sendo que, neste caso, o nimero de homens também foi maior: cerca de
6 homens vieram de outros Estados, sendo que, destes, 4 tinham idade inferior a 50 anos.

Estes nimeros podem refletir também o fluxo migratério caracterizado na cidade de
Floriandpolis. Parte dos entrevistados veio ainda crianga ou adolescente por motivos familiares.
Alguns entrevistados com idade superior a 50 anos vieram morar em Floriandpolis por motivos

profissionais.
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Tabela III - Descricao dos entrevistados e das entrevistadas por nivel de escolaridade

Inferior ao segundo Segundo grau Superior completo
grau completo
Homens com idade 0 9 7
inferior a 50 anos
Homens com idade 2 2 4
superior a 50 anos
Mulheres com idade 2 6 8
inferior a 50 anos
Mulheres com idade 7 0 1
superior a 50 anos
Total 11 17 20

Os nimeros demonstraram uma tendéncia a escolarizagdo principalmente dos homens
mais e menos jovens do que as mulheres, apesar de as mulheres mais jovens terem tido nivel de
escolaridade mais andlogo aos homens de mesma faixa de idade. Com as mulheres com idade
inferior a 50 anos, foi diferente: nenhuma das entrevistas tinha curso superior, enquanto quatro
homens possuiam este nivel de escolaridade.

Esses indicadores podem ter sido ocasionados devido ao fato de a média de idade das
mulheres menos jovens ser maior que a faixa de idade dos homens entrevistados, mas também
pode representar uma caracteristica do perfil de escolarizacdo no Brasil principalmente no
passado, quando as mulheres muitas vezes eram privadas de estudos universitarios. Os dados
também mostram uma mudanca no perfil de escolariza¢do entre mulheres e homens mais jovens
no Brasil. Isso pode ser percebido ao se observar que a faixa etdria das entrevistadas foi

diminuindo na medida em que foi aumentando o grau de escolarizagao delas.
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Tabela IV - Descricio de relacionamentos sexuais anteriores ao parceiro atual dos

participantes
Relacionamento sexual anterior Nao teve relacionamento sexual
anterior

Homens com  idade 16 3
inferior a 50 anos

Homens com  idade 4 1
superior a 50 anos

Mulheres com idade 4 12
inferior a 50 anos

Mulheres com idade 0 8
superior a 50 anos

Total 24 24

Dos participantes, vinte e quatro responderam que mantiveram relacdo sexual com
parceiro anterior ao atual, e a outra metade relatou que o parceiro atual foi sua primeira
experiéncia sexual. Vale ressaltar algumas diferencas. Das pessoas que mantiveram
relacionamento sexual com parceiro anterior ao atual, vinte deles foram homens, sendo dezesseis
deles com idade inferior a 50 anos. Quatro dos entrevistados que responderam ter relacionamento
sexual com parceiro anterior tinham mais de 50 anos. Apenas quatro dos entrevistados homens
revelaram que mantiveram sua primeira relacdo sexual com a parceira atual. Vale dizer que,
destes, apenas um deles tinha mais de 50 anos. Os outros trés possuiam menos de cingiienta anos
no momento da entrevista.

Por outro lado, das mulheres entrevistadas vinte delas ndo tiveram relacdo sexual anterior
ao parceiro atual. Deste nimero, doze delas possuiam idade inferior a 50 anos, e o restante —
maioria das entrevistadas — foram mulheres com idade superior a 50 anos. Das mulheres que
mantiveram relacionamento sexual anterior ao parceiro atual, quatro delas se encontravam em
idade inferior a cingiienta anos.

Estes dados demonstram ainda que a iniciacdo sexual se deu de forma diferente entre

homens e mulheres. As mulheres menos jovens tiveram suas primeiras relacdes sexuais com o
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parceiro atual, que foram relatados por elas como parceiros tnicos. As mulheres mais jovens
entrevistadas tinham tido parceiros sexuais anteriores ao atual; mas, ainda assim, algumas delas
tiveram relagdo sexual unicamente com o atual parceiro.

Com os homens, os nimeros foram diferentes. Entre mais € menos jovens, eles revelaram
ter relacionamentos sexuais anteriores ao atual, antes de terem conhecido a atual parceira ou
mesmo durante o relacionamento do casal.

Com relagdo a coabitac@o, apenas cinco entrevistados, homens, relataram que ndo moram
junto com suas parceiras. Destes, apenas um deles tem mais de cinqgiienta anos e € vitvo. Os
restantes sao mais jovens, sendo que um deles é divorciado e mantém relacionamento com outra

companheira ha trés anos sem coabitagdo.

Tabela V - Descricao do uso do preservativo na primeira relacio sexual

Uso de preservativo na primeira Nao uso de preservativo na

relacao sexual primeira relaciao sexual
Homens com  idade 7 10
inferior a 50 anos
Homens com  idade 1 6
superior a 50 anos
Mulheres com idade 2 14
inferior a 50 anos
Mulheres com idade 0 8
superior a 50 anos
Total 10 38

Estes nimeros demonstram que, mesmo entre as pessoas mais jovens, que iniciaram sua
vida sexual no periodo do surgimento da AIDS ou posterior a ela, o uso do preservativo ainda
nao foi uma pratica regular entre os participantes da pesquisa, sendo maior a sua utilizagdo entre
os homens, principalmente entre os mais jovens. Isso se deve, talvez, ao maior nimero de
parcerias que estes relataram em suas histérias de vida, ao contrdrio das mulheres entrevistadas.

Para os homens menos jovens, o uso de preservativo se deu, muitas vezes, porque a iniciacao
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sexual aconteceu com pessoas de cuja reputacdo era duvidosa ou com profissionais do sexo. Esta
situacdo foi mais relatada entre os homens com idade superior a 50 anos, ao passo que, entre 0s
homens mais jovens, houve relatos de contratagdo se sexo venal na iniciacdo sexual. Para os
homens menos jovens com iniciagdo sexual com namorada ou parceira casual, o uso de
preservativo se deu por uma motivagao de prevencao a AIDS ou a gravidez indesejada.

Entre as mulheres menos jovens, o uso de preservativo foi menor devido a elas terem tido
apenas relacionamentos sexuais depois do casamento; e apenas uma das participantes revelou ter
utilizado preservativo depois de casada por indicacdo do seu médico, como forma de controle de
natalidade. As mulheres mais jovens utilizaram mais o preservativo; mas, ainda assim, sua

utilizacdo foi menor que a dos homens mais jovens.

Tabela VI - Descri¢cao do tempo de relacionamento atual dos entrevistados

Menos de 5 anos De 5 até 10 anos  Acima de 10 anos
Homens com idade 3 5 8
inferior a 50 anos
Homens com  idade 0 1 7
superior a 50 anos
Mulheres com idade 1 1 14
inferior a 50 anos
Mulheres com idade 0 0 8
superior a 50 anos
Total 4 7 37

Os ndmeros demonstram que os participantes se encontravam em relacionamentos de
longa duragdo no momento da entrevista. Das entrevistadas menos jovens, algumas estdo junto
com seus parceiros ha mais de 50 anos, diferente dos homens que possuem relacionamentos de
menos tempo, também decorrentes da média de idade menor.

Em menor nimero, estdo os relacionamentos entre 5 e 10 anos, dentre os quais seis

homens e apenas uma mulher disseram viver este periodo de relacionamento. Desse grupo, os
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homens mais jovens sdo a maioria: eles foram cinco dentre os que responderam a questdo. Os
nimeros demonstraram que a maior parte dos entrevistados e entrevistadas que compuseram este
estudo se encontram em relacionamentos mais duradouros. Isso demonstra que as pessoas da
populacdo estudada possuem relacionamento de longa duragdo, o que indica que existe certa

estabilidade nos seus relacionamentos.

Tabela VII - Descricao do namero de filhos dos participantes da pesquisa

Nao possui filho De1a2filhos De3ab5filhos Acima de 5 filhos

Homens com 1idade 6 7 3 0

inferior a 50 anos

Homens com idade 0 3 5 0
superior a 50 anos
Mulheres com idade 6 6 4 0
inferior a 50 anos
Mulheres com idade 0 0 4 4
superior a 50 anos
Total 12 16 16 4

Sobre a descricdo da quantidade dos filhos dos participantes, algumas consideracdes
devem ser feitas. Os dados demonstraram uma diminui¢do no nimero de filhos, principalmente
entre as pessoas mais jovens. Mas este indicador obteve maior freqiiéncia principalmente junto
aos homens mais jovens que nao mantinham relacdo de coabitagdao e as mulheres que possuiam
relacionamento de menor tempo de duracdo e em idade mais jovem. Os participantes com maior
nimero de filhos acompanharam a tendéncia entre as pessoas que possuiam maior faixa etdria —
no caso deste estudo, principalmente mulheres. As mulheres com idades acima de 50 anos
apresentaram uma quantidade de filhos maior que as mais jovens. Estes indicadores demonstram
que, para as mulheres, o nimero de filhos € inversamente proporcional ao tempo de estudo das

entrevistadas. Outro elemento que devemos analisar é que a maior parte das mulheres com idade
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superior a 50 anos nasceu em cidades que ndo eram capitais, o que pode configurar uma

dificuldade maior em fazer o controle da natalidade.

Tabela VIII - Descricao da forma como os entrevistados e as entrevistadas foram

recrutados para a pesquisa

Rede social Escola Universidade
Homens com idade 9 3 4
inferior a 50 anos
Homens com idade 5 0 3
superior a 50 anos
Mulheres com idade 5 6 5
inferior a 50 anos
Mulheres com idade 7 0 1
superior a 50 anos
Total 26 9 13

Apesar de ndo existir paridade entre o nimero de entrevistados e os locais de
recrutamento devido a dificuldade encontrada no campo, existiu certa equidade no que diz
respeito a local de recrutamento e sexo. A rede social teve maior nimero de sujeitos recrutados
devido a maior facilidade de acesso as pessoas. Estas se dispuseram a conceder as entrevistas. Foi
utilizado o recurso identificado de snow ball"’ para facilitar o acesso a outros entrevistados.

Por ultimo, com relagdo a religido, a maior parte dos participantes declarou pertencer a
religido catdlica, enquanto apenas dois sujeitos se declararam evangélicos, sendo estes uma
mulher e um homem, ambos com idade inferior a 50 anos. Além disso, apenas trés entrevistados
se declararam sem religido ou ateus. Os trés eram homens com idade inferior a 50 anos. Os
nimeros indicam que ainda hd uma concentracdo bem significativa de pessoas catdlicas no

Brasil.

" Esta técnica implica em pedir indicacdo de pessoas aquelas ji entrevistadas. Esta técnica facilita o acesso aos
possiveis participantes, assim como o vinculo com os mesmos.
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5.2 Anadlise dos resultados do corpus 1 sobre iniciaciao sexual e histérias de referéncia sobre

relacionamentos afetivo-sexuais.

A partir deste momento, serdo apresentados os resultados elaborados através da andlise
textual produzida pelas respostas dos participantes referente ao corpus 1, que foi orientado para
observacdo das respostas sobre as histérias de referéncia da iniciacdo sexual e dos
relacionamentos afetivo-sexuais dos entrevistados. As questdes foram as seguintes: 1) Vocé
poderia me contar quando voc€ comecou a ter interesse por outra pessoa?; 2) Como vocé
conheceu seu (sua) primeiro (a) namorado (a)?; 3) Quais motivos levaram vocé a namorar?; 4) O
que mais o/a atraia neste relacionamento?; 5) Gostaria que voc€ me relatasse seus outros
relacionamentos; 6) Qual dos seus relacionamentos lhe traz mais lembrangas? Gostaria que vocé
me contasse quais sao elas; 7) Qual foi sua primeira experiéncia sexual?; 8) Qual a idade que
voce tinha na ocasiao?; 9) Com quem teve esta experiéncia?; 10) Vocé poderia descrever esta
experiéncia? Como foi que ela aconteceu?; 11) Na época, como voce se sentiu?; 12) Por que vocé
resolveu ter relagdo sexual com ele/ela?; 13) Vocés se preveniram de uma possivel gravidez? Se
sim, como?; 14) Como vocé conheceu seu (sua) atual parceiro (a)?; 15) Gostaria que descrevesse
0s motivos que levaram voc€ a manter um relacionamento com seu (sua) atual parceiro (a); 16)
Poderia me contar onde voc€ manteve a primeira relacdo sexual com o (a) atual parceiro (a) e
como foi, para vocg, esta experiéncia?; 17) Usaram preservativo? Se usaram, hoje ainda usam?
Por qué?; 18) Eu queria que vocé me falasse o que considera mais importante no seu
relacionamento atual?; 19) O que vocé desejaria mudar neste relacionamento?

O corpus 1 analisado foi composto de 48 unidades de contexto iniciais (UCI),
representando 48 entrevistas. Foi dividido em 2.546 UCEs, e a andlise hierdrquica descendente
considerou para andlise 2.006 UCEs, ou seja, 78,79% do total das UCEs que o corpus 1 possuia.

Houve, neste corpus, um total de 7.125 palavras distintas verificadas e 108.210
ocorréncias de palavras diferentes, indicando uma média de 15 ocorréncias por palavra. Foram
consideradas para anélise palavras com 2 > 3,84.

Depois de realizada a redugdo das palavras as suas raizes, obtiveram-se 3.701 palavras
com possibilidade de andlise (com freqiiéncia superior ou igual a 50), 446 palavras instrumentos
e 60 palavras que representam varidveis. As 40.614 palavras analisdveis ocorreram 107.886

VEZES.
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A figura 1, apresenta um dendograma com as quatro classes obtidas através da andlise
hierdrquica descendente que o grupo de homens e de mulheres entrevistados relacionou ao
perguntarmos sobre inicia¢do sexual, relacionamento afetivo-sexual e uso de preservativo nas

relagdes sexuais.
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Fig. 1: Classificacao Hierarquica Descendente sobre a Distribuicao das classes das respostas dos entrevistados e das

entrevistadas sobre iniciacido sexual, relacionamento afetivo-sexual e uso de preservativo nas relacoes sexuais — Grupo de

homens e de mulheres entrevistados (n=48). Florianépolis, 2006.

Classe 1

423 uce — 21,09 %

Homens com idade acima
de 50 anos de idade.

Variaveis predominantes:

Classe 4:

630 uce. -31,41%
Variaveis predominantes:
Mulheres menos jovens com
escolarizacao abaixo do
segundo grau.

Nao utilizaram preservativo
na primeira relagdo sexual.
Relacionamento h4 mais de
10 anos.

Classe 2

243 uce - 12,11%

Variaveis predominantes:

Tempo de relacionamento
acima de 10 anos

Classe 3:
710 uce. — 35,39%
Variaveis predominantes:

Homens com idade inferior a
50 anos.

Curso superior.

Uso de preservativo em sua
primeira relagdo sexual
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Na figura 1, os titulos de cada uma das classes foram nomeados a partir dos contetdos
que surgiram das UCEs. A partir dos dados apresentados, pode-se verificar a divisdo do corpus 1
em quatro grandes classes, as quais foram agrupadas a partir de sua proximidade de conteudo. As
classes 1 e 3 apresentaram respostas mais voltadas para a prevengdo das DSTs. Nas classes 2 e 4,
foram descritas questdes como prevenc¢do as DSTs e a gravidez, sendo que a classe 2, mais
especificamente, demonstra esta influéncia da preocupacio dos entrevistados com as DST’s ao
passo que a classe 4 indica uma preocupagdo maior com a prevengdo a gravidez. A seguir,

apresentam-se a descri¢do de cada uma das classes e as relacOes entre elas.

Classe 1: A iniciagdo sexual se dd através da escola, possui caracteristicas corporais e comega

através da amizade.

Em funcio do nimero de UCEs que compdem esta classe (423 u.c.e — 21,09%), ela nao
foi considerada uma das mais significativas neste grupo pesquisado. Contribuiram para essa
classe as UCEs produzidas pelos homens e por pessoas com idade acima de 50 anos de idade.

As palavras de maior importancia para a composi¢ao desta classe foram as seguintes:
Anos, Namorada(o), Epoca, Primeira, Menina, Conhecida(o), Chamada(o), Diferente, Idade,
Bonito(a), Mesma, Moca(o), Lembro, Acabou, Estudava, Interesse, Vi e Encontrar. As
respectivas palavras foram compostas principalmente por homens com idade superior a 50 anos.
As palavras se referiram aos primeiros interesses que mantiveram por pessoas das mesmas idades
que as suas. O contexto em que conheceram seus primeiros namorados (as) foi a escola. Outra
caracteristica que surgiu foi a valorizacdo de determinadas caracteristicas corporais pelos

entrevistados, como cabelos longos e louros e olhos azuis, por exemplo.
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Tabela IX — Descricio da freqiiéncia, porcentagem na uce e %> das palavras mais

significativas da classe 1

Palavra Freqiiéncia Porcentagem na uce. x>
Anos 375 45,33 162,95
Namorada(o) 274 45,99 118,23
Epoca 163 44,17 56,82
Primeira 135 44,44 47,46
Menina 130 60,77 131,55
Conhecida(o) 78 41,03 19,39
Chamada(o) 70 68,57 98,28
Diferente 61 40,98 14,97
Idade 59 59,32 53,41
Bonito(a) 58 72,41 94,56
Mesma 55 40,00 12,16
Mocga(o) 53 52,83 32,97
Lembro 83 44,58 28,71
Acabou 68 38,24 12,44
Estudava 58 46,55 23,28
Interesse 56 66,07 70,06
Vi 53 47,17 22,26
Encontrar 53 41,51 13,64

Como esta classe foi composta principalmente por homens e por pessoas com mais de 50
anos que responderam como se deu sua inicia¢do sexual, serdo apresentadas as principais UCE’s

que representam esta classe. Abaixo seguem as principais UCE’s que explicitam esta classe:

(...) ela era da Ilha Do Governador, foi nos anos de mil novecentos e quarenta
veio. Ela se chamava Neide. Ela estudava na mesma sala de aula. Ela era uma
menina que me encantava. Ela me encantava pelos seus atributos fisicos. Mas a
primeira namorada inclusive me marcou muito hoje era casada com um
Coronel da policia militar aqui em Florian6polis ( Participante 41).
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(...) ela estudava na mesma sala, mas era da época do gindsio. Porque no
primdrio era muito crianga poderia ter o olhar para algumas gurias, mas
achava mais bonita a professora ( Participante 33).

Nestas UCE’s, estd presente a estreita relacio com as palavras “aula”, “estudava” e
“primdrio” com a iniciag¢do do interesse sexual. Outras palavras também fizeram referéncia a isto,
como escola, por exemplo, que apareceu em outras UCE’s. A escola, a sala de aula, apareceu
como lugar, contexto em que os participantes que a compuseram revelaram ter prestado atencao
pela primeira vez em uma menina ou menino, ou se€ja, a primeira vez em que tiveram interesse
por outra pessoa do outro sexo, segundo seus relatos. Outra caracteristica desta classe foi a
descricao do que lhes chamou a atencao nestas pessoas — as caracteristicas fisicas. Isso ficou mais
evidente principalmente pelas respostas dos homens entrevistados. A maioria deles determinou
que a sua vontade de estar perto das meninas foi devido a sua “beleza fisica”, o que, na época, foi
algo que chamou sua atencao.

Outro aspecto interessante que vale ressaltar € que ndo houve um padrao de idade para
essas descricOes. Os entrevistados revelaram sentirem-se atraidos pela primeira vez da mesma
forma. Alguns dizem ter tido o primeiro interesse aos treze anos, € outros revelaram que o
tiveram aos sete. Ainda outro aspecto que se mostrou importante nesta classe, foram as
caracteristicas que os entrevistados atribuiram a beleza. Abaixo seguem algumas das UCE’s que

deixam presentes o que os mesmos revelam por beleza:

(...) ela era loira de olhos azuis. O sonho da maioria dos homens. Eliete era o
nome dela, e ela continua muito amiga ainda hoje (Participante 33).

(...) acho que com sete anos era uma vizinha. Ela tinha em torno da minha
idade. Ela era meio loira. Ela tinha cabelo liso. O que mais chamava a ateng¢do
era a beleza. A gente acabava mesmo era com namorico de crianc¢a. Eu acho
que a primeira era esta mesma que depois acabei namorando (Participante 29).

(...) ndo era mais que caricias. Ela era uma loira, cabelos claros, mais ou menos
da minha altura. A primeira namorada. Foi na escola. Nome dela era Renata.
Essa minha namorada foi quando tinha quinze anos. Ela tinha quatorze anos
(Participante 35).

A maioria dos entrevistados selecionados pelas respectivas UCE’s revelou que o interesse

por alguém se deu através de caracteristicas fisicas que eles identificaram como “beleza”. Isso se
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percebe pela referéncia a palavras como “bonita”. Mas vale trazer o que a maioria dos
entrevistados considerou beleza. A principal caracteristica fisica que apareceu nas UCE’s € que a
beleza esteve atrelada a meninas “loiras”. Eles qualificam como belo o cabelo “liso”. A cor de
cabelo “loiro” esteve atrelada a uma caracteristica de beleza fisica que os entrevistados atribuem
as mulheres pelas quais se interessaram. O entrevistado 33 refere-se a loira como o “sonho” de
todos os homens. E interessante quanto foi recorrente esta forma de caracterizar a beleza fisica
associando-a a aspectos e padrdes ‘“‘europeus”. Outra caracteristica que apareceu nas respostas
para identificar o que fez os participantes da pesquisa ‘“gostarem” daquelas pessoas naquela
época, foi a “proximidade” da moradia da pessoa de quem gostavam. O entrevistado 29 revelou
que tinha sete anos de idade quando se interessou por uma menina que era sua vizinha. Podemos
identificar que a proximidade seja da residéncia, bairro ou da sala de aula, foi uma referéncia para
os entrevistados revelarem interesse por alguém. O fato de construir certa proximidade fez com
que os sujeitos, em suas respostas, dissessem que esta foi a causadora de sua “paix@o” pela
menina de quem gostavam.

Outro item que mereceu ser destacado foi como os participantes iniciaram a sua

sexualidade.

(...) menina me marcou muito porque ela era filha de um comerciante, uma
moca muito bonita. Ela é irmd de um coronel da reserva [que] é muito meu
amigo, jogava futebol comigo e tudo. E esta menina marcou muito minha vida.
Eu namorei pouco tempo com ela. Se eu disser para vocé que eu ndo dei um
beijo nela... Foi o namoro assim de pegar na méo ( Participante 41).

Olha, praticamente ndo foi bem namoro. Ficamos amigos assim durante todo o
tempo do segundo grau. Praticamente trés anos. Parecia que ia ser um futuro
namoro. Foi um dos quatorze aos dezessete anos. Era uma amizade assim
mais aprofundada, porque no recreio da gente se encontrava. Que a gente ndo
tinha mais relacionamento com outro tipo de pessoa. Que eu ficava mais tempo
com ela, no recreio e a gente conversava, compartilhava uma fruta, um lanche
(Participante 33).

(...) porque tinha conhecido uma guria, e ela estava meio brigada com
namorado. S6 que dai eu acabei me tornando um bom amigo dela, porque eu
estudava no instituto e ela também. Eu sentava do lado dela, na mesma fila.
Mas tudo comecou como uma amizade (Participante 15).
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As palavras que mais orientaram estas UCE’s foram “amigos”, “amizade”, “estudava” e
“beijo”. Estas UCE’s relataram, principalmente, como se deu o processo daquilo que eles
identificaram como os primeiros relacionamentos afetivos. As palavras “amizade” e “amigos”
surgiram para descrever como se iniciou o relacionamento com a pessoa por quem se
interessaram. Todos os entrevistados relacionados nas UCE’s descreveram o inicio do
relacionamento devido a proximidade com alguém do sexo oposto. Andar juntos, fazer coisas
semelhantes, ter gostos parecidos — essas foram caracteristicas que os entrevistados identificaram
como processo de inicio de relacionamento. Existiu, assim, certa roteirizacdo daquilo que
chamaram de “gostar”. Estar proximo, fazer as mesmas coisas, poder compartilhar uma troca de
olhares ou gostos semelhantes foram atos responsaveis por construir a proximidade que os fez
sentir algo em relag¢do ao “outro”.

Vale ressaltar algumas caracteristicas. Por exemplo, para os homens com idade superior a
50 anos, o relacionamento afetivo foi mantido sem contato sexual. Um dos fatos foi que eles
relataram ter interesse por outras pessoas quando ainda tinham pouca idade, ou seja, em uma
época que as experiéncias sexuais nao eram acessiveis como sao aos jovens de hoje. Isso foi
ocasionado porque estes homens iniciaram suas vivéncias da sexualidade quando ainda nao
existia a AIDS. Em alguns casos, como do entrevistado 41, que tinha 72 anos de idade no
momento da entrevista, 0 namoro aconteceu sem ao menos um beijo. Fato dificil de ocorrer nos
dias de hoje. Como ele mesmo descreveu, foi um namoro de “pegar na mao”. Em contrapartida,
para os sujeitos mais jovens, como no caso do sujeito 15, de 19 anos, mesmo iniciando com uma
amizade, a troca de caricias foi possivel inclusive com a troca de beijos e com relacionamento
sexual depois de certo tempo de namoro. Entre os entrevistados mais jovens, o namoro ja
prescreve o futuro relacionamento sexual, e este pode ocorrer independente da idade; foi
percebida como uma conseqiiéncia previsivel dentro de namoro ou mesmo entre pessoas que vao
“ficando” durante certo tempo. Sujeitos que namoram, mesmo com idade inferior a 18 anos,
mantém relacionamentos sexuais hodiernamente, principalmente os homens.

Este aspecto pode demonstrar a diferenca ocasionada pelo coorte geracional da pesquisa.
A possibilidade de relacionamento sexual tornou possivel as mulheres ter experi€ncias sexuais
fora do ambito do casamento, também possibilitou para meninos € meninas mais jovens fazer a
troca de caricias sem a necessidade de um compromisso mais sério ou mesmo duradouro — é o

que eles identificam como o “ficar”.
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Essa classe, apesar de ndo ser a mais relevante devido a porcentagem de UCE’s
selecionadas — cerca de 423 u.c.e, ou seja, 21,09% das UCE’s selecionadas —, demonstrou de
forma interessante como se deu a roteirizacdo da iniciacdo sexual, principalmente de homens e
de pessoas com idade acima de 50 anos.

29 &

Os segmentos de texto mais repetidos e significativos desta classe foram: “na época”, “eu

29 ¢ 99 ¢ 99 ¢ 99 ¢ 99 <¢

tinha”, “ela era”, “era uma”, “a gente”, “quatorze anos”,

199 ¢ 99 ¢ 99 <

eu fui”, “eu acho”, “ele era”, “ndo sei”,
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“para mim”, “eu acho que”, “ndo era”,”que eu”, “quinze anos”, “eu ndo”, “comecei a”, “dezesseis
anos”, “eu conhecia, “ela tinha”.

Nesses segmentos mais freqiientes, ficam presentes os relatos voltados ao passado dos
entrevistados e das entrevistadas, devido a esta classe ter se originado com perguntas que fizeram
0s participantes reviverem momentos em que se recordavam de quem tinham se interessado ou
com haviam se envolvido afetivamente.

Outro elemento que nos chama atengdo nestes segmentos de texto foram as idades com
que os participantes revelaram ter conhecido ou comeg¢ado um relacionamento com outras
pessoas. Aparecem idades entre quatorze, quinze e dezesseis anos. Chama atencdo que estes
segmentos tenham sido produzidos em uma classe em que homens com idade acima de 50 anos

tiveram uma participacdo significativa. Isso talvez demonstre que a iniciagdo afetivo-sexual

masculina se dava antes da iniciacdo das mulheres na época.

Classe 4: Histoérias de referéncia do inicio de relacionamento amoroso

A classe 4 foi considerada uma das mais significativas, pois ela foi composta por 630
UCE’s, ou seja, 31,41% de todas as UCE’s analisadas do corpus 1. Esta classe representou
principalmente as histérias de referéncia, que auxiliaram o0s sujeitos que as compuseram a dar
sentido as suas experiéncias de constru¢do do vinculo afetivo-sexual. Auxiliaram na composi¢ao
destas UCE’s principalmente o grupo de mulheres, pessoas menos jovens, com escolarizagao
abaixo do segundo grau, além daqueles que ndo utilizaram preservativo na primeira relacio
sexual e que mantinham relacionamento hd mais de 10 anos. As palavras que mais deram sentido
a classe foram as seguintes: Casa, Dia, Mde, Morava, Irmd(o), Pai, Horas, Marido, Ficar,
Estava, Falei, Disse, Passava, Chegou, la, Conversar, Vou, Trabalhava, Deixava, Ir, Deu, Volta,

Dar, Saia, Levar, Perguntou, Pegar. Estas palavras acabam demonstrando principalmente a
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influéncia do controle familiar sobre a sexualidade principalmente das mulheres entrevistadas,
que foram as participantes mais significativas desta classe. Também surgiu aqui a importancia
dos contextos sociais para se conhecerem os parceiros com quem se relacionavam. Além disso,
ficou presente nesta categoria a importancia da comunicagdo interpessoal para essas mulheres,
principalmente por intermédio de recursos como cartas, bilhetes ou mesmo telefonemas. Esta
classe demonstrou os processos de referéncia através dos quais as entrevistadas orientaram suas

acoes no sentido de estabelecimento de suas parcerias futuras.

Tabela X - Descricio da freqiiéncia, porcentagem na uce e x> das palavras mais

significativas da classe 4

Palavra Freqiiéncia Porcentagem na uce. X2
Casa 354 52,82 91,54
Dia 220 56,82 74,07
Mie 128 56,25 39,17
Morava 120 55,00 32,98
Irma(o) 93 59,14 34,82
Pai 69 72,46 55,92
Horas 61 52,46 12,94
Marido 60 56,67 18,32
Ficar 374 41,44 21,50
Estava 306 45,10 31,42
Falei 262 41,6 14,55
Disse 221 64,25 124,39
Passava 160 43,13 11,08
Chegou 152 57,24 50,94
Ia 133 59,40 51,81
Conversar 117 54,70 31,30
Vou 116 46,55 13,11
Trabalhava 111 50,45 19,78

Deixava 89 50,56 15,86
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Ir 78 80,77 91,80
Deu 72 52,78 15,83
Volta 69 62,32 31,7
Dar 68 52,94 15,15
Safa 65 64,62 34,39
Levar 65 55,38 17,93
Perguntou 64 56,25 18,94
Pegar 61 55,74 17,29

As palavras de maior importancia foram demonstradas na tabela IX. Nota-se que os
verbos foram de extrema importancia para a composi¢ao desta classe, conferindo-lhe conotagdao

de acdo dos participantes desta classe, principalmente das mulheres entrevistadas.

Como eu sou filha tnica, ndo tinha irméo para ir, minha mae tinha que ir, mas
nao durou muito. Com uns vinte e dois anos, eu sai do sitio, vim morar aqui no
rogado e eu fui trabalhar fora como doméstica, e a gente foi comecou a
dancar, comecei a ir a baile. Ai a gente tinha uns casos. Eu fui meio
namoradeira; me casei com vinte e nove anos (Participante 7).

Eu fui conhecer depois que eu casei. Aqueles bailes, eu nunca fui... aqueles de
tarde que minhas amigas iam. Eu apanhava se seis horas eu nio ‘tivesse’ em
casa. Eu apanhava da mae. Eram seis horas, eu tinha de estar em casa. Olha, é
uma vida muito dura que eu passei (Participante 6).

Ficamos no baile, conversamos, dancamos, trocamos olhares. Af ela disse que
estava sozinha. Bom, vamos dizer assim, nds ficamos. No final do baile, eu
assim: “eu quero encontrar voc€ de novo”. Bom, papo assim de comeco de
namoro (Participante 23).

2 ¢ 2 46 99 dey

As palavras “baile”, “mae”, “casa”, “irmao”, assim como os verbos, “dancar”, “trabalhar”,

2

“fui”, “iam”, “casei” foram fundamentais para a compreensdo desta classe 4. Como ela foi
composta principalmente por mulheres e por pessoas com idade superior a 50 anos, podemos
identificar que o inicio do relacionamento afetivo se deu principalmente em um espago publico
como o “baile”, no qual o verbo “dancar” teve importancia fundamental. As entrevistadas

indicaram a referéncia de um local para o surgimento do relacionamento amoroso. Conhecer ou
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gostar do parceiro esteve atrelado ao campo de uma sociabilidade de lugares freqiientados por
pessoas conhecidas nestes bailes e festas.

Ao mesmo tempo, a palavra “mae” teve uma importante referéncia nesta classe, pois as
maes garantiam, segundo as entrevistadas, o controle sobre o hordrio e, mais importante que isso,
sobre a conduta das filhas. Uma das entrevistadas revelou que casou tarde, aos 29 anos. Ela se
considerou namoradeira e contou que conseguiu desvencilhar-se do controle materno e da familia
através do trabalho. Mas ela também afirmou que a garantia de sua maior liberdade foi poder ir a
um centro “urbano”, que, no caso, foi Florian6polis. Ela chamou isto de “sair do sitio”. Utilizou
esta expressao para referir-se que morava em um lugar longe da capital. Mesmo quando relatou
que ndo poderia ir aos bailes, como suas amigas, a referéncia a este espago social demonstrou que
este era cendrio propicio para o encontro com os rapazes e com futuros parceiros.

Para exemplificar, demonstraremos a significativa UCE acima do participante 23. Nela
ele descreveu o processo com sua atual parceira conjugal se configurou a partir do baile. O
roteiro de aproximagdo, mais precisamente o que podemos chamar de um passo a passo nas
relagdes afetivas, configurou-se com “conversar’, “dancar” e “troca de olhares” até o momento
em que ele faz a solicitacdo a sua pretendida, que lhe acena positivamente, lancando uma
possibilidade de futuro relacionamento afetivo. Existe, assim, uma relacdo estabelecida de
protocolos sociais que os participantes da pesquisa revelaram acontecer em cada momento da
conquista da pessoa amada, configurando, assim, o lago afetivo-sexual.

A configuragdo do laco afetivo-sexual, como foi demonstrado, deu-se principalmente em
um lugar de socializacdo, “o baile”. Outra forma importante encontrada que revelou uma das
caracterizacoes do laco de conjugalidade foi a comunicacdo, principalmente através de
instrumentos como a carta, o bilhete e o telefone.

Sera apresentada agora a primeira delas, a carta:

Voltei pro Rio, escrevia para ela e para essa outra, que foi com que eu casei,
Veronica, que ¢ mae das minhas filhas. Escrevia para a minha [pretendida] e
escrevia para Verdnica (Participante 14).

Eu disse: que sacanagem, ele disse que gostava tanto de mim, que me amava.
Como € que agora ele estd com um a minha amiga? Af eu peguei e escrevi uma
carta e para ele. Eu disse para ele que eu tinha ficado chateada de ele ter ficado
com a minha amiga e que ele despertou um sentimento que eu ainda
desconhecia. Ai eu peguei ele. Eu namorei com ele uns dois ou trés anos
(Participante 36).



151

Mas eu fui no fim de outra semana e comecei a conversar, € o José veio e
trouxe uma cartinha dele, explicando que nao sei o qué, mas que sabia que eu
tinha namorado, porque eu j4 tinha contado que eu namorava hd dois anos e
pouco mas que ele gostaria de escrever para mim se ele poderia. [...] Mandei
escrever, porque eu tinha muito colega e que nao fazia diferenca. E naquela nés
ficamos. Fomos até abril, ficamos assim (Participante 7).

29

Nessas UCE’s acima, as palavras “semana”, “mae”, mas principalmente os verbos
“conversar”, “veio”, “escrevia”’, “casei”, “disse”, “tinha”, “peguei”’, “mandei” deram uma nocao
acerca daquilo a que estas UCE’s se referem. Elas enunciam formas como os participantes estao
relacionando-se, mantendo relacionamentos e afetos com suas parcerias. Elas acabam
estabelecendo lacos afetivo-sexuais através do contato, que pode ser direto, através das
conversas, ou indiretos, através de um instrumento de comunicacdo, que, nesses casos, foi a carta.
A comunicacao foi uma das formas que entendemos como roteiro da constitui¢do da histéria de
referéncia dos entrevistados naquilo que entendemos como a realizac@o do lacgo afetivo.

A carta se mostrou um elemento que possibilitou ao parceiro perceber o interesse do seu
remetente. Ela foi o prenincio do interesse que poderia, ou ndo, tornar-se um laco mais préximo
entre os interessados. Aquele que escreve e envia a carta, a0 mesmo tempo, espera a resposta de
quem iré recebé-la. Esta interacdo faz com que o lago entre eles, que trocam as correspondéncias,
se torne mais proximo e real. A troca de confidéncias pode ser considerada uma intimidade
bastante significativa para as pessoas. Podemos identificar isso na fala da participante 7. Ela, em
sua resposta, descreveu que um dos seus interessados lhe perguntou se poderia escrever a ela. Ela
respondeu afirmativamente, autorizando-o, dessa maneira, a escrever-lhe — e foi com ele que ela
se casou depois de encontrd-lo em um baile.

A entrevistada 36 utilizou o artificio da carta para fazer uma cobranga ao seu antigo
pretendente, que acabara de estar com uma amiga da entrevistada em um baile de carnaval na
cidade natal. Ela lhe escreveu cobrando e dizendo o quanto sentia pelo acontecido. Ela, ao
mesmo tempo, revelou ao destinatdrio o quanto se sentia atraida por ele. A carta obteve seu éxito,
conforme a autora revelou em uma frase: “eu peguei ele!”. Ela, com a carta, conseguiu o que
almejava: o retorno daquele com quem ela pretendia estabelecer o relacionamento afetivo.

Por dltimo, a carta acabou sendo um critério para a escolha do conjuge pretendido. Na fala
do participante 14, homem com mais de 50 anos de idade, ele declarou que havia se interessado

por uma garota a qual havia achado mais interessante, bonita e atraente do que outra. Comegou a
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corresponder-se com as duas, sendo que as respostas mais freqiientes de uma delas fez com ele se
aproximasse mais, convidando-a para noivar. Mesmo tendo interesse maior pela outra garota, ele
resolveu desistir, pois ela ndo respondia as suas cartas. Ou seja, as respostas mais freqiientes as
suas correspondéncias fizeram com que ele decidisse por uma mulher por quem ele se havia
interessado menos fisicamente, mas que havia sido mais reciproca a ele nas trocas de
correspondéncias. Assim, podemos identificar que a troca de informacgdes e de cartas faz com que
as pessoas construam uma relacdo de investimento no relacionamento, quase de aposta, fazendo
com que este avance no sentido de estreitamento maior de lagos afetivo-sexuais.

Outra forma de comunicacdo que ficou presente nesta classe foi o telefone. Abaixo,

seguem algumas das UCE’s nas quais ficaram mais presentes as mesmas.

(...) e fui embora para Florianépolis, e ela voltou para Uruguaiana, passar o
natal com a mae dela. E af eu liguei pra ela, que eu estava me sentindo sozinho,
estava trabalhando e ela se veio para cd, ficar comigo. Queria que a gente
morasse junto (Participante 2).

Ele deixou o telefone dele, assim se quiser me ligar um dia. Eu liguei porque
eu estava a fim. Eu falei: “oi, Osvaldo, tudo bem? Esta tudo bem contigo? Por
que tu ndo passa no supermercado? Eu estava precisando conversar com
alguém” ( Participante 5).

Af ele falou: “deixe, vamos embora”. Eu disse: “ndo, porque ele vai dormir na
minha casa”. Af ele pegou e saiu bravo. Af, no outro dia, eu liguei e perguntei:
“vocé quer namorar comigo? Entfio nfo va as quatro da manhd no bar”
(Participante 17).

Ainda no sentido da comunicagio estabelecida como forma de caracterizacdo de vinculos
afetivo-sexuais, ou de formagdo de conjugalidade, essas UCE’s foram marcadas pelos verbos
“liguei”,”’ligar”, “conversar”, “voltou”, “estava”, “trabalhando”, “veio”, “morasse”, “quiser”,
“pegou”, “saiu”, “va” e pelas palavras “mae”, “sozinho”, “dia”e “casa”.

As palavras acima se atrelam as UCE’s anteriores que relacionam a comunicagao entre 0s
parceiros com as suas histérias de referéncia, as quais configuraram os relacionamentos afetivo-
sexuais dos mesmos. Aqui o elemento de comunicacao mais presente foi o telefone.

Ao contrdrio das UCE’s anteriores, marcadas pela comunicacdo afetiva através da carta,
descritas principalmente por pessoas com idade superior a 50 anos, aqui a comunicacio esteve

atrelada ao telefone, geradas principalmente por entrevistados e entrevistadas com idade inferior

aos 50 anos. Estas respostas foram demarcadas por uma caracteristica geracional entre os
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participantes da pesquisa. O acesso a meios de comunica¢do como o telefone ndo foi tdo citado
por pessoas acima de 50 anos devido as menores possibilidades de acesso que eles tinham na
época de seus relacionamentos.

No primeiro exemplo da UCE, identificamos que um dos entrevistados, participante 2,
informou que ligou para uma de suas ex-namoradas quando soube que ela vinha para a cidade
natal dos dois, pois estava sentindo-se sO. Ele a convidou, e ela veio prontamente, pretendendo
estabelecer com ele moradia. Ou seja, ela respondeu ao chamado dele feito pelo telefone. A sua
resposta foi a vinda até Floriandpolis. Apesar do interesse dela e do chamado dele, eles, depois de
um periodo juntos, acabaram separando-se. O telefone foi o elemento que desencadeou o
processo de aproximacgdo entre eles novamente. Vale ressaltar que o telefone foi o instrumento
utilizado para concretizar a comunica¢ao de aproximagao que aqui se estabelece como o interesse
que ele revelou por ela e que foi o desencadeador do contato.

Na segunda UCE selecionada, a participante 5, uma mulher com idade inferior a 50 anos,
demonstrou o quanto o telefone se tornou uma comunicacdo estabelecida como uma
possibilidade material de vinculo. A comunica¢do acabou sendo um prendncio de algo que
poderia vir a acontecer, se ela gerasse o fim que almejava.

A terceira e ultima UCE selecionada, da participante 17, com idade inferior a 50 anos,
demonstrou a utiliza¢io do telefone para fazer uma cobranga em relacdo ao seu interessado com
quem ela estava flertando. A entrevistada revelou uma situacdo de uma ligacdo entre os dois em
que o conflito gerado entre eles acabou deixando o relacionamento mais forte. Ela afirmou ao seu
pretendente que ele ndo podia cobrar dela um compromisso, se ele chegava atrasado ao local
marcado para o encontro. A comunicagdo se mostrou um instrumento que impulsionou as pessoas
a estabelecer uma interacdo que gerou um compromisso mais sério.

As ultimas UCE’s de maior significancia desta classe revelaram a importancia da familia
na escolha dos parceiros para os sujeitos da pesquisa. Os participantes afirmaram que isso
aconteceu com a preocupacdo de fazerem uma escolha para relacionamento sexual mais
duradouro. Vale ressaltar que a familia foi mais destacada nas falas das participantes mulheres do
que entre os homens. Com os homens, a iniciagdo, ou mesmo a escolha das companheiras
aconteceu com maior autonomia. Abaixo, seguem as UCE’s em que mais apareceram essas

relagdes.
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E o meu casamento ndo deu certo, nem o meu, nem o dele. Ele voltou atras de
mim, depois que ele separou, ele voltou atrds de mim. Aceitava eu com os meus
filhos que eu tinha. A minha mae disse que ndo. Nao, porque, quando era para
ele vir, ele ndo veio (Participante 5).

E nunca mais eu esqueci. E um dia eu fui a um baile, e a minha mae disse: “a
tua irma foi de dedo na cara do teu pai e disse que tu ia casar barriguda”(
Participante 21).

Af eu fui a um baile, nés dancamos juntos, e teve todo aquele envolvimento
todo. Ele me beijou. Ai eu comecei a namorar com ele, escondido dos
familiares do outro. E escondido também do meu pai e da minha mae, porque
eles gostavam muito do outro. Af depois eu acabei terminando com o outro (
Participante 36).

29 &

As principais palavras que as compuseram UCE’s anteriores foram: “casamento”, “mae”,
“pat”, “irma”, “veio”, “casar”’, “dia”. Elas estdo atreladas a influéncia da familia no campo da
constituicdo da sexualidade das participantes, principalmente mulheres com mais de 50 anos de
idade. As falas destas mulheres demonstraram uma influéncia grande dos pais no controle das
suas escolhas amorosas. Isso ndao quer dizer que eles determinem a escolha dos parceiros das
filhas, mas que, com certeza, exerceram um papel de influéncia sobre estas, por meio da criacdo
das facilidades ou das dificuldades para que elas desenvolvessem o0s namoros com oS
pretendentes. Segue abaixo o exemplo de trés UCE’s nas quais podemos perceber essas
influéncias.

No primeiro caso, a mde da entrevistada assinalou para sua filha que ela ndo deveria
voltar a reatar o relacionamento com o seu ex-namorado. Ou seja, a entrevistada relatou que sua
mae foi diretamente responsavel pela escolha do parceiro com quem tentava novamente reatar o
romance. As escolhas das entrevistadas mostraram-se vinculadas a um parecer familiar,
principalmente da mae, que avalizava ou ndo o relacionamento. Aqui, mostrou-se, como frisei
anteriormente, que as escolhas dos parceiros para relacionamentos também seguiram uma
determinada influéncia dos pais ou da familia.

Na segunda UCE, o controle sobre a sexualidade segue a anterior. Neste caso a mae
denunciou uma conduta da entrevistada que considerou inapropriada, entretanto o fez porque a
outra filha, ou seja, a irmd da participante a denunciou ao pai. Neste caso, percebe-se que a
conduta da sexualidade esteve atrelada, também a uma conformidade esperada por todos e por
todas as integrantes da familia, sobretudo quando alguns integrantes, como, por exemplo, outros

irmaos ou irmas, se entenderam com um tratamento diferenciado. Houve uma dentincia por parte



155

dos integrantes da familia daqueles que se sentiam desprivilegiados contra aqueles que eles
entenderam como privilegiados. Esta UCE demonstrou que houve um controle das condutas
sexuais dos integrantes da familia e que ele € feito ndo somente pelos pais ou responsaveis, mas
também pelos irmaos ou por outros integrantes da unidade familiar.

Por dltimo, a terceira UCE demonstrou que, apesar da influéncia dos pais na escolha do
parceiro, ainda assim existiu um comprometimento com esta por parte da principal interessada, a
entrevistada, protagonista principal do relacionamento amoroso. Ou seja, a entrevistada revelou
que ela titubeou na hora de trocar um relacionamento por outro, tanto que comegou um namoro
escondido porque ndo tinha permissdo para assumi-lo na frente dos pais. Mas, mesmo com este
receio por parte dela, ela estabeleceu o namoro. Mesmo demonstrando divida, talvez até pela
influéncia familiar, ela tomou a decisao de ficar com o parceiro desejado, com quem se casou e
teve os seus filhos, mas antes, por um determinado tempo, ela levou os dois relacionamentos
paralelamente.

99 ¢ 99 ¢

Os segmentos mais repetidos desta classe foram estes: “eu disse”, “a gente”,
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eu fui”, “em
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casa”, “na época”, “eu ndo”, “eu tinha” “com ele”, “eu estava”, “para mim”, “fim de semana”,

“um dia”, “comecei a”, “que eu”, “para 0”, “com ela”, “a minha”, “ela disse”, “em uma”.

Os referidos segmentos se concentraram nesta classe principalmente por estarem
relacionados as mulheres menos jovens e as pessoas que ndo utilizaram preservativo na primeira
relacdo sexual, além de pessoas que mantinham relacionamentos hd mais de 10 anos. Vale
ressaltar que esta classe se caracterizou pelas historias de referéncia dos participantes, devido a
concentracdo significativa de histérias de relacionamentos afetivo-sexuais dos participantes.

Os segmentos mais repetidos e significativos remeteram a uma seqiiéncia de
acontecimentos que fizeram os participantes se colocarem na primeira pessoa. Isso remete aos
acontecimentos que fizeram parte da sua histéria afetivo-sexual.

Outro indicador interessante que cabe ser ressaltado foi que um dos segmentos mais
repetidos foi “em casa”, que remeteu a primeira relacdo sexual das participantes, principalmente
mulheres com idade superior a 50 anos. Isso demonstrou que a maior parte das entrevistadas
manteve sua primeira relacdo no proprio domicilio, depois de casadas. Outros participantes mais
jovens mantiveram relagdes sexuais em suas casas ou na de seus parceiros ou parceiras. Chamou-
me a atengcdo que parte das relacdes sexuais aconteceram dentro do proprio ambito familiar

quando se tratou de relacionamentos mais longos como namoros, por exemplo.
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Por ultimo, outro segmento que mereceu aten¢do foi o que apareceu no segmento “fim de
semana”, que retratou os encontros afetivo-sexuais ou mesmo 0os momentos de maior contato
entre os entrevistados e entrevistadas e suas parceiras (os). Muitas vezes, foram no fim de semana

que aconteceram os relacionamentos, principalmente os encontros sexuais.

Classe 2: Utilizacdo de métodos de contracep¢ao na primeira relacao sexual

A classe 2 foi considerada uma das menos significativas, pois ela foi composta por 243
uce, ou seja, 12,11% do total de todas as UCE’s analisadas pelo corpos 1. Esta classe representa
principalmente os comportamentos de utilizacdo ou ndo de métodos de contracep¢do na primeira
relacdo sexual. Nao houve varidveis que influenciaram esta classe. A principal delas foi o tempo
de relacionamento maior que 10 anos. As palavras que mais foram enunciadas, com média de
freqiiéncia superior ou igual a 50, foram as seguintes: Camisinha, Médico, Pensar, Transar,
Tomar. Esta classe foi predominantemente marcada com informagdes sobre a primeira relagao
sexual e sobre as formas de prevencdo utilizadas pelos participantes. Apesar de ndo haver
varidveis que influenciaram esta classe, foi possivel observar algumas questdes. Para
entrevistadas, principalmente para as mulheres menos jovens, ndo houve utilizagdo de
preservativo, pois elas mantiveram suas primeiras relagdes sexuais depois do casamento. Para as
pessoas mais jovens, a utilizacdo de preservativo se deu no primeiro encontro sexual, para a

prevencdo a AIDS ou para a prevencao a gravidez.

Tabela XI - Descricio da freqiiéncia, porcentagem na uce e %> das palavras mais

significativas da classe 2

Palavra Freqiiéncia Porcentagem na uce. X2
Camisinha 84 77,38 350,79
Médico 57 54,39 98,47
Pensar 142 19,01 6,84
Transar 69 43,48 66,03

Tomar 60 53,33 98,71
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Abaixo, descreverei as principais UCE’s desta classe como forma de demonstracao dos

contextos nos quais elas surgiram.

A gente transou sempre, foi o que aconteceu. Mas, gracas a Deus, ainda bem
que ele cuidava. A gente nio usava preservativo. Eu ndo tomava comprimido,
mas ele cuidava. (...) depois de seis anos que eu tive meu menino, ele tem treze
anos agora (Participante 4).

Eu resolvi usar pilula, porque eu ji vi que eu ndo tinha problema, como o
médico havia falado. Depois de trés anos, veio outro filho. Como foi trés
cesarianas, eu fiz ligadura de trompas. Af eu ndo me preocupei mais nem com
gravidez nem com anticoncepcional (Participante 18).

E o quarto era escuro, tinha de fazer quietinho para ninguém escutar. Sim. Na
verdade, com os meus dezesseis anos se falava muito de camisinha, de
preservativo, mas eu sabia que ela tomava pilula. Pelo menos ela me falava. Ai
a gente teve relacdo sem camisinha, sem preservativo. Mas eu sempre tomava
o cuidado de nio ejacular dentro (Participante 28).

Mesmo nio havendo uma caracteristica muito clara de quais grupos compuseram esta
UCE, houve certo predominio das mulheres. Apesar de pouco significativas, as palavras e verbos
que mais deram sentido as UCE’s foram as que apareceram na tabela X: ‘“transou”,
“preservativo”, “‘cuidava”, ‘“médico”, “gravidez”, “anticoncepcional”, ‘“camisinha” e
“preservativo’.

Estas palavras denotaram respostas as questdes referentes as relacdes sexuais,
principalmente quanto a primeira relagdo sexual e o cuidado relativo a prevengao, seja das DST’s
ou da gravidez. A primeira UCE que foi demonstrada acima marcou a responsabilizacdo que se
encontra sobre o homem. A palavra “cuidava” apresenta uma responsabilidade de atencdo a
prevencdo a gravidez que nao se encontrava na entrevistada, mas em seu companheiro. Ainda
ficou presente que os mesmos ndo utilizavam preservativo em relagdes sexuais. Ela ainda revelou
que ndo tomava contraceptivo algum para evitar a gravidez, tanto que até relatou com certa
surpresa, que apenas engravidou depois de seis anos. Era, para ela, algo quase esperado.

Na segunda UCE, o médico foi uma referéncia importante para o controle da
contracepc¢do para a entrevistada. Ela revelou que, como o médico lhe havia dito, poderia usar o

anticoncepcional e, por dltimo, a laqueadura de trompas, recurso bastante utilizado no Brasil.
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Este recurso tem sido utilizado principalmente por mulheres de classes populares que possuem
determinado nimero de filhos.

Por dltimo, ao contrario da responsabilizacdo do homem na relacdo sexual, neste caso o
homem entrevistado, representado pela terceira UCE, colocou a responsabilidade na companheira
pelo controle de natalidade. Ele revelou que sabia que ela utilizava o contraceptivo oral. Isso fez
com que eles ndo utilizassem preservativos, mesmo ele sabendo da importincia da camisinha na
época.

Agora demonstraremos as UCE’s que falam de utilizacdo de preservativo dentro das

relagdes sexuais.

E duro, sabe? Por isso que eu acho importante a prevencio. Nés usamos o
tradicional, o preservativo. Usando preservativo e ela ainda toma
anticoncepcional. A gente usa os dois métodos sempre, porque a gente julga,
porque a gente leu que eles protegem noventa e nove por cento cada um
(Participante 15).

Dai, no primeiro momento, usamos o preservativo, porque a pilula eu tinha
que guardar, tinha que esconder. A gente comegou com o preservativo. Depois
eu comprei a pilula que comecei a tomar, porque ele fez vasectomia
(Participante 22).

E nem ficou sabendo. Com a namorada atual, desde a primeira vez sempre usei
camisinha. Até para ndo engravidar ndo seria tanto, porque ela usa
anticoncepcional, é por seguranca mesmo (Participante 42).

Continuando a apresentacdo da classe 2, nas UCE’s em que apareceu a utilizacdo de
preservativo, vale a pena observar a forma como ela surgiu. A utilizagdo de preservativo
despontou principalmente entre as pessoas com idade inferior a 50 anos, com uma maior
incidéncia entre homens com idade mais jovem, mesmo que nao tinha sido uma caracteristica
demarcada pelas varidveis descritivas da classe.

Na primeira UCE apresentada, um dos sujeitos entrevistados utilizou a palavra
“prevencdo”, mas também apareceram palavras: “preservativo”’, ‘“usamos’, “usa” e
“anticoncepcional”. Estas foram referidas a prevencdo, mas principalmente da gravidez. Isso
esteve presente com a preocupacdo da utilizagdo também do contraceptivo oral, como forma de
prevenir uma gravidez indesejada. Aqui, surgiu a preocupacdo do entrevistado com a gravidez

indesejada, j4 que eles ndo viviam em regime de coabitacdo. A sua inquietacdo se referia,

também, porque ele e sua companheira tinham 19 anos de idade no momento da entrevista.
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A segunda UCE selecionada foi de uma mulher com idade também inferior a 50 anos e
que possuia uma relacdo superior a 10 anos de relacionamento. Para esta entrevistada, o
preservativo foi utilizado no primeiro momento do contato sexual, mas depois foi abandonado em
favor do contraceptivo oral. Nesta UCE, esteve presente algo bastante comum, que foi o receio da
entrevistada em ser descoberta utilizando a pilula contraceptiva. O medo da dentncia aos pais
que estivesse mantendo relacdes sexuais com o namorado, fez com que voltassem a utilizacdo do
preservativo. Posteriormente, depois de o relacionamento estar sedimentado com uma relagcdo de
coabitacdo, o companheiro fez vasectomia, o que os fez abandonar o preservativo.

Por dltimo, temos uma UCE de um homem abaixo dos 50 anos e que mantinha um
relacionamento sexual com a parceira ha pouco tempo — cerca de 6 meses — e que, desde o inicio,
fez a utilizac@o do preservativo. As motivagdes do uso do preservativo estdo claras na resposta do
entrevistado. Sua preocupacdo estava relacionada as doencas sexualmente transmissiveis — 1SS0
porque ele mesmo revelou que sua namorada utilizava contraceptivo oral. Ele utilizou a palavra
“seguranca” quando esteve referindo-se ao cuidado com as doengas sexualmente transmissiveis.
Vale ressaltar uma diferenca interessante entre o sujeito 15 e o sujeito 42: apesar dos dois terem
caracteristicas muito semelhantes quanto a idade, 19 anos e segundo grau completo, uma questdo
merece uma atencao especial em suas respostas. Se o sujeito 15 utilizou preservativo porque sua
atencdo esteve mais centrada na gravidez, o sujeito 42 teve sua aten¢do mais voltada para as
DST’s. Talvez isso ocorra devido ao tempo de relacionamento de cada um deles. O sujeito 15
mantinha um relacionamento ha quatro anos, enquanto o sujeito 42 mantinha um relacionamento
de apenas seis meses no momento de sua entrevista. Isso pode demonstrar que a idéia de cuidado
estd atrelada a gravidez ou a DST’s de acordo com o tempo de relacionamento que os
entrevistados mantém com suas parceiras. O fato de estarem mais tempo com uma pessoa pode
fazer com que o medo ou o cuidado em relacdo a sua sadde seja menor em relacio a um
relacionamento menos duradouro.

Aparece, ainda, nesta classe, surgiram o medo e o risco de infeccdo por alguma doenca
sexualmente transmissivel, mais especificamente com a AIDS. Nestas UCE’s abaixo, ficaram

presentes algumas das palavras que podemos relacionar com isto.

Eu, antes de casar, ja tinha escutado falar em aids, que era uma coisa assim
muito perigosa, que deveria se tomar cuidado. Que era uma coisa assim
perigosa. Isto €, uma coisa que assustava populagdo (Participante 22).
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E foi assim durante todo o namoro. Af a gente ndo usou mais camisinha. [Por
que deixaram de utilizar preservativo?]. Boa pergunta. Nao sei dizer. Eu sempre
tive medo dessa questdo de doenca venérea. Desde muito novo, eu sempre tive
muito medo, porque eu sempre via amigo meu com problemas. Sempre tive
medo. Eu sempre usava assim como forma de prevenir, ndo pela gravidez em
si, mas para prevenir, que a gente nunca sabe (Participante 26).

Eu fiquei muito apreensivo em relacdo a gravidez e tal, mas ndo fiquei
preocupado com a questdo do hiv. Mais com a questdo da gravidez. Tanto ¢é
que, um més depois, ela comegou até a tomar anticoncepcional, e a gente
continuou transando sem camisinha (Participante 45).

Os participantes desta classe, quando perguntados sobre uso ou niao do preservativo,
anunciaram saberem da necessidade, mas revelaram nao utilizarem, ou, se o revelaram usa-lo,
indicavam que o fizeram em um primeiro momento, mas que esta estratégia de prevencdo foi
abandonada logo depois do relacionamento tornar-se ‘“seguro ou estavel”, segundo participantes
da pesquisa.

Como se pode perceber na primeira UCE descrita acima, a mulher entrevistada relatou
que seu conhecimento sobre a AIDS esteve associado ao medo, ao perigo e ao cuidado que se
deve ter para ndo contrai-la. Vale ressaltar que ela possuia idade inferior a 50 anos, o momento da
entrevista ou seja, que sua iniciacdo sexual se fez com preservativo devido ao conhecimento
sobre a infec¢do e ao medo que tinha de contrair o virus e de adoecer de AIDS.

Na segunda UCE, temos um homem que também utilizou palavras que atrelaram a
camisinha as doencas sexualmente transmissiveis, principalmente porque ele relatou ter visto
amigos seus contrai-las. Quando questionado por que ele e sua companheira deixaram de utilizar
o preservativo — ja que na época de namoro utilizavam —, ele revelou que, na época, tinham medo
de contrair uma doenca, mas nio soube responder o que os fez deixar de utilizd-lo com a atual
companheira. Provavelmente este caso seja mais um desses, em que o tempo e a intimidade entre
os companheiros dentro da relagdo faz com que as pessoas deixem de utilizar o preservativo.

Por tltimo, temos o entrevistado 45, que, ao contrario dos entrevistados e entrevistadas
anteriores, ndo utilizou preservativo na sua primeira relagao sexual com a parceira. Vale ressaltar
que ela ndo era sua namorada, mas trabalhava dentro de sua casa. Era uma funciondria de sua
mae. Neste caso, o medo esteve ligado mais ao fato dela poder engravidar, o que causaria
transtornos aos dois. Mas ele ndo sugeriu, em momento algum, uma preocupacido com o HIV na

época, apesar de ja possuir conhecimento sobre a infeccdo. A gravidez, neste ponto, causaria
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maiores transtornos, € 0 HIV ndo surgiu como preocupagdo direta, pois ela, de alguma forma, era
uma pessoa proxima o suficiente para ele ndo desconfiar de sua saide, mesmo quando relatou
que ela tinha namorado na época. Ele revelou que, depois que iniciaram as relagdes sexuais entre
os dois, ela comecou a fazer o uso de contraceptivo e que eles continuaram a se relacionar sem
preservativo.

(13

Os segmentos mais repetidos desta classe foram os seguintes: “sem camisinha”, “a
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camisinha”, “eu ndo”, “que eu”, “ndo sei”, “‘eu disse”, “eu acho”, “na época”, “a gente”, “eu acho

que”, “porque a gente”, “a gente”’, “comecei a”, “eu nunca’, “que a gente”, “para nao”,
“relacionamento sexual”, “eu ja”, “eu tinha”, “eu fiquei”.

Estes segmentos se atrelam diretamente as questdes relativas a prevengdo a gravidez. Vale
ressaltar que, provavelmente motivados pelo termo de consentimento informado, que apresentou
as motivacdes da pesquisa e seu interesse, todos os participantes relacionaram o preservativo
como forma de prevengdo a AIDS ou mesmo a gravidez, mas a maioria revelou ndo té-lo
utilizado em sua primeira relacdo sexual. Vale ressaltar que a varidavel mais significativa foi de
sujeitos que mantinham relacionamentos hda mais de 10 anos. Isso demonstrou quanto o

preservativo, mesmo como forma de prevenir tanto gravidez quanto AIDS, ndo foi significativo

no inicio de relacionamento sexual destas pessoas.

A classe 3: O relacionamento afetivo-sexual como uma interacao entre confianga e amor

A classe 3 foi a mais significativa, com 710 uce’s, ou seja, cerca de 35,39% do corpus
analisado. Esta classe foi principalmente influenciada pelas respostas dos entrevistados, homens
com idade inferior a 50 anos, além de pessoas que possuiam curso superior e utilizaram
preservativo na sua primeira relacdo sexual. Pode ser considerada a mais importante, devido ao
seu alto indice de UCE’S registradas. Esta e a classe 2 se constituiram em oposicao as classes 1 e
4.

A referida classe abordou principalmente elementos dos entrevistados que responderam
sobre suas historias de referéncia de seus relacionamentos afetivo-sexuais. Suas respostas estdo
principalmente centradas nas idéias de “amor e confianca”. As palavras mais significativas desta
classe foram estas: Coisa, Pessoa, Vezes, Relacionamento, Mulher, Vida, Momento, Homem,

Sentimento, Partes, Dificil, Muita, Confianga, Acho, Dizer, Sei, Vai, Pensar, Tenho, Pode, Amor,
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Sente, Posso, Viver, Consegue e Digo. Essas palavras foram importantes para a compreensao da
classe, que relacionou diretamente o amor e a confianca como estrutura para os relacionamentos
de conjugalidade. Foi interessante que esta classe foi constituida principalmente por respostas de
homens com idade inferior a 50 anos, sendo que eles foram aqueles que mais relacionaram as

palavras em seus contextos de respostas.

Tabela XII - Descricio da freqiiéncia, porcentagem na uce e > das palavras mais

significativas da classe 3

Palavra Freqiiéncia Porcentagem na uce. x>

Coisa 455 50,33 57,41
Pessoa 310 53,55 52,85
Vezes 200 47,50 14,24
Relacionamento 176 59,09 47,38
Mulher 159 47,80 11,62
Vida 124 51,61 15,20
Momento 90 60,00 24,95
Homem 83 60,24 23,38
Sentimento 75 77,33 59,93
Partes 67 65,67 27,79
Dificil 57 66,67 25,09
Muita 57 57,89 12,99
Confianga 51 88,24 63,90
Acho 413 49,39 44,58
Dizer 215 4791 16,49
Sei 172 50,58 18,98
Vai 168 53,57 26,50

Pensar 142 46,48 8,21
Tenho 133 58,65 33,68
Pode 111 50,45 11,65

Amor 94 82,98 97,66
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Sente 75 77,33 59,93
Posso 65 73,85 43,44
Viver 55 83,64 57,56
Consegue 55 58,18 12,84
Digo 50 66,00 21,01

Abaixo, descreverei as principais UCE’s desta classe como forma de demonstracao dos

contextos nos quais elas surgiram.

(...) mas ndo me preocupo tanto com essa pessoa como me preocupo com ele.
Projeto de vida também, o meu futuro e pensando junto com ele. Se eu o
perder, como é que seria? Eu acho que o amor engloba tudo isso. E querer estar
junto, de cumplicidade, de projeto (Participante 46).

Eu lembro (...) inclusive daquele sentimento que tive quando a gente &
acometido deste sentimento. Que a gente perde a razdo. Este dito sentimento
de amor que eu ndo acredito. Eu acredito muito no respeito, no
companheirismo, mas ndo no ameor (Participante 37).

(...) porque, se nés féssemos conceituar amor, ele € respeito e a admiracio. Eu
penso que a pessoa, para admirar a outra, ela tem que ter certas
compatibilidades (Participante 30).

2 <

Nas UCE’s citadas anteriormente, as palavras mais pronunciadas foram: “pessoa”, “vida”,
“amor”, “sentimento”, “respeito”. Essas palavras anunciaram o que os participantes pensavam
sobre o amor. Cabe dizer que, apesar de o amor ter aparecido por diversas vezes como
sentimento, ele, quando mencionado, foi referenciado como uma prética, uma vez que apareceu
sob as palavras “respeito”, “admiracdo”, “compatibilidades”, “companheirismo” e “projeto”. Os
participantes citaram por diversas vezes referéncias sobre o que compreendiam do que chamaram
de amor. Mas vale dizer que descreveram o “amor’” de forma muito sistematica e roteirizada.

Na primeira UCE, a entrevistada relatou a idéia que ela possuia sobre o amor, baseada no
fato que, para este existir, era necessdria certa “cumplicidade”, importante com quem se ama.
Assim, o amado (a) tem qualidades que, de alguma forma, o diferenciam dos (as) outros (as). A
entrevistada singularizou o companheiro em relacdo as outras pessoas. Em outras palavras, a
pessoa amada possuiu caracteristicas especificas que a qualificam e a singularizam frente as

outras. Ela se referiu também ao amor como ‘“querer estar junto”. Aqui, houve uma relacdo
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estreita com a idéia de proximidade com o sujeito amado e com a palavra “cumplicidade”. A
“cumplicidade” esteve atrelada ao que foi identificado como uma relagdo muito préxima com
alguém.

A idéia de “amor” atrelada a sentimento ficou muito presente na UCE do sujeito 37.
Apesar de questionar a ‘“existéncia” do que conceituou como amor, referiu-se a ele, todo o
momento, como um sentimento em que o sujeito “perde a razdo”. Mas ele, quando conceituou o
que entendia por amor, o fez relacionando-o a palavras como ‘“respeito”, “‘companheirismo’.
Mais uma vez, aqui, 0 amor surgiu como uma forma roteirizada de comportamento que pode ser
compreendida como uma pratica social.

A ultima UCE anteriormente citada demonstrou a idéia que o participante 30 teve sobre o
amor. Ele o referenciou como “respeito”, “admiracdo” e ainda fez referéncia a
“compatibilidades”. As palavras anteriores corroboram o que os sujeitos entrevistados ja citaram,
ao passo que a palavra “compatibilidades” esteve relacionada com caracteristicas que os sujeitos
identificaram ser mais ou menos comuns entre os dois. Ou seja, o entrevistado disse ndo acreditar
que existia a possibilidade de relacionamento amoroso entre duas pessoas que possuissem
diferencas intelectuais ou sociais extremadas. Ele acreditava que as compatibilidades ajudavam
na construcao daquilo que entendia por amor.

A palavra “confianca” foi outra que, junto ao amor, surgiu de forma consistente. Muitas
vezes, 0s participantes relacionaram diretamente a idéia de amor a de confianca ou o contrdrio.

Abaixo, seguem algumas UCE’s em que mais apareceram essas relacoes:

A vivéncia em comum de um estd sempre procurando demonstrar para o outro a
seguranca. E o alicerce que a gente pode confiar. Mexe com sentidos, com
emocgdo, que a gente pode ter total confianca. O amor tem que ter uma
confianca. A palavra seria um comprometimento de dentro no relacionamento
no qual um vive praticamente para o outro (Participante 39).

Ela era uma pessoa que fechava tudo comigo, eu digo que a gente tinha os
mesmos gostos, os mesmos sonhos, o mesmo modo de viver. A gente se
entendia muito. Era um relacionamento aberto, a gente tinha um
relacionamento muito aberto, porque o relacionamento hoje que eu tenho, a
confianca ¢é dificil, confianca hoje em dia, de ambas as partes (Participante 2).

Confianca também, confiar é tu acreditar na pessoa, acreditar realmente,
cegamente, naquilo que a pessoa td fazendo, em tudo que a pessoa diz também.
Eu acho que isso ¢ importante. Confio (Participante 48).
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As palavras mais relacionadas a estas UCE’s sdo ‘“confiar”, “confianca”, “amor”,
“relacionamento”, ‘“vive”, “pessoa”, “tinha”, “viver”, “dificil’, “partes”, “acreditar”,
“importante”, “confio”. Estas palavras compuseram, de forma significativa, o que entrevistados
mais caracteristicos desta classe pensaram sobre a relagdo existente entre amor e confianga. A
confianga apareceu como uma aposta. Algo em que se investiu porque se amava alguém. E claro
que esta aposta foi também composta de desconfiangas ou mesmo de dificuldades, como alguns
entrevistados citaram. Mas, para os participantes, foi impossivel amar alguém com quem nao se
apostava a viabilidade de um relacionamento. A confianga ficou, entdo, sendo uma “avalista”
para o sujeito que ama. Ela apareceu desta forma nas UCE’s mencionadas acima.

Na primeira UCE, as palavras mais importantes ainda se relacionaram com palavras
interessantes, como “seguran¢a” ou ainda “comprometimento”. Aqui, as idéias de confianca e
amor se atrelaram e se alimentaram mutuamente. O amor precisou da confianca, segundo o
entrevistado. Para ele, as duas formam uma idéia que faz “um viver para o outro”, como forma de
garantir esta relacao de seguranca.

Na segunda UCE, o sujeito 2 reclamou: confiava mais na parceira anterior, em relagao a
sua companheira atual. Ele disse que, no relacionamento anterior, tinha os mesmos ‘“sonhos” que
a parceira e que isto o fazia sentir-se mais compreendido. E importante detalhar que ele
denominou “sonhos” o que podemos identificar como um projeto de vida a dois, o que fazia com
que eles se percebessem quase como complementares, segundo ele.

Ele revelou que, no relacionamento atual, nem ele nem ela confiavam um no outro. Vale
ressaltar que esta desconfianga pode ser decorrente do fato de ele ja ter tido uma relacdo
extraconjugal da qual sua atual companheira tomou conhecimento. Ele, na entrevista, acreditou
que esta desconfianga fosse porque ele tivesse medo de que ela fizesse a mesma coisa com ele.
Neste caso, a confianca foi posta em divida; logo, ele revelou a dificuldade de estabelecé-la
novamente, pois acreditava que o mesmo pudesse ocorrer com ele.

Por udltimo, surgiu a idéia da confianca plena, que seria o ato de acreditar “cegamente”,
como fala a participante 48. Esta idéia traduziu a confian¢ca como uma aposta completa em tudo
que o sujeito amado faz ou pensa. Como ela mesma revelou, € uma aposta cega, pois nao se tem

nunca certeza a respeito de onde as pessoas realmente estdo, ou o que pretendem fazer.
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Os segmentos mais repetidos que surgiram nesta classe foram os seguintes: “eu acho
que”, “as vezes”, “para mim”, “eu acho”, “a gente” , “eu tenho”, “eu ndo”, “um pouco”, “que
eu”, “com ela”, “acho que”, “eu me”, “se eu”, “que 0”, “alguma coisa”, “eu sempre”, “ndo sei”,
“eu ndo sei”.

Estes segmentos foram mais citados por homens mais jovens e com formacao superior.
Eles relacionaram suas respostas com a confianga e a seguranca. Estes segmentos repetidos ndao
sdo muito significativos, mas alguns surgiram como uma certeza na pessoa com quem se
relacionavam, principalmente em palavras como: “sempre”, “eu tenho”. Existiu, de maneira
significativa, uma referéncia da relacdo “a dois”, que surgiu através de expressdes como “‘a
gente”. Estes segmentos demonstraram, por vezes, uma ‘“quase certeza” desta confian¢a no
companheiro. Digo “quase certeza” porque também, em determinados momentos, surgiram
didvidas com relacdo a fidelidade dos companheiros. Principalmente quando os participantes
faziam uma reflexdo mais profunda, surgiram ddvidas com relagdo a esta confianca. Podemos
identificar essas duividas nos segmentos de texto expressos como as expressoes “as vezes” € “um
pouco”. Elas revelaram certo desconforto para falar sobre esta confiangca, que muitas vezes se
mostrou quase impossivel de ser avaliada. Vale dizer que este desconforto ficou mais evidente
entre as mulheres, pois os homens pouco pensaram nas suscetibilidades de suas companheiras a
infidelidade. Por dltimo, ndo foram poucos os segmentos que revelaram a dificuldade dos sujeitos

em tentar definir o que compreendiam ou entendiam por confianca.

5.3 Analise dos resultados do corpus 2 sobre as representacoes sociais da AIDS

Serdo apresentados, a partir de agora, os resultados produzidos com base nas respostas
relativas aos conhecimentos sobre AIDS e suas representacdes sociais. Os enunciados que deram
origem as respostas foram os seguintes: 20) Quando vocé ouviu falar de AIDS a primeira vez?;
21) Para vocé, qual a origem da AIDS?; 22) O que vocé acha sobre os seus conhecimentos sobre
AIDS?; 23) Para vocé, o que € ter um relacionamento sexual seguro?; 24) O que vocé sabe sobre
uma situacdo de risco em relacdo ao HIV?; 25) Alguma vez vocé se sentiu em uma situacdo de
risco de ter contraido o HIV?; 26) Quais as pessoas que voc€ considera estarem em maior
situacdo de risco?; 27) Como saber se uma pessoa tem o virus da AIDS? e 28) Se a AIDS tivesse

uma imagem, como ela seria?
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O corpus 2 analisado também foi composto pelas mesmas 48 entrevistas. Este corpus foi
dividido em 1127 UCEs e a andlise hierdrquica descendente considerou para andlise 959 UCEs,
ou seja, 85,09 % do total das UCEs que o corpus 2 possuia.

Houve, neste corpus, um total de 4.551 palavras distintas verificadas e 46.918 ocorréncias
de palavras diferentes, indicando uma média de 10 ocorréncias por palavra. Para fim de um
recorte mais preciso, serdo utilizadas, nesta pesquisa, palavras com média superior ou igual a 20.
Foram consideradas, para andlise, palavras com 2 > 3,84.

Depois de realizada a redugdo das palavras as suas raizes, obtiveram-se 2.514 palavras
com possibilidade de andlise (com freqiiéncia superior ou igual a 15), 401 palavras instrumentos
e 60 palavras que representam varidveis. As 2.514 palavras analisdveis ocorreram 46.737 vezes.

A figura 2 apresenta as duas classes obtidas através da andlise hierdrquica descendente
que o grupo de homens e de mulheres entrevistados, relacionou ao perguntarmos sobre o que

pensam sobre a AIDS as formas de prevencao.
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Fig 2: Classificacao Hierarquica Descendente sobre a Distribuicao das classes que tratam sobre as representacoes sociais da

AIDS - Grupo de homens e de mulheres entrevistados (n=48). Florianépolis, 2006.

Classe 1 Classe 2

495 uce — 51,62 %
464 uce — 48,38%

Variaveis predominantes:
Variaveis predominantes:

Pessoas com curso superior

Homens Mulheres

Pessoas que utilizaram Pessoas que tinham menos que o
preservativo na primeira relacdo segundo grau.

sexual Nao utilizaram preservativo na

primeira relagdo sexual
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Na figura 2, os titulos de cada uma das classes foram nomeados a partir dos
conteddos que surgiram das UCEs. A partir da figura apresentada, pode-se verificar a
divisdo do corpus 2 em duas grandes classes que sdo antagOnicas entre si.

A classe 1 apresentou enunciados mais voltados as respostas dos participantes sobre
seus pensamentos a respeito da AIDS e como ela se tornou conhecida pelas pessoas. Na
classe 2, foram descritas questdes que remeteram aos riscos que os entrevistados revelaram
conhecer quando se relacionaram sexualmente, sem preservativo, com individuos que

tinham na sua compreensao, comportamentos perigosos.

Classe 1: A AIDS € uma doenga que causa medo e morte entre as pessoas € que se tornou
conhecida por meio de pessoas publicas, atores, cantores e atrizes que morreram devido aos

seus comportamentos.

A classe 1 é um pouco maior que a classe 2, apesar das duas terem nimeros bastante
semelhantes. Compuseram a classe 1 495 UCE, ou seja, 51,62 % do corpus. Contribuiram
para essa classe as UCE’s produzidas por homens, pessoas com curso superior e que
utilizaram preservativo na primeira relacdo sexual. As palavras mais citadas nesta classe
foram: Pessoas, Aids, Gente, Como, Doenca, Anos, Camisinha, Risco, Virus, Sexo, Sexual,
Mundo, Sobre, Muita, Conhecidas, Contato, Televisdo, Questdo, Amigo(a), Tipo, Parte,
Forma, Prevencdo, Grupos, Bonita, Imagem, Laboratérios, Tem, Pode, Ser, Sdo, Lembro,
Existe, Viver, Veio e Ouvi.

Estas palavras auxiliaram na composi¢ao da classe 1, que relacionou a AIDS a uma
doenca que causa medo nas pessoas e que se tornou conhecida principalmente pelos meios
de comunicacdo, como televisdo, jornais e revistas. Os participantes revelaram que pessoas
conhecidas do publico, como atores, atrizes e cantores, foram as principais personagens que
chamaram a sua atencdo para a AIDS quando esta foi abordada pelos meios de

comunicacao.
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Tabela XIII — Descriciao da freqiiéncia, porcentagem na uce e %> das palavras mais

significativas da classe 1

Palavra Freqiiéncia Porcentagem na uce. x>
Pessoas 275 61,09 13,86
Aids 214 73,83 54,44
Gente 198 61,11 9,01
Como 137 62,04 6,96
Doenca 116 79,31 40,53
Anos 95 62,11 7,95
Camisinha 95 81,05 45,06
Risco 78 65,38 6,44
Virus 69 92,75 50,38
Sexo 57 68,42 6,85
Sexual 53 66,04 4,67
Mundo 46 82,61 18,58
Sobre 44 75,00 10,10
Muita 37 78,38 11,04
Conhecidas 35 77,14 9,48
Contato 35 68,57 4,18
Televisao 34 85,29 16,01
Questdo 30 73,33 5,85
Amigo(a) 29 75,86 9,04
Tipo 28 82,14 10,76
Parte 27 74,07 5,61
Forma 25 92,00 16,76
Prevencdo 24 79,17 7,48
Grupos 22 86,36 10,89
Bonita 21 76,19 6,65
Imagem 21 100,00 20,13

Laboratorios 20 95,00 15,39



Tem
Pode
Ser
Sao
Lembro
Existe
Viver
Veio

Ouvi
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313 61,66 18,77
101 65,35 8,52
92 67,39 10,14
76 69,74 10,85
51 78,43 15,51
37 81,08 13,38
36 69,44 4,76
31 80,65 10,81
20 90,00 12,05

Esta classe foi composta principalmente por respostas direcionadas a partir das

questdes do instrumento de coleta de dados que buscavam compreender o que os

entrevistados e entrevistadas pensavam sobre a AIDS e sobre o risco de contrai-la. Seguem

abaixo as UCE’s mais significativas.

Isto € concep¢@o minha. Para mim é uma doencga que estd na atualidade
da populacdo de todo mundo em toda parte, onde a pessoa tem de se
precaver porque estd havendo uma deprecia¢do na relagdo sexual do ser
humano (Participante 14).

As pessoas se assustam com a questdo do contexto da proximidade do
[HIV]. Acho que se mantém muito, na realidade. E muito primério ainda
como as pessoas véem. Porque se tu vé uma pessoa com AIDS, assim
como tu vé€ uma pessoa com outros tipos de preconceito que, por
exemplo, carregam [...] (Participante 44)

(...) agora também da onde, assim, ndo sei. Que j4 escutei foi isto. E que
uma doenca que, no caso, as pessoas dizem que veio acabar com a
prostituicao e que veio pior do que o cancer (Participante 20).

Essas UCE’s demonstraram o estranhamento que a AIDS causou nos entrevistados e

entrevistadas desde o seu surgimento. A sindrome, que apareceu no inicio da década de 80,

trouxe para as pessoas uma série de angustias e de tentativas de compreensao da sindrome

das mais diversas formas.

Na primeira UCE, o entrevistado colocou a AIDS como uma decorréncia da

depreciagdo do ser humano. Esta depreciacdo foi relacionada a relagdes sexuais com

diversas pessoas € a uma liberdade sexual maior existente nos dias de hoje. Neste caso, a
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sindrome apareceu como uma responsabilidade do préprio ser humano e como uma
conseqiiéncia pelos seus atos ditos desregrados.

Na segunda UCE, surgiu a idéia de preconceito contra doentes de AIDS. Ela revelou
que os entrevistados tinham dificuldades em se relacionarem com individuos que eram
doentes de AIDS por causa deste desconhecimento e distanciamento causado pela
sindrome. Neste caso, o entrevistado que proporcionou esta UCE, além de ter menos de 50
anos, possuia segundo grau completo, o que pode ser uma varidvel que influenciou sua
resposta.

A terceira UCE expressa por uma mulher com idade abaixo dos 50 anos, revelou
que a AIDS ainda foi percebida como uma série de estigmas causados pelo inicio da
epidemia. A AIDS apareceu, aqui, como uma conseqiiéncia, um castigo para combater ou
“acabar” com a prostitui¢do, como a entrevistada mesma revelou. A sindrome despontou,
portanto, como algo que veio combater uma coisa moralmente “ruim”. A prostituicao,
assim como as praticas “ndo convencionais” de sexo, teria sido para essa entrevistada, a
causadora da AIDS.

Estas respostas nos fazem lembrar que a AIDS surgiu no momento em que 0os meios
de comunicagcdo de massa estavam em processo de expansdo, como televisdo, revistas e
jornais e radios, além da interagdo entre as pessoas ter sido facilitada com o acesso maior a
telefonia fixa e moével e, mais recentemente, a Internet. O contexto da midia foi
significativo para respostas produzidas pelos participantes. Seguem algumas UCE’s que as

exemplificam:

Foi na televisao, coisa da midia. Depois veio a histéria do Cazuza, e eu
fui meio sabendo por isso. Lembro que era uma chamada mortal. As
pessoas se assustaram, mas, a0 mesmo tempo em que se assustam, nao
ddo muita bola. Fica longe; ndo é uma coisa assim que interferia na minha
familia, no meu cotidiano (Participante 13).

Eu ouvi falar de AIDS no Fantéstico de mil novecentos e oitenta e uns
quebrados. Foi uma reportagem muito tendenciosa, como era na época,
que eram “doencas de gays”. Ainda falaram que o Rock Hudson, que era
um ator famoso, morreu de AIDS, que descobriram nele [o
virus].(Participante 25).

Outra coisa, que € fantdstica e que estd associada ao terror, € tu saber da
perda. Puta merda, saber que o Cazuza ia morrer. Saber que o Freddy



173

Mercury ia morrer. Saber que o Lauro Corona ia morrer. Saber que as
pessoas iam morrendo. Nao tinha saida (Participante 43).

As trés UCE’s demonstraram o papel importante que a midia teve no conhecimento
do cotidiano dos entrevistados. A primeira UCE, resposta de uma mulher revelou o impacto
que as informagdes tiveram em sua juventude, quando um dos icones do pop rock brasileiro
apareceu em uma famosa revista nacional assumindo estar doente de AIDS. O cantor
Cazuza apareceu em varios momentos nos depoimentos dos participantes da pesquisa como
uma referéncia publica que assumiu estar com a sindrome. A entrevistada citou que a midia
fez uma “chamada mortal” para publicizar o estado de saide do cantor. Ela provavelmente
se reportou a revista Veja, que, na época, fez uma matéria de capa com o rosto do artista, ja
apresentando sinais da doenga. Ela, ao mesmo tempo, revelou um aspecto interessante. Ao
mesmo tempo em que aparecia o risco de infec¢do sendo noticiado pelas revistas e na
televisdo, a entrevistada revelou que aquilo era uma coisa distante de sua familia. Ou seja, a
AIDS provavelmente foi interpretada como algo que decorria do comportamento do cantor,
como homossexual e usudrio de drogas.

Na segunda UCE, apareceu a televisdo como um meio importante de comunicacao
no caso da AIDS. Através de um programa dominical exibido por uma das maiores
emissores de televisao do paifs, o Fantdstico, houve uma reportagem sobre a AIDS como
uma doenca de “gays”. Ainda o entrevistado citou Rock Hudson, ator americano que
morreu em decorréncia da AIDS, como o alvo da matéria. Vale ressaltar que o proprio
entrevistado considerou a reportagem “tendenciosa’.

A terceira foi uma UCE que deixou presente que a AIDS esteve, desde seu inicio,
atrelada a morte. O entrevistado revelou que as pessoas conhecidas, foram morrendo.
Pessoas que eram famosas, atrizes, atores, cantores, icones de uma populacido que assistia a
morte pelos meios de comunicagdo. Portanto, relacionaram a AIDS a morte.

As referidas UCE’s demonstraram que a sindrome surgiu em uma época em que 0
acesso a informagdo j4 era amplo e bastante disseminado, sendo que, além disso, se assistia
aos fendmenos, se compartilhavam essas informacgdes e ainda se tiravam conclusoes,
passando-as a outras pessoas e assim por diante.

Outro aspecto que surgiu foi sobre as hipdteses do surgimento da sindrome. Elas

ndo tiveram homogeneidade, mas demonstraram o quanto as formas de compreensdo das
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causas ou da origem da sindrome ecoou no cotidiano dos entrevistados e das entrevistadas.

Seguem abaixo algumas UCE’s nas quais estas apareceram:

Escutei falar que veio dos macacos, que [se] desenvolvia nos chimpanzés;
é isso que eu ja ouvi falar. Outra hipdtese € que foi criada em
laboratério, outra histéria que a gente ouve ou pelo menos que ouvi
(Participante 34).

Dizem que € do virus do macaco. Eu nio sei se é realmente isso. Mas o
que tem em mente até hoje para mim € que se originou na Africa, na
relacdo entre o macaco. A gente sempre confia no que eles dizem nas
pesquisas (Participante 32).

Dentro deste contexto, comparando com vaca louca, nem sei se isso é
verdade. Eu ja ouvi que ele foi mutacdo genética em laboratério. E foi
feita experiéncia na Africa e se disseminou por 14. Eles ja identificaram o
virus nesta populacdo de macacos; isso eles j4 identificaram (Participante
27).

As UCE’s demonstraram que foram expressivas as referéncias que o HIV veio de
uma origem animal, mais precisamente do macaco, e a disseminacao da AIDS se deu pela
interacdo deste com humanos. Também apareceram hipéteses sobre os locais de origem do
virus, como a Africa, por intermédio dos macacos, ou os laboratdrios, mais precisamente de
paises ocidentais, como os Estados Unidos.

Na primeira UCE, as duas hipdteses se relacionaram. Isso se manifestou por grande
parte dos entrevistados. Alguns tiveram muitas dividas quanto ao surgimento do virus.
Essas “histérias”, ditas pelos participantes, se propagaram tanto pela interacdo entre grupos
sociais quanto pela midia e por reportagens que faziam referéncia a esse tipo de
especulacdo quanto ao surgimento da sindrome.

A segunda UCE apresentada reforcou a idéia do surgimento da AIDS pelo macaco;
e, para alguns participantes, este acontecimento se deu pela relagdo sexual do ser humano
com o animal. Nao houve necessariamente, por parte dos entrevistados, referéncias a
pesquisa cientifica: eles provavelmente estdo se pautando em exploracdes realizadas pela
prépria midia, que, muitas vezes, contribuiu, através de reportagens, com especulacdes
sensacionalistas que se transformaram em teorias de senso comum entre a populacdo em

geral. Neste caso, como j4 anteriormente demonstrado, a AIDS apareceu como um desvio
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de uma conduta “normal”, qual seja, do relacionamento sexual entre o ser humano e o
animal.

A terceira UCE demonstrou uma relacdo entre as duas ‘“teorias”. Primeiro o
entrevistado revelou que foi uma mutagdo genética criada em laboratério; depois que esta
foi experimentada na Africa, onde se disseminou, pois perderam o controle sobre o virus.

Existiu uma afirmacgao interessante em sua resposta, pois o entrevistado fez relacao
com um fendmeno novo que apareceu na midia ha pouco tempo com a epidemia de AIDS,
que foi a “vaca louca”, responsavel por grande pavor na Inglaterra e na Europa quanto a
suas conseqiiéncias a saude das pessoas. Isso demonstrou os quantos as pessoas agregam
novos conhecimentos sobre doengas a partir de conhecimentos anteriores e fazem com que
isso seja uma estratégia de comparacdo ou mesmo de “fusdao” de um conhecimento sobre o
outro.

Ainda sobre os conceitos que as pessoas t€m sobre a AIDS e sobre os resultados
dela no corpo, os sujeitos entrevistados, de forma bastante significativa, conheciam, de uma
maneira razodvel, o conceito “cientifico” da sindrome, além de suas conseqiiéncias sobre o
corpo. Estas UCE’s a seguir irdo demonstrar como os participantes se posicionaram em

relagdo ao conhecimento sobre a sindrome.

A AIDS € uma doenca sexualmente transmissivel, uma doenca que afeta
principalmente as defesas do organismo. Uma doenca sexualmente
transmissivel. Nao sé sexualmente transmissivel, alids: ela tem outras
formas também, mas a principal e a que é mais comentada sdo através de
relacdo sexual (Participante 47).

Seu organismo nao produz células de defesa. Isso pode prejudicar todas as
outras doencas, que acometem o organismo. Uma pesquisa que a gente
fez um centro comunitirio, em indmeras pessoas com tuberculose
associadas a AIDS, ou seja, pessoa tem AIDS, e tuberculose é uma das
doencas oportunistas (Participante 42).

Eu vejo AIDS assim, porque ela é assim. Ela vai acabando com a
resisténcia do corpo e vai até que consegue vencer. A AIDS, para mim, é
assim... Tipo jogar dcido em um corpo vivo (Participante 18).

Os dados demonstraram que os conhecimentos sobre as formas e a acdo do HIV no
corpo se mostraram significativamente disseminados. Claro que, por diversas vezes, essa

disseminagdo fez com que os entrevistados tentassem materializar o impacto da AIDS no
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corpo de alguma forma. Deve-se deixar registrado que essas aproximacgdes realizadas pelos
participantes foram ocasionadas provavelmente pelo proprio enunciado proposto pela
pesquisa, principalmente quando foi solicitada aos participantes uma descri¢do da imagem
que possuiam da AIDS.

Na primeira UCE, a AIDS surgiu como uma doenca que atingia as defesas do
organismo e era transmissivel sexualmente. A relacdo sexual foi uma das mais
proeminentes formas de infec¢do, segundo a maior parte dos entrevistados. Isso talvez
tenha ocorrido em virtude de esta ter sido uma das formas mais divulgadas de prevencao a
AIDS, além de ter sido também um dos motivos da pesquisa. A entrevistada reforcou a
idéia, ja disseminada, segundo a qual a AIDS era uma doencga que atingia as defesas do
organismo. Vale ressaltar que a entrevistada possuia curso superior e era professora, fato
que demonstra que ela possivelmente tivesse um conhecimento mais significativo sobre o
assunto do que outras pessoas participantes da pesquisa.

A 1déia sugerida na segunda UCE também veio ao encontro da anterior. A AIDS fez
com que o organismo ndo produzisse mais células de defesa, e isso as levou a adoecerem.
Ele fez referéncia a um trabalho que realizou na universidade que cursa, o qual revelou que
pacientes tinham doencas oportunistas ocasionadas pela AIDS. Ele fez referéncia a
tuberculose como uma doenga oportunista mais associada a AIDS - vale dizer que este
participante era estudante de medicina e que, na €poca, estava na terceira fase do seu curso.

Na terceira UCE, também foi citada a idéia que o virus entra no corpo € combate a
resisténcia do organismo de modo a conseguir vencé-lo. Ou seja, a pessoa adoece e morre.
Essa UCE foi interessante, pois nela apareceu uma relacdo metaférica com sindrome e sua
forma de infec¢do. O entrevistado 18 disse que a AIDS era como “‘jogar 4cido em um corpo
vivo”. A metéfora foi interessante, pois o dcido “corr6i” o corpo. Ele materializou o que, de
alguma forma, os participantes sentem com relagdo a sindrome.

Quanto aos segmentos de texto mais importantes, destacam-se 0s seguintes: “as
pessoas”, “eu acho que”, “ eu ndo sei”, “todo mundo”, “eu acho”, “ndo sei”, “ para mim”,

(X3

“a gente”, “da aids”, “as vezes”, “a aids”, “ na televisao”, “na época”, “eu lembro”,

29 46 29 46 £%% ¢

“comecei a”, “eu ndao”, “que 0”, “que €”, “ou ndo”, “de um”.
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Os segmentos mais presentes na classe 1 foram motivados principalmente pela
temdtica da AIDS, pois as duas classes geradas a partir do corpus 2, como ja afirmam
anteriormente, foram originadas a partir das perguntas que se remetiam a infeccao.

O segmento mais significativo para esta classe foi “as pessoas”, o que quer dizer
que a AIDS era um risco que sujeitos corriam hoje, por causa das relagdes sexuais sem
protecdo, tanto que a palavra “AIDS” ficou bem presente nessa classe. De maneira geral, os
sujeitos, quando foram solicitados, posicionaram-se para dizer o que pensavam sobre a
AIDS, mesmo que isso, em determinados momentos, fosse feito com muita dificuldade. As
pessoas tentaram lembrar-se de quando escutaram falar em AIDS pela primeira vez, além
de tentarem identificar, por exemplo, qual o principal veiculo que fez com que
identificassem o aparecimento da epidemia. A televisdo foi o principal veiculo de
identificacdo do surgimento da AIDS.

Apareceram também expressdes que revelaram que a AIDS representava, um perigo
para todo mundo de forma indiscriminada. E claro que isso deve ser relativizado, pois,
apesar dos participantes acharem que a AIDS era um perigo para todos de maneira geral,
poucos entrevistados se perceberam em situacdes que considerassem arriscadas, a0 menos

dentro de seus relacionamentos de conjugalidade.

Classe 2: A AIDS é um risco que afeta as pessoas que se relacionam sexualmente sem

preservativo com pessoas de comportamento perigoso

Esta classe € um pouco menor que a anterior, como ja havia sido citado. Ela &
composta por 464 UCE’s, ou seja, 48,38% do corpus analisado. Contribuiram para essa
classe as respostas de mulheres, de pessoas que tinham escolaridade menor que o segundo
grau e que ndo utilizaram preservativo na primeira relacdo sexual. As palavras mais
significativas desta classe foram as seguintes: Porque, Ela, Ele, Quando, Casa, Médico,
Mulher(es), Sem, Exames, Dia, Menina, Filho, Cuidado, Homem, Relacionamento,
Preservativo, Marido, Deixa, Dificil, Familia, Horas, Momentos, Namorado, Teste, Tinha,
Fazer, Ficou, Estava, Disse, Quer, Conhecer, Chegar,Ver, Transar, Teve, Fiz, Tive,
Preocupado, Vou, Tomar, Usar, Deu, Perguntei, Gosto, Fiquei, Volta, Fazendo, Sai, Digo,

Fez, Fui, Precisa e Conversar.
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As palavras acima dao uma dimensao desta classe 2, que se caracterizou por uma
compreensdo segundo a qual a AIDS estd atrelada a um risco que afeta as pessoas por
determinados comportamentos que causam vulnerabilidade, principalmente se estas se

relacionam sem preservativo.

Tabela XIV - Descricao da freqiiéncia, porcentagem na uce e %> das palavras mais

significativas da classe 2.

Palavra Freqiiéncia Porcentagem na uce. X2
Porque 317 54,89 8,03
Ela 232 55,17 5,65
Ele 212 73,58 69,21
Quando 99 60,61 6,60
Casa 87 87,36 58,19
Meédico 83 67,47 13,25
Mulher(es) 79 65,82 10,48
Sem 68 70,59 14,45
Exames 58 84,48 32,21
Dia 55 80,00 23,35
Menina 55 65,45 6,81
Filho 51 90,20 37,71
Cuidado 50 64,00 5,15
Homem 44 63,64 4,30
Relacionamento 44 72,73 10,94
Preservativo 40 70,00 7,81
Marido 36 97,22 35,72
Deixa 31 77,42 10,81
Dificil 30 70,00 5,79
Familia 29 72,41 6,91
Horas 28 89,29 19,32

Momentos 26 73,08 6,52



Namorado
Teste
Tinha
Fazer
Ficou

Estava
Disse
Quer

Conhecer
Chegar
Ver
Transar
Teve
Fiz
Tive
Preocupado
Vou

Tomar

Usar
Deu
Perguntei

Gosto

Fiquei
Volta

Fazendo
Sai
Digo
Fez
Fui
Precisa

Conversar

21
21
162
157
100
95
68
59
54
53
53
52
49
48
45
44
43
39
38
37
30
29
26
26
25
25
24
23
23
21
20

100,00
90,48
58,02
61,78
63,00
68,42
73,53
81,36
62,96
93,33
64,15
96,15
71,43
89,58
75,56
81,82
72,09
76,92
84,21
78,38
80,00
89,66
80,77
80,77
76,00
72,00
75,00
82,61
69,57
76,19
90,00

22,90
15,23
7,25

13,50
9,55

19,95
18,53
27,37
4,87

26,95
5,58

50,24
10,98
34,34
13,96
20,64
10,13
13,26
30,34
13,86
12,40
20,40
11,22
11,22
7,84

5,73

6,98

11,05
4,23

6,65

14,17
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A partir de agora, serdo apresentadas as UCE’s mais significativas desta classe:

Olha, sorte que eu fiz exame e nunca deu nada. Fiquei com medo de
transar com uma prostituta, mas ndo de transar com uma menina
gatinha, cheirosinha de colégio particular (Participante 2).

Eu disse que ndo ia fazer e ndo fiz. Af ele teve que confiar. Vai fazer o
qué? Ele até deveria ter sido mais rigido, mas ele nao foi, foi maledvel. Eu
exigi por um tempo e ele continuou fazendo. De seis em seis meses. Mas
eu nunca fiz, e ele sempre falou. Chegou um dia que ele falou: “ta, eu
faco. E por que vocé ndo faz? (Participante 13).

Fiquei com ela e fomos 14. Af rolou sem preservativo. Bom, na hora, ali,
foi 6timo. Mas depois pensei: “puta, que medo! Transei sem camisinha”.
Af eu pensei: “ndo gozei dentro” — mas eu sei que isso no tem nada a ver.
Mas, enfim, eu nunca fiz exames, mas fiquei com isso na cabeca
(Participante 28).

As palavras “exame”, “prostituta”, “transar”, “menina”, “fazer”, “fiz”, “confiar”,

13

“fazendo”, “meses”, “fiquei”, “sem”, “preservativo”, “hora”, “transei”’, “camisinha” sao
algumas palavras com muita importancia nestas UCE’s, isso porque a vulnerabilidade para
a infeccdo foi algo bastante significativo nas respostas dos participantes. Para os
entrevistados, manter um relacionamento sexual, hoje, € estar na proeminéncia da infec¢ao.
Os participantes revelaram essa preocupacao.

Na primeira UCE, um entrevistado jovem revelou que teve um relacionamento
sexual com uma profissional do sexo sem preservativo. Ele disse na entrevista que estava
sob efeito de 4dlcool e que, no outro dia, teve muito medo do que aconteceu. O fato
interessante € que ele afirmou que ndo teria medo se a moca fosse alguém que ele
considerasse de um estrato social superior ou se fosse bonita. Isso revelou semelhangas em
relacdo a classe 1, apresentada anteriormente, para a qual o risco esteve atrelado a
determinados grupos especificos, como profissionais do sexo ou mesmo usudrios de drogas
ou homossexuais.

Na segunda UCE, uma entrevistada revelou que exigiu de seu parceiro fazer o teste
anti-HIV diversas vezes, mas que, quando foi solicitada por ele a fazer, negou. Ela disse
exigir dele que fizesse o exame porque tinha receio que seu parceiro pudesse transmitir

algum tipo de DST. Ela revelou que ele aceitou que ela ndo o fizesse, mesmo quando ele ja
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havia solicitado. Ela disse que ele teve de “confiar” nela. Segundo ela, ele foi
compreensivo.

Na terceira UCE, apareceu o medo e o risco atrelado ao imprevisto nos encontros
sexuais. O entrevistado revelou que saiu com uma menina, que se relacionou dentro de uma
Boate de uma forma répida e que nao utilizou preservativo. Ele revelou que o clima de
excitacdo foi o responsavel pelo envolvimento que ocorreu no momento, mas disse que
ficou com medo do que poderia ter acontecido. Apesar disso, confessou nunca ter feito o
teste. Em determinado momento, ele tentou convencer-se que o risco foi menor, pois ele
ndo havia ejaculado dentro da garota, mas logo depois chegou a conclusdao que isso ndo
tiraria dele a possibilidade de ter contraido o HIV.

O exame apareceu em outras UCE’s como uma das estratégias para conhecer o

estado de saude das pessoas. Abaixo, seguem outras UCE’s em que isso apareceu:

Acho que fazendo um exame, porque dizem que, fazendo um exame, se

constata. Mas eu acho que é assim que ocorre. Nao tenho idéia
(Participante 9).

Fiquei muito tempo preocupado. Eu fiz um teste nos trés meses depois.
Af sempre tem um filha da puta para falar merda. Af o cara falou: “nao
adiantou nada porque tem que ser no minimo seis meses”. A pressdo: um
filha da puta fez eu pensar “vou ter que fazer outro” (Participante 25).

Ele fica magrelinho, fica de cama um tempo. Eu nunca fiz o teste, meu
marido que fez, porque ele passou pelo SUS, ele estava doente, ai o
médico pediu para fazer (Participante 3).

2

As palavras “fazendo”, “exame”, “fiquei”, “fiz”, “meses”, “fez”, “magrelinho”,
“teste”, “doente”, “médico”, “fazer” foram umas das mais expressivas dentro das UCE’s
selecionadas. A palavra “exame” foi muito citada, j4 que este procedimento hoje tem sido
extremamente popularizado como uma das formas para se conhecer a condi¢do sorolégica
das pessoas. Todos os participantes, homens e mulheres da pesquisa, independente da
idade, sabiam que a forma mais segura para saber da condi¢cdo soroldgica era através do
teste.

Na segunda UCE, mais uma vez apareceu um dos sujeitos com idade abaixo de 50

anos que revelou ter-se relacionado sem preservativo com uma garota que conhecia. Ele diz

ter ficado com medo e fez o teste. Mas ressaltou que sua angustia se deu quando alguém lhe
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falou sobre a possibilidade da janela imunoldgica ter dado menos credibilidade ao exame.
Ele falou da angustia através do que chamou de “pressdao” ao ter de fazer outro teste. Isso
revelou que, mesmo sendo necessario e disseminado entre as pessoas, o teste ainda ndo tem
sido um procedimento de facil de aceitacdo. Existem ainda dificuldades em fazé-lo, talvez
nao pelo acesso, mas pela ansiedade em realizd-lo, além do estigma social que esta
condic¢ao possa trazer a identidade de quem recebe o exame positivo. Além do qué, o medo
estd presente quando principalmente o resultado é o exame do HIV. Ele foi citado como um
gerador de muita angustia.

Na terceira UCE, surgiu também uma imagem da pessoa doente de AIDS. Apesar
dos conhecimentos serem hoje mais disseminados, ainda assim os participantes possuiam
imagens da AIDS atreladas a um estado de satide muito deficitario. A idéia de alguém
muito “magro” ainda povoa as representagdes sociais da AIDS para muitos entrevistados e
entrevistadas. A entrevistada revelou que nunca fez o teste porque o marido dela o fez, pois
estava doente e seu médico recomendou realiza-lo. Vale ressaltar que o risco, aqui, esteve
atrelado aos hemoderivados, pois ele passou por uma cirurgia pelo sistema unico de saide
(SUS). E interessante percebermos que, quando estamos tratando de pessoas que
mantinham relacionamento de conjugalidade, o risco esteve geralmente atrelado a situacdes
como esta, de uma cirurgia realizada pelo SUS, e ndo por um relacionamento sexual sem

protecdo. Seguem abaixo alguns exemplos do que foi afirmado acima:

Afi um amigo meu ligamos para duas garotas de programa e, desse jeito,
mantemos um relacionamento assim e tal e estourou a camisinha. Na
hora que eu percebi aquela coisa, ja parei. Ai, depois de fazer exame,
perguntei pros caras de fazer de AIDS, eles ja falaram que fizeram todos
(Participante 35).

Porque esta mulher ndo € de apenas um homem. Ela é mulher assim de
vérios, entdo eu vou falar bem sincera: eu peguei uma infec¢do. Eu peguei
uma infec¢do faz trés anos. Eu paguei tudo particular, porque o
supermercado tinha convénio com o Dr. Casu. Eu paguei tudo particular,
exame (Participante 5).

Eu perguntei para ele: “mas eu s faco com a minha mulher”. Ele disse:
“tu ndo tens problema, mas se a tua mulher ndo estd também transando
com outro” (Participante 37).
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As palavras mais importantes das UCE’s acima foram as seguintes:
“relacionamento”, “hora”, “exame”, “perguntei”’, “mulher”, “homem”, “porque”, “faco”,
“transando”. Na primeira UCE, o entrevistado revelou o medo que teve quando, depois do
relacionamento com uma profissional do sexo, estourou o preservativo. Ele disse que foi
fazer o exame para saber se havia ou ndo contraido qualquer tipo de doenca. O fato de ser
uma profissional do sexo o remeteu a um medo que ele provavelmente teria minimizado se
fosse uma pessoa que nao fosse profissional do sexo. Mesmo nao sabendo da condi¢do
soroldgica dela, o fato de ela fazer sexo por dinheiro e com vdrias pessoas a coloca em uma
situacdo tal que a faz ser percebida como um risco eminente.

A idéia da “promiscuidade sexual” esteve presente também na segunda UCE. Nela,
uma participante com idade abaixo de 50 anos revelou que uma mulher que tem vdrios
relacionamentos € uma pessoa que corre um risco maior de estar infectada pelo HIV. A
entrevistada revelou isso porque ficou sabendo que seu companheiro teve um
relacionamento com uma outra mulher, que morava perto de sua residéncia. Ela soube, mas
continuou o relacionamento com ele. Mesmo sabendo disso, ndo utilizou o preservativo.
Revelou que seu companheiro era alguém que nunca aceitaria utiliza-lo. Ela relatou ja ter
contraido uma DST, sendo que, quando isso aconteceu, teve de procurar atendimento em
uma clinica particular. Mesmo com esta situagdo, revelou nunca ter feito o teste anti-HIV.

Na terceira UCE, um entrevistado disse que perguntou ao seu médico quais as
formas de contrair a AIDS assim que ela surgiu na midia. O médico lhe disse que ndo
precisava preocupar-se, pois ele era casado, mas fez uma adverténcia sobre o risco sexual
no caso de sua esposa ter um relacionamento paralelo com alguém. O risco, entdo, ficou
atrelado a um relacionamento extraconjugal de sua esposa e nao dele. Vale dizer que o
entrevistado teve um relacionamento extraconjugal sem preservativo. Ele disse que ndo
teve preocupacdo porque manteve o relacionamento com uma médica. Alguém que ndo
apresentava riscos a sadde.

Uma caracteristica muito proeminente nestas UCE’s esteve atrelada a preocupacado
das mulheres entrevistadas com a concepcdo. A concep¢cdo foi uma das principais
preocupacdes femininas quando se tratou de relacdo sexual, e isso ficou presente nesta

classe, principalmente quando estamos falando de sujeitos que mantém relacionamentos de
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conjugalidade longos ou de curta duragdo. Seguem abaixo algumas das UCE’s nas quais

estdo presentes exemplos do tema reportado:

Digo para ela “tu ndo troca de comprimido”, porque ele ndo usa
camisinha, porque ele ndo gosta. Ela quer dizer “ele niao gosta”. Entdo
por que ele ndo faz uma vasectomia? (Participante 4).

Fazia oito anos que eu tinha casado. Ele disse: “onde vocé vai parar,
com vinte e oito anos mae de cinco filhos? Foi quando ele receitou o
anticoncepcional; eu comecei a tomar. O preservativo foi depois, ndo sei
se foi 0 mesmo médico ou foi depois (Participante 12).

Isto ainda ndo estdi no meu projeto. Deixe que eu compro
anticoncepcional. Inclusive, eu ofereci para ela, mas ela disse que ndo,
queria porque ja estava tomando inje¢do (Participante 36).

As palavras mais importantes nesta classe foram: “digo”, “porque”, “camisinha”,

2 & % 4L

“gosta”, “dizer”, “faz”, “fazia”, “filhos”, “disse”, “tomar”,

2% ¢ 29 ¢ 2

preservativo”, “médico”, “ela”,
“estava’”.

A contracepcao oral € hoje, sem divida, um dos recursos de controle de natalidade
mais utilizados pelas mulheres. A possibilidade de controlar a natalidade sob forma de
comprimido, sem ter de obrigar o parceiro a utilizar o preservativo, ainda tem influéncia
significativa para o maior uso deste recurso entre as mulheres entrevistadas. Assim, as
mulheres conseguem, por si, fazer o controle para evitar a gestacdo, sem necessitar de
qualquer intervencdo masculina, ao contrdrio do preservativo masculino, que deve ser
usado pelo parceiro, que, muitas vezes, resiste ao fazer uso.

O problema da contracepg¢do foi muito freqiiente nas respostas, € as mulheres menos
jovens relataram isso com relacdo ao nimero excessivo de filhos. Na segunda UCE, ficou
presente quando a entrevistada relatou que o médico chamou a atencdo para que ela fizesse
o controle para ndo ter mais de cinco filhos. Ela revelou que comegou a tomar
anticoncepcional porque seu médico receitou. Mas depois eles comecaram a utilizar o
preservativo, também por indicacdo médica.

Por dltimo, temos uma UCE que revelou a preocupagdo de uma entrevistada para
que a namorada de seu filho ndo engravidasse. Ela se ofereceu para comprar o
contraceptivo para sua nora. Mas a garota disse que jd estava tomando injecdo. Vale

ressaltar que a entrevistada os aconselhou a utilizarem preservativos, mas, com a negativa
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por parte deles, incentivou ao uso de contraceptivo oral. Isso demonstrou que, mesmo entre
jovens, o contraceptivo ainda foi preferido em detrimento do preservativo masculino.

Os segmentos de texto mais significativos da classe 2 foram os seguintes: “eu acho
que”,”’para mim”, “para ele”, “eu ndo”, “que eu”, “eu acho”, “com a”, “a gente”, “alguma
coisa, “que 0”7, “ndo sei”, “sem camisinha”, “com 07, “a camisinha”, “transar sem
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camisinha”, “as vezes”, “eu tinha”, “eu estava”, “para ela”.

Os segmentos mais significativos desta classe t€m relacdo com a camisinha,
principalmente com o ndo uso dela. Os segmentos que apareceram sobre ndo uso de
preservativo foram muito significativos tanto para as mulheres — que mais caracterizaram
esta classe — quanto por alguns homens desta mesma classe.

Para as mulheres, principalmente, o ndo uso de preservativo esteve atrelado ao
primeiro parceiro sexual com o qual mantiveram relacionamento afetivo-sexual. Muitas
declaram que se relacionaram desde a primeira vez com o Unico parceiro que possuem até
atualmente. Para os homens entrevistados, muitas vezes, o ndo uso de preservativo esteve
relacionado a uma situagdo inusitada, a uma relagdo sexual que ndo esperavam e diante da
qual estavam sem preservativo.

O preservativo foi citado por expressdes que remetiam ao uso que os entrevistados
faziam dele: uso freqiiente, ndo muito freqiiente ou inexistente. Esta classe ficou
caracterizada também por aparecerem expressoes como: “eu tinha”, “com 0”, “com a”, “as
vezes”, entre outras. O que muitas vezes apareceu foi que a primeira relacdo sexual
aconteceu sem muita preparagdo para as pessoas mais jovens, o que pode implicar a ndo
utilizacdo do preservativo. Para as pessoas com idade superior a 50 anos, a primeira relagao
estava pautada principalmente para depois do casamento, situacdo em que supostamente

ndo se necessitava de preservativo. E também, na época em que iniciaram suas relacoes

sexuais, a AIDS ainda ndo era disseminada ou mesmo ainda nem havia sido descoberta.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como apresentei anteriormente, foram analisados dois corpus separadamente a
partir do material produzido pelos participantes para evitar possiveis vieses de pesquisa
causados pela estruturacdo do roteiro de entrevista. Apresentarei da seguinte forma:
primeiro as representacdes sociais da AIDS que os participantes da entrevista revelaram; no
segundo momento, apresentarei os rofeiros sexuais € as historias de referéncia de
prevencdo a AIDS dos participantes da pesquisa; e, por ultimo, farei uma relacdo entre as
representacdes sociais da AIDS, roteiros sexuais e historias de referéncia de prevencao que

indicam possiveis vulnerabilidades a infeccao pelo HIV.

6.1 As representacoes sociais da AIDS para os participantes da pesquisa

A partir de agora, abordarei as representagdes sociais da AIDS demonstrando as
respostas dos sujeitos de minha pesquisa com a teoria. Este corpus apresentado no capitulo
foi produzido enfocando principalmente as respostas dos participantes que dessem
visibilidade sobre o que eles pensavam sobre a AIDS, seus riscos e sua etiologia, além de
suas formas de prevencao.

Foram produzidas duas classes decorrentes da classificacdo hierarquica
descendente. A primeira delas, intitulada A AIDS é uma doenca que causa medo e morte
entre as pessoas e se tornou conhecida por meio de pessoas publicas, atores, cantores e
atrizes que morreram devido aos seus comportamentos. Ela foi formada a partir da idéia de
da AIDS ser uma doenca que causa morte € medo e se tornou conhecida por pessoas
famosas que morreram devido aos seus comportamentos desviantes, como uso de drogas e
0 sexo com muitas pessoas. Esta classe foi principalmente composta por homens, pessoas
com curso superior, além de participantes que utilizaram preservativo na primeira relagao
sexual.

Ja a segunda classe, denominada A AIDS é um risco que afeta as pessoas que se
relacionam sexualmente sem preservativo com outras de comportamento perigoso, ficou
centrada sobre os riscos existentes no relacionamento sexual com sujeitos que possuem

comportamentos considerados arriscados pelos participantes. Ela foi composta
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primordialmente por mulheres, pessoas que tinham menos que o segundo grau e que nao
utilizaram preservativo na primeira relagdo sexual.

E importante ressaltar que essas “teorias de senso comum” surgiram, mesmo
passados alguns anos, desde o inicio da epidemia a AIDS, ela esta ainda se expressa como
um elemento novo para estas pessoas, € ainda causa medo. Por diversas vezes, apareceu
receio de discriminagdo no convivio social. Dessa maneira, os participantes, quando

falaram sobre a AIDS, citaram-na como um fendmeno que causava medo e estranhamento.

6.1.1 A AIDS € uma doenca que causa medo e morte entre as pessoas € que se tornou
conhecida por meio de personalidades publicas, atores, cantores e atrizes que morreram

devido aos seus comportamentos.

Esta representacdo da AIDS como uma doenca que causava medo e que acometia
gente famosa que morreu devido aos seus comportamentos desviantes foi bastante
recorrente entre os participantes. Tal representacdo foi elaborada a partir das explicagdes
dos entrevistados sobre as razdes da infecc@o - uso de drogas e sexo com muitos parceiros.
Os entrevistados relacionaram a AIDS a um problema decorrente das formas “equivocadas”
de vivéncia da sexualidade. A sindrome foi, assim, percebida como uma conseqiiéncia de
atos que foram “inconseqiientes”, exercidos de forma irresponsavel. Vale, aqui, lembrar a
idéia trazida anteriormente de “coquetel do pecado” (JOFFE, 1998a). Assim, aqueles que
sdo infectados pela epidemia foram percebidos pelos participantes da pesquisa como
pessoas que foram responsdveis pelo seu fim. Os aspectos de responsabilidade pessoal
foram interessantes para se pensar a isencdo das pessoas entrevistadas em relagdo ao risco
de infeccao pelo HIV como vimos anteriormente, além de direcionar a uma culpabilizagao
de outros grupos com relagdo a epidemia (OLTRAMARI, 2001; JOFFE, 1998b).

Apesar de parcela dos entrevistados dizerem que os numeros da AIDS mudaram
sensivelmente — principalmente participantes com curso superior —, 0s entrevistados
homens e mulheres com menor nivel de escolaridade percebiam que a AIDS ainda acomete
grupos especificos percebidos como mais vulnerdaveis ou arriscados, a contrair a doenca.
Algumas pessoas que possuiam curso superior completo revelaram que determinados

grupos possuem maiores riscos que outros. Quase sempre os grupos citados pelos
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participantes da pesquisa foram relacionados com aqueles que ndo possuiam a mesmas
identidades sociais que as suas.

E interessante mencionar que, mesmo dentre os participantes com curso superior que
revelaram que os nimeros da AIDS tém crescido sensivelmente entre quem vive em regime
de conjugalidade, nenhum dos entrevistados, homens e mulheres, revelou utilizar
preservativo com seus ou com suas parceiras. Alguns homens mencionaram que, se
tivessem um relacionamento fora do seu relacionamento conjugal, utilizariam o
preservativo, mas ndo o fariam com suas companheiras. Outros revelaram que, em
relacionamentos extraconjugais, nao utilizaram preservativo devido ao fato estes

relacionamentos serem de sua rede social proxima.

6.1.1.1 As representagdes sociais da AIDS e a comunicacao

Podemos pensar que este distanciamento da AIDS como um perigo direto, pode ter
sido ocasionado pelas formas de sua dissemina¢do no mundo social através dos meios de
comunicacdo de massa. Isso apareceu nos relatos dos entrevistados sobre como tomaram
conhecimento acerca da AIDS, a maior parte por meio da midia. Os jornais e a televisao
foram, segundo os participantes da pesquisa, primordiais para a elaboracdo daquilo que
entendem por AIDS hoje. Este dado corresponde a literatura que apresentamos para a
importancia das reportagens na construcdo da epidemia como uma série de imagens
atreladas: “sexualidade, morte e doenca” (GIOVANNETTI & EVORA, 1997: 129). Por
exemplo, Biancarelli (1997) revelou que poucas reportagens foram realizadas até 1991, mas
que elas tinham principalmente um carater ameacador.

Os participantes da pesquisa citaram que tomaram conhecimento da AIDS através de
reportagens sobre atores, atrizes e cantores nacionais e internacionais. Foram as principais
referencias que trouxeram, segundo os participantes, a AIDS para o seu conhecimento.
Portanto, € compreensivel que grande parte deles, quando solicitados a expressar uma
imagem da AIDS, revelaram algo que lhes remetia muito a “medo ou terror”. Um dos
participantes lembra o cantor Cazuza, quando este foi capa da revista Veja, em uma
reportagem que denunciava seu adoecimento pela AIDS. A imagem do cantor a “beira da

morte” marcou os entrevistados, pois foi citada diversas vezes como uma imagem que
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causava medo devido a seu estado de satide. Foi interessante que este mesmo entrevistado
que revelou que a imagem causava medo teve, na época, um relacionamento sexual sem
preservativo com uma pessoa que conhecia. Isso aconteceu, segundo ele, porque a
oportunidade apareceu e ele “ndo tinha preservativo na hora. Ou seja, o medo existia, mas a
AIDS ndo se mostrava proxima dele — estava distante, nas capas dos jornais, das revistas e
na televisao.

A representacdo social da AIDS a partir dos relatos da maior parte dos participantes
teve um componente atrelado ao medo que a sindrome ainda trouxe para eles. Apesar da
midia ser uma forte fonte na constru¢ao das representagdes sociais, como afirma Moscovici
(1978), o autor ainda revela que existe uma reconstru¢do, por parte dos sdbios amadores,
através da qual estas informacdes da midia sdo transformadas e adquirem para eles sentidos
praticos na vida cotidiana. Podemos identificar isso nas outras representagdes que algumas
pessoas trouxeram para a sindrome. Alguns participantes identificaram na AIDS um grande
“mal”, sendo que imagens como ‘“diabo, tigre, serpente” apareceram. Elas ndo foram
homogéneas, mas expressam cognicdes que se fazem em torno da AIDS, e a partir delas
podemos identificar como elaboram suas rede de relagdes sociais ou suas praticas. Uma das
entrevistadas, por sinal a unica que se auto-revelou soropositiva para HIV, disse que,
quando soube que era portadora do virus, seus familiares ndo a deixavam sequer lavar os
pratos. Ela disse que tal impedimento remetia a0 medo de que ela passasse a doenga para as
outras pessoas. Essas diversas formas de discriminag@o sdo muito presentes na pesquisa de
Pereira (2004), que identificou que as pessoas portadoras e doentes de AIDS sdo percebidas
como se fossem como um “emblema do mal” vivo e presente dentro da sociedade, ou seja,
as pessoas tornam-se O perigo iminente.

Segundo a teoria das representacdes sociais, podemos compreender que o0s
participantes ancoram a AIDS na égide de um mal que acomete principalmente quando
estas sdo consideradas de multiplas parcerias sexuais. Além disso, como a AIDS possui
uma forma infecciosa, as pessoas t€ém grandes receios de entrar em contato com ela. Este
receio € organizado a partir de um cuidado com o contato com pessoas sabidamente
soropositivas e cujo comportamento se pode “desconfiar”. E interessante que, assim como
existiram pessoas citadas como sendo de comportamento duvidoso, surgiu certa “prote¢ao”

em relacdo a determinados grupos, como aqueles dos quais os entrevistados e as
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entrevistadas fazem parte. Desse modo, podemos identificar que as representagdes sociais
auxiliam na formacdo de possibilidades de comportamentos (MOSCOVICI, 1981;
OLIVEIRA & WERBA, 2000; ALMEIDA, SANTOS & TRINDADE, 2000). Isso
aconteceu porque os participantes ancoram a AIDS nestas imagens do “mal ou do perigo”,
objetivando, dessa maneira, que epidemia esteja vinculada a comportamentos que
consideram perigosos a sua satde. E claro que af comecam as dificuldades na organizagio
de suas acOes. As representacdes se estruturam em relacdo ao perigo vinculado a AIDS,
mas os comportamentos sexuais dos participantes com pessoas conhecidas se estruturam
dentro de uma situacdo de afetividade, de amabilidades, de solidariedades, de
reciprocidades, o que aumenta, ainda mais, quando se fala na sensa¢do de seguranca para
aqueles que estdo em relacionamento de conjugalidade. A pouca capacidade de utilizagdo
de preservativo dos participantes com relacionamento conjugal pode ser motivada por
elementos como esses.

Podemos pensar, a partir de Valsiner (2003), que esta dificuldade de uso de
preservativo dentro da relacdo sexual em conjugalidade acontece porque os sujeitos
entrevistados necessitam dar uma significacdo para suas vidas orientadas ao futuro. Esses
pensamentos necessitam de alguma forma, controlar as insegurangas na vida das pessoas.
Ou seja, o risco de contrair o HIV é pensado como algo que pode ocorrer, sim, se as
pessoas entrarem em contato com sujeitos que ndao tém um comportamento sexual
semelhante aos delas. Quando os individuos estdo em uma relacdo direcionada ao futuro
com alguém por quem se sentem atraidos, quando sentem desejo de continuar com esta
pessoa, a vulnerabilidade acaba sendo percebida como menor. Isso se registra na pesquisa
de Rosenthal, Gifford e Moore (1998), que perceberam que quando seus entrevistados
procuravam relacionamentos amorosos, ndo utilizavam preservativo nas relacdes sexuais.
Elas acreditavam que o preservativo afastava a possibilidade de relacionamento mais
profundo. Podemos pensar que essas formas estdo motivadas por representacdes sociais
negativas em relacdo a AIDS que se estruturam na contraposi¢do do que os participantes
pensaram sobre amor e conjugalidade.

A concepcdo que opde AIDS a amor e conjugalidade se dd em virtude de um
“estranhamento” em relacdo a AIDS devido ao fato de seu surgimento estar atrelado a

grupos especificos, como ja discorri anteriormente. Além disso, auxilia, nesta dificil
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compreensdo do que seja a AIDS, a dificuldade dos participantes em entender a etiologia da
sindrome. Até contemporaneamente, a origem da epidemia tem sido objeto de discussio
cientifica, o que faz circular, entre os participantes, duas das principais teorias sobre seu
surgimento. A primeira delas, e a mais freqiiente, sdo sobre a origem Africana. Esta teoria
afirma que existe uma disseminacdo do HIV devido ao fato de a alimentac@o dos africanos
ser de carne de macacos portadores do HIV. Foi citado também, por parte dos
entrevistados, que pode ter havido relacionamentos sexuais entre homens e animais e que
isso fez com que o virus se disseminasse. A outra teoria citada com freqii€ncia, mas em
menor intensidade que a anterior, foi a da “mutag¢do genética” em laboratério. Esta teoria
afirma que o virus foi criado em laboratério para fins de uma guerra bioldgica. Apesar das
duas terem respaldo nas respostas dos entrevistados, a primeira foi mais predominante, até
porque existem, nos meios de comunicacdo, exploracdes maiores sobre hipdteses como
estas. Mais uma vez, identificamos a importancia que os aspectos de comunicag¢io tém para
a elaboracdo e para o compartilhamento das representacdes sociais (MOSCOVICI, 1978).
Grande parte dos participantes respondeu de maneira muito homogénea a estas questoes,
devido a disseminacao da midia.

O surgimento da AIDS, e sua proliferacdo foram muito disseminados pela midia no
surgimento da epidemia. Portanto, vale dizer que as pessoas acabam tomando essas
informacdes como “verdades” que irdo orientar as suas acdes de maneira coerente com
estas representagdes sociais.

E interessante salientar que os entrevistados, de maneira geral, apresentaram certa
propriedade no conhecimento sobre as formas de infeccdo, demonstrando certo
esclarecimento, ao menos em relacdo as formas de infec¢do pelo virus e sobre a epidemia.
Identificamos que existe compartilhamento quanto as formas gerais de infec¢ao, mas, ainda
assim, algumas pessoas demonstraram ddvidas acerca da transmissdao da AIDS através do
beijo, da saliva ou do suor, por exemplo. Os participantes revelaram que existe um nimero
significativo de informacdes circulando entre os grupos e que estas informacdes de
prevencao sao compreendidas pela maior parte das pessoas. Entretanto, alguns participantes
revelaram ainda ter ddvidas sobre formas de transmissao, e muitos disseram que teriam
“cuidado” maior se tivessem contato com doentes de AIDS. A transformacdo do

conhecimento cientifico em representagdes sociais (MOSCOVICI, 1978, 1981, 2003;
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JODELET, 1984, 1998, 2001) faz com que se construam estratégias de comportamento de
cardter pratico que irdo auxilid-las em suas compreensdes acerca do mundo, além de
auxilid-las em uma acdo pratica nele. Isso quer dizer que, mesmo que se tenha
“consciéncia” dos reais riscos frente a uma epidemia como esta, através de informagdes
transmitidas por veiculos de comunicagdo de massa, ainda assim, expressam duvidas
relativas ao que diz a ciéncia. Além disso, ndo € possivel, por parte dos veiculos de
comunica¢do, garantir que ndo existam interpretacdes diversas sobre a epidemia, pois as
pessoas acabam formulando diversas explicagdes que dardo sentido para as suas

experiéncias de vida e a partir das quais pensarao os fendmenos novos que se apresentam.

6.1.1.2 As representacdes sociais da AIDS e o adoecimento

A relacdao entre AIDS e adoecimento do corpo foi constante nas respostas dos
participantes. Foi sobre o corpo que os entrevistados materializam seu conhecimento sobre
as caracteristicas da infeccdo. Eles citaram que um corpo que estd magro, com perda de
cabelos ou que demonstra manchas, ndo consideradas normais, faz com que se identifique
um doente de AIDS. Isto porque uma vez que identificaram que o HIV entra no corpo e
combate as resisténcias no organismo. Estas metdforas ainda se mostraram semelhantes
aquelas encontradas por Sontag (1989) em seu estudo sobre a AIDS. As metéforas
constituem, para o senso comum, maneiras compreensiveis de entendimento acerca da
doenca, assim como sustentam formas de acdo em relacdo a ela. Posso dizer que as
metaforas da AIDS relacionando-a ao mal — como um ‘“tigre, diabo ou serpente, por ser
traicoeira” — levaram a materializar uma doenca que é acometida por um virus, em algo
palpédvel e concreto. O virus foi muito abstrato para os entrevistados perceberem em seu
cotidiano. E bom lembrar que essas informacdes foram principalmente citadas aqui devido
a esta classe ter sido originada por homens com curso superior € que provavelmente foram
aqueles que citaram uso de preservativo nos relacionamentos sexuais. Eles se mostraram
conhecedores dos riscos iminentes com relacao a possibilidade de infeccao pelo HIV, mas,
ainda assim, ndo se mostraram tdo preocupados com sua vulnerabilidade. A preocupacao

pessoal foi citada em caso de entrar em contato com o virus através de um relacionamento
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extraconjugal. A AIDS se mostrou distante deste grupo na percep¢ao de seus membros,

mesmo com conhecimento que eles possuiam sobre a epidemia.

6.1.2 A AIDS é um risco que afeta as pessoas que se relacionam sexualmente sem

preservativo com pessoas de comportamento perigoso

Esta classe foi mais caracteristicamente composta por mulheres que tinham menor
nivel de escolaridade e que ndo utilizaram preservativos. Ela correspondeu, de forma
sistemadtica, a representacdes sociais da AIDS atreladas a pessoas que se relacionam

sexualmente sem preservativo com pessoas consideradas de comportamento perigoso.

6.1.2.1 O exame

Apareceu, nesta classe, a importancia que os entrevistados deram ao exame, como
unica forma de saber quem € ou ndo portador do HIV. Apesar de o exame ter aparecido em
quase todas as respostas dos sujeitos entrevistados, ficou presente que saber da sua
importancia nao quer dizer realiza-lo. Homens e mulheres mostraram dificuldades em fazé-
lo. Um homem com idade superior a cinqiienta anos utilizou o artificio de doar sangue
como forma de saber sua condicdo soroldgica. Mesmo quem o fez, justificou porque teve
um relacionamento com alguém que considerou de comportamento arriscado — por
exemplo, com uma prostituta. Ou seja, o exame foi utilizado como um recurso técnico e
cientifico para tirar uma ddvida sobre algo que ja aconteceu. Em nenhum momento, o
exame foi citado como algo incorporado dentro do universo dos entrevistados como um
monitoramento constante de sua satide. Os exames, apesar de serem bastante citados por
esta classe composta predominantemente por mulheres, também foram mencionados como
“evitacdo” por parte de homens entrevistados, os quais revelaram receio em fazé-los em
virtude de se terem relacionado com alguém com comportamento dito perigoso.

Foram interessantes as estratégias adotadas pelos participantes para saber de sua
condi¢ado soroldgica: enquanto alguns revelaram fazer doacdo de sangue, outros obrigaram
o companheiro a fazer o teste. Um dos entrevistados disse que nunca fez exames, apenas

doou sangue, visto que, através da doacdo, ficaria sabendo se era ou ndo portador do HIV.
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Isto sem ter de passar pelo constrangimento da testagem. Podemos identificar que o
problema do teste € ter de passar por um olhar de avaliacdo do “outro” — neste caso, do
técnico de saide ou de quem fica na sala de espera, € reconhecer que aquela pessoa corre o
risco de estar infectado pelo HIV. Este artificio foi utilizado como uma protecdo a
identidade dos sujeitos, porque, se estivessem com saude, ndo haveria problemas; e, se por
acaso o exame desse algum resultado positivo, eles seriam chamados, mas ndo teriam de
passar pela situacio especifica de terem de ir “fazer o exame”. E importante salientar que
ele tem ainda forte impacto para os sujeitos e mulheres pesquisadas devido a estas
lembrarem, de forma muito presente, que os primeiros grupos a contrairem o HIV foram
grupos ‘“‘chamados de risco”. Ir fazer teste seria ter a possibilidade de ser confundido com
um desses grupos — isso porque a AIDS, tem como formas de infeccdo a relagdo sexual
atrelada aos homossexuais ou a prostitutas, além do uso de drogas injetdveis. Pensar em
fazer o exame significaria assumir ter tido uma relagdo sexual perigosa.

Os participantes ainda se sentiram pressionados, com muito medo, pelas muitas
informacdes desencontradas que o circulo social acaba passando. Um dos sujeitos revelou
que ficou muito irritado devido a uma pessoa que conhecia té-lo alertado sobre a
necessidade de fazer o teste anti-HIV devido a possibilidade de estar na janela imunoldgica.
O medo de ter contraido o HIV fez com que ele dissesse que ndo saberia o que fazer se o
teste indicasse positivo para a infec¢do. Podemos identificar que as representagcdes sociais
se disseminam pelas redes sociais, estdo na comunicagao didria estabelecidas no cotidiano e
sdo suportes importantes para que os sujeitos elaborem suas ac¢des no mundo social
(JODELET, 2001; MOSCOVICI, 1998).

Esta representagdo social também demonstrou a presenca ainda constante da idéia de
uma “falha” na conduta sexual e moral das pessoas como um dos elementos responsaveis
pela infeccao pelo HIV. As pessoas possuem concepgdes de estar em maior ou menor
vulnerabilidade a partir da promiscuidade sexual. Esta concep¢do povoou o pensamento dos
participantes da pesquisa. Caso uma mulher ou homem n@o tenha requisitos morais que lhe
facam ser considerado uma pessoa “confidvel”, os participantes demonstraram medo em ter
mantido relacionamento sexual ela. Eles apenas identificaram este medo quando a

identidade social da referida pessoa foi diferente das suas.
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Quando a identidade social dos sujeitos com quem mantiveram relacionamento foi
semelhante a sua, estas ddvidas ocorreram em muito menor nivel. Podemos identificar que
a identidade social, no processo de organizacdo das praticas sociais, tem fundamental
importancia, pois, além de preparar a organizacdo das acdes, ela se relaciona diretamente
com 0s aspectos cognitivos e atitudinais (MOSCOVICI, 1978) que fazem os sujeitos se
posicionarem positivamente, ou ndo, frente a uma situacdo especifica. Outro aspecto
importante foi que existiu um processo de justificativa para as representacdes sociais da
AIDS entre participantes da pesquisa (ABRIC, 1998). Os participantes da pesquisa
demonstraram que construiram uma realidade pratica, na qual podem fazer suas escolhas e
saber como agir frente as situagdes que se apresentam. A funcdo justificatéria agiu nas
representacdes sociais da AIDS através de um principio de regulagdo do comportamento,
para criarem estratégias de acdo de prevencdo. Vale dizer que estes aspectos ficaram
evidentes entre os entrevistados quando estes foram questionados sobre sua vulnerabilidade
com relacdo a uma infec¢do pelo HIV. Na maior parte das entrevistas, principalmente os
homens, que eram casados, quase sempre colocaram o risco sendo externo a relacdo do
casal.

Desta maneira, foi compreensivel entender que uma pessoa ficasse aterrorizada se
teve relacionamento sexual sem preservativo ou se 0 mesmo estourou no meio da relagao
sexual com alguém que ndo conhecia, porque na relagdo com um desconhecido, com algo
que foge da possibilidade de avaliacdo da sua conduta. As representagdes sociais acerca da
AIDS, assim, auxiliam na compreensao de como agir em determinado contexto e com quais

pessoas.

6.1.2.2 A reproducao

Outros aspectos que influenciaram as respostas nesta classe foram as idéias atreladas
a reproducdo. Como ela foi predominantemente formada por mulheres, a reproducdo foi
bastante referenciada nas UCE’S. Isso demonstrou a importancia que as relagdes de género
tém na constituicao das relacdes de sexualidade e da negociagcao sexual (BARBOSA, 1999;
GUIMARAES, 2001; entre outros), sendo que esta “negociacio sexual” foi sempre

constituida em relacdes de poder (FOUCAULT, 1998, 1999) em que homens e mulheres
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estruturam seus comportamentos a partir de suas possibilidades corporais. A gravidez
preocupou mais as mulheres que os homens entrevistados. Com isso, as possibilidades, ou
ndo, de negociacdo no ambito da sexualidade ficaram a mercé de uma situacdo muitas
vezes hierarquizada e desigual entre homens e mulheres (MONTEIRO, 1999a, 1999b). As
estratégias de prevencdo da gravidez reveladas pelas participantes, principalmente a pilula
contraceptiva, foi a forma privilegiada, para ndo dizer unica de prevencdo. Tanto as
mulheres quanto os homens entrevistados fizeram distingdes entre uso de preservativo e
pilulas contraceptivas. O preservativo foi relacionado com doencas e com “estranhos”, e a
utilizacdo da pilula para evitar gravidez e a ser acionada com o parceiro estdvel ou
conjugal. Essa distingdo mostrou-se presente, € ndo apareceram diferencas entre mulheres e
homens entrevistados. As tnicas respostas diferentes estiveram presentes nas falas de
homens jovens que ndo viviam em coabitagdo. O que a pesquisa demonstrou foi que, com a
coabitacdo, o sentimento de controle/segurangca aumentou entre os parceiros, o que fez com

que, com o tempo, eles diminuissem o uso de preservativo ou o abandonassem.

6.1.2.3 A AIDS e o perigo

Podemos identificar que ambas as representacdes sociais atrelaram ao comportamento
perigoso dos sujeitos a responsabilidade sobre a infeccio do HIV. Em outros termos,
existiu uma teoria segundo a qual, quem ndo se identifica com chamados grupos de risco do
inicio da epidemia, percebeu uma possibilidade quase remota de contrair o HIV. Existiu, de
forma compartilhada, uma sensacdo de quem contraiu o virus, o fez porque ndo era
responsdavel em utilizar o preservativo. Mesmo havendo uma percepcdo sobre a
vulnerabilidade de forma mais acurada entre os participantes com formagdo escolar
superior, sinalizando que as pessoas “casadas” hoje se encontram em risco eminente da
epidemia, ainda assim estes tiveram dificuldades em se perceberem em vulnerabilidade e
disseram ndo utilizar preservativo em suas relagdes conjugais. Alguns entrevistados
revelaram, inclusive, que tiveram relacionamentos extraconjugais € ndo utilizaram
preservativos, pois a pessoa com quem se relacionaram era de seu circulo social. Mediante
tais dados, foi possivel identificar que as representacdes sociais sobre a AIDS sao

compartilhadas, ainda, em uma relagcdo direta com as primeiras informag¢des da epidemia da
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década de 80, que foram re-elaboradas, mas que t€ém eco ainda nas formas como os

participantes agem e pensam.

6.2 Os roteiros sexuais dos participantes da pesquisa e as historias de referéncia de

prevencao a infeccao ao HIV

O primeiro corpus do trabalho demonstrou as respostas das classes 1 e 4, que
abordaram os roteiros sexuais que os grupos possuiam acerca das primeiras experiéncias
relativas a sexualidade. A classe 1 descreveu as caracteristicas fisicas e contextuais sob as
quais os primeiros interesses relativos a sexualidade se estruturaram. A classe 4 estabeleceu
importantes aspectos sobre a relevancia do vinculo afetivo-sexual constituido através da
comunicacdo interpessoal que formaram o inicio do relacionamento amoroso dos
entrevistados. As classes 2 e 3 estiveram mais voltadas para as discussoes relacionadas as
histérias de referéncia dos participantes da pesquisa e para métodos de prevencdo e satude
sexual. Na classe 2, foram mais enféticas as respostas sobre a utilizacdo de métodos de
contracepcdo na primeira relacdo sexual. J4 a classe 3 esteve mais voltada ao
relacionamento afetivo-sexual como uma interacdo entre “confianca e amor”.

A classe 1 esteve atrelada ao grupo de homens entrevistados que possuiam mais de 50
anos. Ja a classe 4 foi constituida por mulheres que possuem mais de 50 anos, com
escolarizagdo mais baixa e que ndo utilizaram preservativo na primeira relacao sexual, além
de possuirem relacionamento conjugal ha mais de 10 anos. As classes 1 e 4 demonstraram
cada uma delas, aspectos importantes para compreendermos os processos da histéria sexual

dos participantes da pesquisa.

6.2.1 Caracteristicas das escolhas

A classe 1 foi mais relacionada a importancia das caracteristicas fisicas que os sujeitos,
principalmente os homens, relataram em suas respostas. Eles responderam principalmente
que quem lhes interessava tinham caracteristicas fisicas especificas de determinado padrao
de beleza, como “meninas loiras”, de “cabelos longos” e de “olhos azuis”. A beleza fisica

apareceu especificamente com caracteristicas de pessoas “brancas”. Esta foi escolhida pelos
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entrevistados homens como um padrdo de beleza a ser desejado. O interesse que 0s
entrevistados citaram pelas possiveis parcerias se deu pela proximidade com as colegas de
sala de aula. Podemos, assim, compreender que suas respostas foram orientadas a partir dos
roteiros sexuais que constituiram seus comportamentos dentro das redes sociais. Isto € o
que Gagnon e Parker (1995) e Gagnon (2006) identificam como constitui¢io do desejo.
Vale dizer que esta constituicao do desejo, ao contrdrio do que se pensa ou mesmo do que
foi defendido por autores cldssicos como Freud, serd compreendida como uma constitui¢ao
social através das redes de significados que produzem as légicas de desejos entre as
pessoas. E interessante que podemos dizer que, a respeito aos homens entrevistados, o
atrelamento da beleza a caracteristicas fisicas, como “loira”, ‘“olhos azuis”, “cabelos
longos”, teve significado bastante compartilhado entre os entrevistados. Neste caso,
identificamos que o cendrio cultural dos entrevistados, principalmente homens de classe
média do sul do Brasil.

Podemos compreender, assim, que existiram, para o grupo entrevistado, aspectos
relativos ao que se entende por beleza, caracterizados por uma identidade social calcada
sobre um padrao europeizado. Compreendemos que o cendrio cultural, descrito por Gagnon
(2006), se adequa a discuss@o sobre cultura sexual descrita no Brasil a partir de autores
como Parker (1991; 2000) e Vance (1995), que entendem a cultura sexual como
organizadora importante do universo dos comportamentos individuais e sociais das pessoas.
Dessa maneira, a cultura sexual ird formar um aspecto importante dos roteiros sexuais, que
s@0 os cendrios culturais. E eles se fazem importantes, pois, para Parker (2000: 45), “os atos
sexuais t€m significado social e sentidos subjetivos variados, dependendo do contexto
cultural nos quais eles ocorrem, como é demonstrado pela variacio existente nas categorias
e nos rétulos sexuais”. Assim, o cendrio cultural descrito pelos informantes foi de um
universo em que a beleza foi orientadora de suas constru¢cdes de desejo e auxiliou na
elaboracdo dos roteiros intrapsiquicos. Ou seja, o desejo, aqui, foi compreendido como
resultado de uma elabora¢do de um roteiro social estruturado através de um universo da
cultura e com vieses importantes de consideragao, como familia e outras influéncias sociais.

A partir desta compreensdo, foi possivel entender que existiu um universo de
atribui¢des positivas as caracteristicas das pessoas brancas, como pela citacdo dos

participantes que descreveram as “meninas loiras de olhos azuis”. Mais do que uma
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atribui¢do de beleza, existe uma relacdo com um uma imagem de “bem/bom” atrelado as
falas destes homens (GIAMI, 1998). Assim, as pessoas, segundo Laumann e Gagnon
(1995), irdo estruturar formas de acdo a partir das redes de significados estabelecidas dentro
de um determinado cendrio cultural.

As mulheres entrevistadas atribuiram maior importancia a caracteristicas referentes a
dimensdes interpessoais, como “inteligentes” ou “atenciosos”, “legais”. As atribui¢des de
importancia foram relativizadas de forma diferente, devido as peculiaridades das culturas
sexuais dos homens e das mulheres entrevistadas.

Essas formas distintas entre mulheres e homens de perceber os parceiros sexuais e
conceber os riscos ou mesmo os interesses sexuais também foram exploradas por pesquisas
de Villela (1996) e Rivers, Aggleton e Elizondo (1998). Esta pesquisa revelou que homens
e mulheres t€ém formas diferentes de classificar os seus parceiros. Ainda as mulheres
revelaram dar maior importancia a aspectos relativos a “inteligéncia”, a “cordialidade” e a
“atencao”, ao passo que os homens citaram dar maior importancia a aspectos relativos a

“beleza fisica”.

6.2.1.2 O contexto

Um aspecto fundamental para se compreender como se ddo os cendrios culturais da
sexualidade consiste nos contextos em que eles acontecem. A maior parte dos participantes
da pesquisa relatou que a primeira pessoa que lhes interessou sexualmente foi um ou uma
colega de escola, e que esse interesse se deu devido ao contato cotidiano que eles
estabeleceram. Assim, o elemento “proximidade” dentro de sala de aula fez com que o
interesse por ele ou por ela acontecesse. Podemos explicitar a importancia do elemento que
identificamos aqui por “proximidade” a partir nas pesquisas de Bozon (2005) e Levinson
(2001). Segundo os autores, as relacdes que identifiquei como relacionamentos amorosos se
deram dentro de uma histéria que se constituiu pela proximidade fisica ou de interesses
que, em nossos dias, pode ser at¢é mesmo virtual, mas que carregou um forte elemento
afetivo no interior destas relagdes. Segundo Bozon (1999), as pessoas constituem os
significados das relacdes de afeto dentro do tecido social em que se encontram. Assim,

existe um cendrio cultural no qual a proximidade faz com que os sujeitos se sintam atraidos
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uns pelos outros. Além disso, existe um importante elemento que identificamos nas
respostas dos sujeitos: o roteiro interpessoal. Este seria como Simon e Gagnon (1986)
definem uma interface entre os cendrios culturais e a vida psiquica responsdvel por fazer
com que o sujeito responda frente a um comportamento de outrem e as regras de condutas
determinadas. Assim, existe um universo dentro da escola que possibilita que as pessoas
tenham interesses por alguém. A proximidade, as brincadeiras dos colegas e da propria
familia foram elementos que levaram os participantes da pesquisa a elencar este local como
um espago privilegiado para o surgimento de sentimentos de afeto entre os participantes e
seus amados.

Dessa forma, eles identificaram que ndo se expressa afeto por um “estranho”, mas por
quem € “préximo” ou ‘“conhecido”, com quem se “trocam informacdes” e afagos, além de
confidéncias e outras particularidades. A partir de Bozon (1999), podemos pensar que isso
acontece porque existe uma relagdo de constituicdo de experiéncias positivas de forma
efetiva a partir de um espaco conhecido, como a escola.

Podemos, portanto, pensar que a proximidade, a partir das respostas dos entrevistados,
fez constituir um lago importante. Mais tarde podemos compreender como um primeiro
passo daquilo que denominei “amor”, ji que, a partir de Bozon (2005), o amor foi
percebido como uma forma roteirizada que auxilia nas priticas sociais que t€ém neste
momento, talvez, o seu inicio.

Vale ressaltar algumas diferencas que apareceram na pesquisa. Para os entrevistados
com idade acima de 50 anos, a possibilidade de contato mais direto com quem gostavam foi
mais limitada, diferente do que aconteceu com os participantes com idade inferior a 50
anos. Esse quadro demonstrou certa modificacdo nos cendrios culturais da sexualidade a
partir de duas geracdes distintas abordadas na pesquisa. As pessoas com menos idade
tiveram mais possibilidade de uma liberdade maior com relacdo a sexualidade (GIDDENS,
1993), mas, ainda assim, os participantes com mais idade relataram que existiam formas de
se tornarem proximos, por meio de estratégias como o “pegar na mao”. Gesto que era uma
forma concreta de aproximagao que conduzia a consolidacdo do laco de afetividade.

Para as mulheres de mais de 50 anos, outros espacos foram utilizados como forma de
estabelecimento de contatos entre elas e os parceiros. A Igreja, aos domingos, foi o local

apropriado para um contato, a0 menos visual, com quem estavam interessadas.
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6.2.1.3 A comunicagao

A classe 4 foi composta mais predominantemente por mulheres e versou principalmente
sobre a importancia da comunicagdo interpessoal na constitui¢do do lagco afetivo. Neste
caso, os relacionamentos ocorreram, segundo as entrevistadas, devido ao compartilhamento
de espacos sociais e ao estabelecimento de comunicacdo pessoal com determinadas
pessoas. Mais uma vez, vale compreender que os espagos de socializacdo foram
fundamentais para o relacionamento dos participantes, principalmente para as mulheres
com mais idade que moravam em outras localidades que ndo eram capitais. Para estas, eram
muitas as dificuldades de conhecer pessoas que seriam possiveis parceiros, sem contar a
influéncia excessiva que existia por parte da familia no controle sobre o comportamento

sexual delas.

Vale lembrar que, neste processo da comunicacdo, a presenca fisica nio foi
fundamental necessariamente: o que foi importante para as entrevistadas foi a implicagdao
das pessoas envolvidas na comunicacdo e o comprometimento daqueles com que se
comunicavam. Assim, a comunicacgao, seja ela presencial face a face, ou de forma escrita,
por cartas ou e-mail, foi um dos principais aspectos para a constituicdo da relagdo de
proximidade e, conseqiientemente, de um futuro laco de conjugalidade e de confianca para
as participantes. Podemos identificar isto nas obras de Barthes (2003), de Bozon (2005) e
de outros autores que revelaram a importancia desta construcdo da proximidade como um
dos primeiros passos para a constituicdo do amor. Através da comunicagio, 0s participantes
revelaram conceder um pouco de si ao outro e, dessa forma, constituiram um laco, que
materializou o relacionamento afetivo. A comunicacdo deu possibilidades concretas ao que
ainda ndo existia, e serviu também como um roteiro interpessoal importante para a
constituicdo de um laco de comprometimento dos envolvidos.

A comunicagido através das cartas serve como procedimento que direciona um contato
mais proximo para aqueles que estdo interessados. Como o caso relatado pela participante
36 quando esta revelou que, através de uma carta, ela “pegou” seu marido. O sujeito 14,

homem com mais de 50 anos, também demonstrou a importancia da carta quando ele
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revelou que a insisténcia das correspondéncias o levou a decidir em favor de uma moca que
ndo era sua preferida, mas pela qual ele optou em decorréncia dessa insisténcia. Ele, assim,
fez sua escolha baseado nas cartas que ela lhe escrevia. A carta surgiu, para a entrevistada,
como uma estratégia de aproximacao pela comunicacdo, que acabou obtendo éxito.
Também devemos lembrar as outras formas de comunicacdo, como o telefone e mais
recentemente o e-mail, ou outros recursos tecnoldgicos, como mensagens eletronicas via
Internet ou celulares. Esses recursos fazem com que o interesse das pessoas se materialize

através de um roteiro interpessoal construido pela comunicagdo social.

6.2.1.4 A familia

Outro aspecto importante que surgiu nesta classe foi a influéncia dos pais no que tange
ao controle sobre a sexualidade das entrevistadas, principalmente nesta classe, que foi
influenciada, sobretudo por mulheres. Isso pode ser percebido, conforme Bozon (2004) e
Mattos (2000), devido a uma série de transformacdes no ambito da sexualidade. Surgiu,
principalmente a partir deste controle da sexualidade por parte dos pais, uma preocupagao
com aspectos relativos ao cuidado com a gravidez e com as praticas sexuais fora do
casamento, o que se explica pelo fato de que o controle sobre a sexualidade feminina tem,
em nossa cultura ocidental, importancia significativa. Segundo Foucault (1998, 1999), a
mulher, desde a Antiguidade grega, sofreu com o controle de sua sexualidade. O proprio
uso dos prazeres, como revela o autor, foi especifico de homens livres que poderiam fazé-
lo na Grécia antiga. As mulheres, quando poderiam assim o fazer, recebiam a restricdo ao
casamento com seus respectivos companheiros. Esta tradicio sobre o controle da
sexualidade feminina esteve presente nos discursos das entrevistadas, principalmente entre
as mulheres com idade acima de 50 anos.

Podemos identificar que as transformacdes no mundo contemporaneo ocidental t€ém
ocorrido de tal forma que as mulheres mais jovens acabam possuindo maior liberdade para
o exercicio de sua sexualidade (GIDDENS, 1993), de modo que possam exercé-la sem
necessariamente terem de casarem-se virgens ou que ainda tenham de estabelecer um
relacionamento com filhos. Essas transformag¢des ocorridas nas familias foram percebidas

principalmente entre as mulheres mais jovens, como confirmaram os estudos de Bozon
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(2004), pois, em minha pesquisa as mulheres com mais idade ainda apresentaram ter
iniciado a vida sexual depois de casadas e mostraram possuir menores possibilidades de
negociacdo da propria sexualidade com os companheiros. Houve casos em que as
entrevistadas revelaram até que seus pais influenciaram a decisdo delas arrumar ou nao um
parceiro. Ja, com as mulheres mais jovens, as experiéncias sexuais ocorreram mais cedo,
sem um ‘“disciplinamento” tdo intenso da sexualidade. Isso ndo significou que as
entrevistadas tiveram experiéncias sexuais como os homens entrevistados, mas que quanto
mais jovens foram as entrevistadas maior liberdade para exercicio da sexualidade elas
revelaram ter. Uma delas, inclusive, disse ter tido o primeiro relacionamento sexual porque
sua mae lhe estava cobrando que nao queria que ela permanecesse virgem até o casamento.

Mas a maior parte das mulheres entrevistadas iniciou a vida sexual depois de casada,
pois este grupo possuia acima de 50 anos. Algumas relataram terem a primeira relacio
sexual com o parceiro depois do casamento, na casa delas ou deles. Porém, mesmo entre
algumas entrevistadas mais jovens, cuja primeira experiéncia sexual ndo aconteceu depois
do casamento, esta se deu com o parceiro com quem estdo casadas até hoje, o que ja
ofereceu indicios de uma sexualidade que nao expressou outras parcerias como no caso dos
entrevistados homens.

O controle por parte da familia foi uma constante nos discursos principalmente das
mulheres menos jovens. Isso € interessante, pois as participantes revelam que apenas
poderiam ter algum contato com o que elas chamam de “paquera” quando tinham os finais
de semana com festas muitas vezes religiosas ou de tradi¢do, como os CTG’s (Centro de
Tradi¢des Gauchas), por exemplo, durante as quais a familia estava presente. Assim, os
contextos sociais ‘“‘conhecidos” e controlados pela familia foram importantes para a
constituicao do “par amoroso”. Mais uma vez, o contexto e a proximidade do parceiro se
fizeram importantes para se pensarem nas relacdes sociais € sua conexao com o interesse
pelos futuros parceiros.

Podemos, assim, compreender, pela teoria de Gagnon (2006), pautada nas discussoes
dos roteiros sexuais, que a maior parte dos entrevistados e entrevistadas revelaram primeiro
que suas agdes nao foram necessariamente pautadas sobre como concebiam o amor, mas
sim como eles e elas o constituiram a partir de aproximacdes com 0s parceiros e parceiras

dentro de contextos sociais especificos. Ou seja, mais do que as entrevistadas entenderam
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sobre 0 amor, os participantes citaram como eles estruturaram a forma peculiar de gostar da
outra pessoa, por exemplo, tomando atitudes positivas com relacdo a quem se aproximavam
ou que conheciam ha certo tempo e afastando-se de quem ndo conheciam ou de quem ndo

lhes inspirava confianga.

6.2.1.5 Sobre gostar e a proximidade

Com relacdo aos comportamentos amorosos, podemos identificar que existiu uma
relacdo de importancia na constituicdo de roteiros sexuais construidos com pessoas
conhecidas. Os participantes descreveram experi€ncias sexuais variadas, e ndo houve como
fazer relacdo direta se experiéncias anteriores positivas em relacdo a sexualidade causam
uma maior ou menor possibilidade de prevengao a AIDS. Mas o que foi presente e surgiu
nas respostas dos entrevistados foi que estar “proximo” de alguém de quem se gosta
transformou a imagem desta pessoa em alguém que ndo expressava risco. Compreendemos
que esta interpretacdo pode estar relacionada com as experiéncias prévias desde a infancia,
quando estdo proximas das pessoas por quem se sentem atraidas, como no caso da escola,
que ja abordamos anteriormente. Como essas experiéncias sdo construidas
sistematicamente (BOZON, 2005), aprender a conhecer alguém e a gostar dela se d4 em um
processo de envolvimento que torna a cumplicidade um indicador poderoso para a ndo
utilizacdo de preservativo.

Algumas pessoas relacionaram este ‘“gostar” com o ‘“amor”’. Vale lembrar que as
concepgdes sobre amor e relacionamento conjugal, em nossos dias, tém caracteristicas
muito peculiares do nosso tempo, como podemos identificar na literatura, uma vez que
existe, em nossa sociedade, uma forma hibrida de concebemos o amor: primeiro, porque
estdo presentes concepgdes atreladas aos classicos modelos de amor ligados ao sofrimento
ou a idéia do amor como um ideal inalcancdvel (ROUGEMENT, 2003). Ainda Simmel
(2001) identificou, no inicio do século XX, uma heranca da idéia que fundia o amante e o
sujeito amado. Eu chamo esta concepcdo de hibrida porque ela acontece em um mundo
onde se tém cada vez mais fragilizadas as rela¢des sociais e de intimidade, como afirmou
Bauman (2004). Essa forma estd presente nos cendrios culturais que auxiliam os sujeitos a

organizarem seus comportamentos sexuais face a uma outra pessoa, de forma a saber
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antemao o que esperar do “amor” mesmo nunca o tendo experienciado. Porque existe um
cendrio cultural que d4 os indicadores do que acontecerd quando ele “chegar”. Dessa forma,
como afirma Luhmann (1990), o amor se configurard como um cédigo que dard
fundamentos a intimidade em nossa sociedade, sendo que estas relagdes sdo intersubjetivas
e influenciam diretamente o comportamento dos envolvidos. Ou seja, o sujeito, mesmo
quando imagina ou sente que 0 amor O acomete como sentimento, expressa o que foi
organizado pelos cendrios culturais, € ele s6 percebe isso por estar dentro de um roteiro

interpessoal que lhe permite isto na relacao direta com outra pessoa.

6.2.1.6 Sobre os roteiros sexuais € a vulnerabilidade

Sobre roteiros sexuais de vulnerabilidade, apareceram alguns dados interessantes a
serem analisados, como o caso do entrevistado 2, por exemplo: um homem com idade
inferior a 50 anos que revelou ter freqiientado zonas de meretricio ainda menor de idade
incentivado pelo seu tio. Este uma vez o levou a ter relacionamento sexual com uma
profissional do sexo como forma de agradecimento, pois sempre lhe dava cobertura para
suas aventuras sexuais. Este mesmo sujeito revelou que veio de uma cultura do interior do
Rio Grande do Sul, extremamente machista, e que isso era uma pratica comum para ele.

Ainda revelou que teve vdrios relacionamentos sexuais sem preservativo, ainda que
tivesse medo de se infectar com o HIV. Mesmo assim, foi um dos sujeitos que revelou nao
ter utilizado preservativo mesmo com diversos relacionamentos sexuais, inclusive com uma
profissional do sexo. Ele ressaltou que, no caso da profissional do sexo especificamente, ele
ficou com medo e que sé ndo utilizou o preservativo porque estava alcoolizado. Neste caso,
ele utiliza a chamada Légica do “dlcool” (KORNBLIT & DIAZ, 2000) para o ndo uso de
preservativo com esta pessoa. Logo depois, o mesmo entrevistado revelou que teve medo
porque era uma “prostituta”’, mas que ndo teria medo se fosse o que ele identificou como
uma menina “de familia”. Segundo ele, isso aconteceu diversas vezes, mas disse que essa
didvida nem teria acontecido se a mulher ndo fosse profissional do sexo. Neste caso, a partir
da tipologia construida pelas autoras citadas acima, foi identificado que o entrevistado se
orientou a partir de uma Ldégica da Paix@o, ou seja, com um comportamento considerado

sem conseqiiéncias e arrebatador. Ainda revelou que, quando a menina € “de familia”,
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“cheirosinha” e “gatinha”, este medo ndo acontecia, de modo que ele ndo utilizava
preservativo, nem mesmo quando a garota tinha namorado.

Com base nas histdérias de referéncia de Levinson (2001), pontua-se que tanto os
aspectos individuais foram importantes quanto aqueles motivados pelos cendrios culturais
do participante citado, o que se pode constatar no momento do discurso quando o mesmo
citou que veio “de um lugar muito machista”. Este conjunto de situacdes fez com que o
sujeito entrevistado tomasse determinadas posi¢des frente ao uso do preservativo, a partir
das referéncias que construiu em sua histéria de vida e que foram mediadas, a todo o
momento, pelos roteiros sexuais de seu contexto social e grupal.

Outra caracteristica que apareceu acerca das historias de referéncia de prevencdo a
AIDS dos entrevistados € que, em muitos casos, as situacdes de primeira relacdo sexual
aconteceram sem preparacdo. Os Unicos que fizeram uso de preservativo foram os homens
e as mulheres com idade até 25 anos e que se relacionaram com pessoas que nao tinham
envolvimento afetivo maior ou que usavam ainda o preservativo como forma de preven¢ao
a AIDS. Isso aconteceu, provavelmente, porque estes tiveram a vida sexual iniciada em um
contexto de forte apelo da midia (BIANCARELLI, 1997) a partir da década 90 com muitos
trabalhos de educagao sexual, por exemplo.

Os contatos sexuais dos homens foram relatados principalmente com pessoas que nao
eram namoradas, mas sim de seu circulo de amizade e colegas de bairro. Nestes primeiros
relacionamentos sexuais, ndo foram utilizados preservativo. Este se mostrou presente
quando alguns homens falaram que iniciaram sua vida sexual com profissionais do sexo.
Apesar de ser um nimero pequeno dos que responderam, ainda assim foi pratica corrente
entre homens, principalmente mais velhos, citar a iniciacdo sexual com prostitutas. Tal
pratica também foi citada entre homens mais jovens, mas com menor freqiiéncia.

Aqueles mais jovens que citaram terem usado os servigos destas profissionais deixaram
claro que utilizaram o preservativo para cuidar de sua saude. J4, entre aqueles que tiveram
algum contato sexual com pessoas conhecidas ou mesmo do circulo social, o preservativo
nao foi utilizado. Pudemos identificar que o preservativo acabou sendo um instrumento
utilizado quando se estd preparado para fazer uso dele. No caso de uma relagdo que nao
havia sido preparada, que ndo havia necessariamente a pretensdo de acontecer, ele nao

esteve neste roteiro, ndo foi utilizado. E como se existisse uma ordem estabelecida que
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fizesse com que o preservativo estivesse dentro de um campo de possibilidades sociais no
interior dos roteiros interpsiquicos estruturando o0s roteiros intrapsiquicos de
relacionamento sexual (SIMON & GAGON, 1984).

Isso foi diferente quando o assunto foi ter relacionamento sexual com uma profissional
do sexo, pois, além de ser esperado dela que utilize o preservativo, foi esperado dele
(homem entrevistado) que cuidasse de sua satide. Neste caso, o uso do preservativo nao
causou nenhum tipo de constrangimento, como poderia causar em uma situagdo em que
quem solicita acaba colocando em xeque o comportamento sexual do outro.

Nas respostas das mulheres entrevistadas, a utilizagdo de preservativo foi citada, mas
principalmente por mulheres mais jovens ou por aquelas que o usavam como método
contraceptivo. Nao houve sequer um caso em que, dentro dos relacionamentos sexuais
atuais, as mulheres utilizassem preservativo, até porque todas elas viviam em coabitacao
com 0s parceiros, ao contrdrio dos homens, dentre os quais quatro nao coabitavam com
suas parceiras. Daqueles que ndo coabitavam, apenas dois deles utilizavam preservativo e
coincidentemente eles tinham, no momento da entrevista, 19 anos. Ao que tudo indica, a

coabitacdo reduz sensivelmente o uso de preservativo entre os casais.

6.2.2 As historias de referéncia de protecao frente a AIDS

Estas duas classes estiveram mais voltadas para as histérias de referéncia sobre
protecdo frente a AIDS. A classe 2 descreveu aspectos voltados a prevencgao sexual e a 3
voltou-se mais para a idéia de protecdo face a AIDS atrelada a “confianca” e ao “amor”. A
classe 2 foi mais determinada por participantes que possuem mais de 10 anos de
relacionamento. Ja a classe 3 foi mais determinantemente marcada por homens com idade

inferior a 50 anos, que possuem curso superior e que fizeram utilizagao de preservativo em

sua primeira relagdo sexual.
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6.2.2.1 As diferencas entre Prevengao a AIDS e a gravidez

Uma das questdes que chamou a atencdo aqui foi uma clara distin¢do entre o
cuidado relativo a gravidez entre homens e mulheres e a prevencdo a AIDS. Os
entrevistados revelaram que, no inicio da vida sexual com os parceiros com quem
convivem hoje, ndo houve qualquer utilizacdo de preservativo. Os homens, de maneira
geral, colocaram a responsabilidade da preven¢do a gravidez nas companheiras. Ao menos
este foi o relato das entrevistadas. O preservativo, quando citado, foi utilizado como forma
de prevencdo a gravidez no inicio do relacionamento, mas ele vai sendo deixado com o
decorrer do tempo, como outras pesquisas demonstram (MADEIRA, 1998; GIACOMOZZ1
& CAMARGO, 2003).

Tal quadro foi demonstrado j4 nas diversas pesquisas sobre saide sexual de homens
e de mulheres (PAIVA, 1996; RIETH, 1998; LEAL & RIETH, 1998; SILVA, 2002; entre
outras). A maior parte dessas pesquisas revelou dificuldades entre jovens — homens e
mulheres — para a negociacdo do uso de preservativo. Os entrevistados do nosso estudo
responderam de forma condizente com estudos anteriores que identificaram a existéncia de
uma diminuicao no uso de preservativo depois de longo tempo de relacionamento, pois este
coloca em xeque um elemento fundamental da vida conjugal, que € a “confianca”. A ndo
utilizacdo do preservativo apareceu como uma prova de que existe fidelidade na relacdo

conjugal.

Ainda foi percebido que, principalmente entre as mulheres, foi recorrente a nao
utilizacdo de métodos de prevencdo ou de contracep¢do quando adolescentes, pois estes
comprometiam a idoneidade das garotas perante os pais e perante o grupo social, como
percebeu Monteiro (1999a, 1999b, 1999¢c) em estudos com adolescentes. O uso de algum
método de prevencdo ou de saude sexual foi, para algumas entrevistadas, a prova que elas
mantinham relacionamentos sexuais com os namorados ou mesmo com pessoas proximas.
Muitas vezes, como no caso de algumas entrevistadas, existia medo, por parte delas, em
serem denunciadas, o que, em algumas situagdes, levou as entrevistadas a engravidarem
sem planejamento. Podemos identificar historias de referéncia que trazem dificuldades por

parte das entrevistadas de pensar ndo somente a saide sexual como também a
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responsabilizacdo, por parte do companheiro, do cuidado que ela deveria ter em relagdo a

uma gravidez ndo desejada.

No estudo de Monteiro (1999c), a autora revelou que muitas meninas ndo andavam
com o preservativo porque, segundo elas, isso faria com que elas fossem identificadas pelos
garotos como “faceis”, pois estavam “prontas” para transar. O que aconteceu € que a maior
parte dos relatos dos entrevistados na nossa pesquisa, como descrito anteriormente,
disseram que a primeira relacdo sexual aconteceu de forma inesperada, portanto sem
preservativo. Podemos, assim, perceber que, para as entrevistadas, estar preparada para a
relacdo sexual era algo pejorativo e denunciava algo que elas ndo queriam — o exercicio da
sexualidade. Portanto, daquelas que tiveram relacionamento sexual antes do casamento, a
relagdo aconteceu de forma ndo esperada e, portanto, sem protecdo — varias delas disseram
ter casado gravidas de seus primeiros filhos.

Vale ressaltar que isso aconteceu também entre os homens. Entre eles, o primeiro
relacionamento sexual ndo foi com a atual parceira, com excecdo de dois homens com
idade abaixo de 50 anos cujo primeiro relacionamento sexual foi com a parceira atual. Do
restante dos entrevistados, a maior parte deles teve outros contatos sexuais antes da parceira
atual. Por parte das mulheres, ou parte delas, o primeiro relacionamento sexual foi com o
atual companheiro. Aquelas que tiveram relacionamento sexual anterior o fizeram com
alguém com quem namoravam, com excecdo da participante 3, que revelou ter tido o
primeiro relacionamento sexual com um amigo para perder a virgindade contrariando sua
mae. Ela se relacionou com um conhecido, mas utilizou preservativo, porque este nio era
seu namorado. Portanto, o tempo de relacionamento, seja como namorado ou como amigo
ou conhecido, parece ser uma varidvel que pode fazer diminuir sensivelmente o uso do
preservativo, conforme as pesquisas demonstram. E interessante perceber que, mesmo com
pesquisas com outras populagdes especificas, como de usudrios de drogas, estas revelaram
que existe uma diminui¢do de utilizacdo de preservativo a medida que o relacionamento se
torna mais continuo no tempo (QUIRK, RHODES & STIMSON, 1998). Nesses casos,
existem estratégias de utilizar o preservativo apenas no momento de ejaculagao.

Podemos perceber que existem, entre os entrevistados, diversas formas de se
“compreenderem” os riscos. Um deles revelou que, depois de ter-se relacionado sem

preservativo com uma garota em uma boate, ficou com medo, mas tentava justificar a si
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mesmo que corria menos risco, pois ndo havia ejaculado dentro dela. Depois, ele mesmo
disse que viu, mais tarde, que aquele seu pensamento nao tinha fundamento algum. Mas
ele, a partir de uma forma de pensar especifica — como diria Kornblit e Diaz (2000) —,
estabeleceu o que seria uma légica da “despreocupagao”. Nessa situacdo relatada, o sujeito
entrevistado revelou ter tido a relagdo porque na hora nao conseguiu “controlar-se”, de
maneira que apenas depois do ato sexual ficou com medo de ter contraido uma doenga,
usando a justificativa anterior para afastar o medo.

Essas sdo maneiras de prevengao que se utilizam como uma forma de resguardarem-se
da epidemia ou de protegerem-se imaginariamente da mesma. Isso acontece devido a
dificuldade que se tem de compreender o risco de infec¢do pelo HIV. Os entrevistados
apenas tomam este tipo de medida de menor cuidado com a saide com aquelas parcerias
que consideram ter um risco menor. Podemos perceber, nas respostas dos entrevistados,
que, independente de estarem em relacionamento afetivo-sexual ou ndo, o fato de estar
proximo e de conhecer o sujeito com quem vai se relacionar isto faz com que se diminua a
capacidade de controle sobre o uso ou ndo de preservativo. Vale citar a resposta de um dos
entrevistados da pesquisa, um homem acima de 50 anos, que revelou que tinha
relacionamentos extraconjugais sem preservativo e que nao havia problema, pois as

mulheres eram casadas e ele “sabia da procedéncia delas”(sic).

6.2.2.2 As relagdes entre “confianga” e “amor” como estratégia preventiva

Na classe 3, apareceram, de forma mais significativa, respostas de homens com idade
inferior a 50 anos que tinham curso superior e que utilizaram preservativo na primeira
relacdo sexual deles.

Nesta classe, surgiu a idéia de que o amor e a confianga sdo intrinsecos entre si e de que
sdo formas estratégicas de prevencdo a AIDS. Os sujeitos revelaram caracteristicas do amor
atreladas a sentimentos, mas que se estruturam de forma sistematica, adjetivando-o com
palavras como “respeito” e “projeto de vida”, entre outras, que nos auxiliaram a perceber a
significacdo desta classe para os entrevistados. Além disso, surgiram palavras como

“admiragdo”, “companheirismo” e “compatibilidades”. Portanto, relataram em um primeiro

momento, que O amor era um sentimento; mas, quando solicitadas a descrever como
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acontecia este sentimento, apesar da dificuldade os participantes descreveram com as
palavras acima citadas. Entdo, foi possivel compreendermos, assim como afirma Bozon
(2005), que o amor se estruturou em uma base de relacionamentos praticos no cotidiano,
através de uma relacdo reciproca que se estabeleceu com “respeito”, a “admiracdo” e as
préprias “compatibilidades” entre as pessoas que estabeleceram a conjugalidade. Podemos
identificar que estas compatibilidades podem ser vistas como uma relacdo de “troca” de
intimidades e afetos através da comunicacao, como ja vimos em Barthes (2003), Luhmann
(2000) e Bozon (2005), que revelam que a comunicagdo vai estabelecendo importante
funcdo dentro dos relacionamentos afetivo-sexuais de conjugalidade e, mais precisamente,
para o que os participantes falaram sobre confianca. Entendo que essa relagdao que foi
descrita pelos entrevistados se estabeleceu como uma comunicagdo com um cardter de
“trocas reciprocas” — e aqui poderiamos entender que os entrevistados revelaram para o
estabelecimento da confianca foi uma forma de “dadiva” (MAUSS, 2003). As pessoas
revelaram um engajamento moral nos relacionamento que estabeleceram com os seus
companheiros e companheiras, firmando suas relacdo a partir destas trocas afetivas,
emocionais, comunicacionais e assim por diante. Além disto, existiu um engajamento por
parte do “amante”, que, por sua vez, cobra do “amado” a mesma posi¢ao. Assim, conforme
Oliveira (2004) pode-se entender que os entrevistados, no momento em que afirmam estar
em uma relacdo de conjugalidade com alguém e que “confiam” em seu par, afirmam
pertencer a um determinado segmento social ou familiar e afirmam isso a partir das
relagdes de reciprocidade que estabelecem com os parceiros — iSso porque existe um

engajamento afetivo nessas relagoes.

Conforme pesquisa de Valencia-Bundiz (2004), o amor foi percebido pelos seus
entrevistados como algo “constante, estdvel e duradouro”, ou seja, existiu, entre os eles
uma imagem de regularidade que, nos meus dados, foi expressa através da idéia de
confiang¢a no relacionamento.

Portanto, foi interessante perceber que o amor foi qualificado com atribui¢des positivas
que justificam aos amantes estarem juntos. Vale ressaltar que estas relagdes de positividade
ao amor podem ser percebidas de acordo com o que afirmou Freire Costa (1998): que o

amor foi percebido como um “bem” dentro da sociedade ocidental. Mas, segundo o proprio
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autor, ele nada mais é que uma ‘“crenca emocional”, tanto que, quando algumas
entrevistadas relevaram, por algum motivo, estarem sofrendo em seus relacionamentos, esta
“dor” foi descrita como algo que ndo deveria acontecer dentro de um relacionamento
conjugal. Apesar dos esntrevistados descreverem que o “sofrimento” nao deveria estar ao
lado do ‘“amor”, pesquisas de Rougement (2003), Freire Costa (1998) e Grossi (1998)
demonstraram que amor e sofrimento, dentro da sociedade ocidental, ttm andado quase
sempre juntos. Podemos ver isso a partir da idéia de amor no classico de Sheakspeare, do
romance Romeu e Julieta. Vale dizer que talvez o amor descrito pelos participantes da
pesquisa, muitas vezes tenha sido percebido como sofrimento por eles. Isto aconteceu
quando os elementos que foram descritos anteriormente sdo ‘“rompidos”, isto €, quando o
“companheirismo”, o “respeito”, entre outros adjetivos, ndo existem mais dentro do
relacionamento, as pessoas passam a descrever a conjugalidade como algo negativo. E
importante ressaltar que, ao contrario do que apareceu em pesquisa anterior de Bozon
(1998), o tempo de relacionamento ndo deixou os homens entrevistados com uma
percepcao ruim dos relacionamentos afetivo-sexuais; foram as mulheres que mais se
queixaram dos seus companheiros. Elas foram mais criticas em relacdo aos seus
relacionamentos, talvez porque, entre essas que revelaram estarem descontentes com o
casamento, algumas ja tinham tido problemas no casamento devido a extraconjugalidade
dos companheiros. Isso pode ter influenciado sobremaneira suas respostas, ja que o “amor”
foi relacionado a “confianca”. Portanto, a “‘confian¢a”, quando rompida através das relacoes
extraconjugais, foi sinal de que o “amor” talvez ja nao existisse mais.

Os participantes, tanto homens quanto mulheres, revelaram que a “confianca” foi um
elemento estruturante do que conceberam como amor. Relacionaram esta confianga ao
comprometimento que um deve ter para com o outro. Outro elemento importante que
apareceu foi que, quando o casal tem caracteristicas muito semelhantes entre si, as
semelhancgas fizeram com eles tivessem mais ‘“confianca” no parceiro. Outro aspecto
importante ja descrito anteriormente foi que a confianca foi realmente colocada aqui como
uma “crenga”, uma aposta que o outro nada vai fazer contra o relacionamento. Foi isso que
fez os participantes apostarem no relacionamento. Podemos identificar que a confianga fez
os sujeitos darem certa regularidade a incerteza do mundo social em que vivem. Vale dizer

que alguns homens e mulheres citaram que acreditavam que, se seus companheiros ou suas
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companheiras fossem ter relacionamentos com outra pessoa, ndo os colocariam em risco.
Na verdade, esta foi uma situacdo dificil de ser avaliada para eles, mas o que foi possivel
identificar € que tanto os homens quanto as mulheres montaram justificativas l6gicas de
explicacdo para acreditarem estar em menor situagdo de vulnerabilidade que outras pessoas.
Neste caso, descreveram que o amor teve relacdo com a “confianca”, até porque esta pode
ser uma forma de tentar dar certa materialidade ao “amor”. A descricao da “confianca”
como aposta e do “amor” como aquelas caracteristicas descritas anteriormente, faz com que
os participantes conseguissem dar sentido pratico as incertezas que possuem. Assim sendo,
eles muitas vezes nao disseram que “o risco” de um relacionamento extraconjugal existia,
mas “acreditavam” que, se este houvesse, os companheiros utilizariam “preservativo”. Em
outros casos, nem a possibilidade do relacionamento extraconjugal foi aceitdvel. Podemos
identificar que existiram, principalmente entre as pessoas mais jovens, certas mudangas no
ambito das conjugalidades, como foi percebido em pesquisas de Giddens (1993), Mattos
(2000) e Heilborn (2004). Todavia, identificamos que a percep¢do sobre as mudancas no
ambito das conjugalidade, como, por exemplo, relativizacdes sobre os aspectos da
fidelidade, estiveram mais caracterizadas por pessoas jovens, mas que, ainda assim, estas
apostaram na prevencdo que o companheiro ou companheira adotaria, caso tivesse este
relacionamento. Como foi colocada por alguns participantes, a confianca, estd dentro
daquilo que foi identificado como uma aposta, pois se sabe que ndo hd garantia alguma de
que as pessoas, dentro de outros relacionamentos, utilizem preservativo. Assim, existe aqui
o que Giddens (1993) identifica como uma série de riscos aceitdveis que estdo atrelados a
confianca. Estes sdo identificados como possiveis, mas de certa forma controlados. O
controle é, conforme algumas entrevistadas revelaram, tentar saber aonde os companheiros
vao ou o que fazem. Ou ainda acreditar que, pelo comportamento dos companheiros, eles
ndo as colocariam em risco. E importante identificar que esta “confianca” ndo é atribuida
ao acaso: existe uma série de eventos que fazem com que consigam perceber os (as) seus
(suas) companheiros (as) como confidveis, desde a proximidade que o convivio didrio
permite até os gostos, temperamento, além de uma seqiiéncia de “mentiras ou verdades”
que os companheiros estabelecem dentro do relacionamento. Podemos identificar, a partir
de Levinson (2001), que as histérias de referéncia dos relacionamentos dos participantes se

estruturaram a partir de interagdes que os fazem “acreditar” em seus companheiros. Assim,
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a construcdo do lago da “confianga” vai sendo estruturado passo a passo, a partir de uma
série de clivagens de significagdes que fazem com que os participantes elenquem uma série
de atribui¢des para confiarem em seus parceiros. Desse modo, o contexto familiar de certa
rotina, com o conhecimento das especificidades do parceiro, faz com que as pessoas
confiem na relagdo que estabeleceram.

Apareceram entrevistados que falaram em uma confianca plena. Nao foram muitos os
participantes que disseram ter confianca plena, mas os que assim o fizeram foram
principalmente os homens. Neste caso, pode ser pela propria dificuldade dos entrevistados
em assumir a possibilidade de uma trai¢ao pela esposa.

E importante compreender, a partir dos dados colocados nesta classe, a dificuldade dos
participantes em estabelecer uma relacio entre a AIDS e o relacionamento afetivo-sexual
de conjugalidade. A confianca foi o elemento fundamental para a constituicdo do amor
conjugal por grande parte dos entrevistados e também citada por pesquisas de Barbosa
(1999), de Kornblit e Diaz (2000), de Madeira (1998) e de Giacomozzi e Camargo (2003).
Mas o que estas pesquisas ndo demonstraram foi como se estabeleceu a “confianga” para os
pesquisados. Até onde os dados nos permitiram, foi possivel compreender a ‘“confianga”
como ‘“aposta” na dire¢do do futuro do relacionamento conjugal, que se baseou em uma

relacdo de reciprocidade que deu certa estabilidade ao relacionamento.

6.3 As representacoes sociais da AIDS e a relacao com os roteiros sexuais e as historias

de referéncia de prevencao

Aqui serd realizada a relag@o entre as representacdes sociais da AIDS e as historias de
referéncia para compreendermos como, através das representacdes sociais acerca da AIDS
e dos roteiros sexuais, as pessoas estruturaram as suas estratégias ou niao de prevencdo a

AIDS.

6.3.1 As representagdes sociais acerca da AIDS e os roteiros sexuais

Podemos compreender que as praticas sociais dos participantes da pesquisa estido

relacionadas com as representacdes sociais da AIDS e os roteiros sexuais estruturados a
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partir delas. Identificamos que as representagdes sociais da AIDS estdo relacionadas ao
universo do “perigoso”, do “estranho”, do “promiscuo” e quase sempre com outros grupos
que nao o dos participantes.

Outro elemento forte que apareceu foi que estas representagdes foram elaboradas a
partir de dois momentos diferentes para os entrevistados. Para aqueles com idades superior
a 50 anos, a AIDS surgiu depois do inicio da vida sexual. Entre os mais jovens, a AIDS fez
parte do inicio de sua sexualidade. Ainda assim, foi percebido que na maior parte das vezes,
apesar de saberem do risco da AIDS, o preservativo foi pouco usado na primeira relacdo
sexual quando esta foi realizada com namoradas ou com namorados, ao passo que foi
utilizado com freqiiéncia quando com parceiras ocasionais. Podemos pensar isso segundo
Gagnon (1999), isto é, a partir de uma significagdo que os participantes apreenderam em
sua vida sexual sobre como estabelecer vinculos sexuais e de que forma realiza-los.
Pudemos identificar que os participantes construiram uma série de concepgoes instituidas a
partir deste aprendizado da segurancga através daquilo que consideraram ‘“conhecido”, que
fez com enfrentassem as situagdes de risco da AIDS com base em suas aprendizagens
anteriores. Vale lembrar que houve, por parte dos entrevistados, referéncia a proximidade
com as primeiras pessoas por quem tiveram interesse. Isto pode ser uma forma de
estruturacdo de modelos de roteiros sexuais estabelecidos possibilitando os sujeitos a
estruturem uma relacdo que serd importante para a ancoragem da mensagem “AIDS igual a
perigosa”, ja que as pessoas citaram que quase sempre tiveram interesse por pessoas de seu
circulo social, como, por exemplo, escola e vizinhanga. Logo, a proximidade pode ser um
dos indicadores importantes para o estabelecimento ou ndo da vulnerabilidade em relagao

ao HIV.

6.3.1.1 A homogamia e as fun¢des identitarias

E importante ressaltar que as pesquisas de Bozon (2004) e Kaufmann (2003) apontam
para o caréter identitario do amor e como os envolvidos afetivamente apresentam uma série
de atribuicdes positivas que direcionam os amantes um ao outro. Nao pretendo, aqui, dizer
que “gostar” do colega da escola significa a mesma coisa que dizer que eles se amem e

desejam ter relacionamento sexual com ele; mas, como estou falando de roteiros, devemos
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pensar que este “gostar” serd o primeiro roteiro daquilo que os sujeitos descreverdao como
“amor” no futuro. Ele se inscreve no interior dos cendrios culturais, que irdo direcionar
como os participantes devem ou ndo proceder na interacdo com outros sujeitos em uma
situacdo “amorosa”. Além disso, irdo aprender como devem relacionar-se, com quem
devem relacionar-se e em que situacdes devem fazé-lo. Foi isso que aconteceu com os
participantes da pesquisa. O medo em relacdo a AIDS foi revelado por uma ampla maioria,
mas os cuidados relativos ao uso de preservativo foram descritos em algumas situagoes.
Para aquelas que ndo tiveram uma iniciacdo sexual com uso de preservativo, pessoas com
mais de 50 anos, o preservativo nao foi citado como algo de uso freqiiente. Para os mais
jovens, o preservativo foi utilizado quando duvidaram da integridade do parceiro com quem
se relacionavam e ndo foi utilizado quando este era de seu convivio social.

Portanto, entende-se que, a0 mesmo tempo em que a AIDS leva as pessoas a fazerem
uma classificagdo de quem “pode” e de quem “ndo pode” ter o risco de ser infectado pelo
HIV, existem cendrios sociais, interpessoais e intrapsiquicas (GAGNON, 2006) que
impulsionam os participantes a fazer ou ndo a “escolha” de usar ou ndo o preservativo. Isto
acontece a partir de um complexo arranjo de roteiros sexuais sobre o ‘“amor”’ e a
“conjugalidade” e representacdes sociais sobre a AIDS. Podemos identificar, nas pesquisas
de Rosenthal, Gifford e Moore (1998) e de Giami (1995), que seus entrevistados fizeram
uma classificacdo e ndo utilizaram o preservativo com todos com quem ser relacionaram
porque, na primeira pesquisa, eles buscavam o amor, enquanto na segunda, 0 sexo com
amor foi citado como um sexo “bom”, que ndo acometeria riscos, diferente do sexo com
“prazer”, que seria arriscado. Os participantes nio citaram da mesma forma, mas vdrias
vezes apareceram a func¢do identitdria das representagdes sociais (ABRIC, 1998) como
fundamental para utilizar ou ndo o preservativo. Os participantes da pesquisa citaram que,
em alguns casos, ndo haveria a necessidade de utilizacdo do preservativo porque tinham
uma dimensdo de que a AIDS ndo seria algo “possivel” de atingir aqueles sujeitos, ja que
elas ndo se enquadravam nas caracteristicas que identificaram sobre sujeitos doentes de
AIDS.

Por isso, a AIDS, muitas vezes, apareceu como algo muito “perigoso”, e como um
fendmeno distante. Assim, as pessoas vao enfrentando a AIDS tomando medidas diante de

parcerias com quem elas acham que se deve prevenir. As representacdes sociais acerca da
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AIDS se estruturaram em uma relacao que foi de distanciamento de determinadas pessoas
que ndo aquelas que obviamente escolheram para serem seus parceiros.

Vale dizer que isso veio ao encontro das atribui¢des positivas que os participantes da
pesquisa citaram sobre seus parceiros ou parceiras. Nas suas falas, quase sempre eles
singularizam os mesmos em comparacdo as outras pessoas. Portanto, os entrevistados até
pensavam que a vulnerabilidade existe hoje nos regimes de conjugalidade; mas, na
percepcao deles e delas, seus companheiros ndo os colocariam lhes em situagdo de risco.
Desta forma, o casamento cristaliza uma rela¢do de identidade social entre duas pessoas e
seus grupos sociais.

Portanto, a homogamia tem muito sentido, porque, mais que condi¢des sOcio—
econdmicas, os sujeitos compartilham identidades sociais, e isso, como grupo, os faz tomar
um posicionamento especifico em relacdo a prevencdo a AIDS. Quando falamos de
homogamia, compreendemos que os participantes se sentiram atraidos exatamente porque
compartilham valores e também representacdes sociais a partir dos lugares que seus grupos
ocupam no cendrio da epidemia da AIDS. Portanto, se estamos falando de heterossexuais,
que se relacionam, comunicam-se e, assim, vdo compartilhando representagdes sociais
sobre a AIDS, bem como roteiros sexuais e histérias de referéncia. Mas, para que isso
aconteca segundo Favero (2005), € necessdrio que exista uma relacdo direta entre as
representacdes sociais € os signos dentro das comunicacdes e interagdes sociais entre oS
grupos e as pessoas. Para a autora, esta relacdo é fundamental para que as praticas sociais
acontecam, pois 0s sujeitos apenas agem de determinada forma porque ndo existe
isolamento entre as representacdes sociais e as formas de a¢do. Podemos ir mais além:
existiu na pesquisa um relacionamento direto entre as representacdes sociais da AIDS e as
histérias de referéncias que fizeram com que os participantes dessem sentido ao que
consideraram um relacionamento conjugal. Logo, a prevencdo a AIDS nao coube dentro

deste universo de referéncia construido a partir dos emblemas da confianca e do amor.

6.3.1.2 Roteiros sexuais: a constituicdo da confianca e do amor

O que os entrevistados denominaram de “confianca” na pesquisa, poderia ser traduzido

como aposta, no sentido de acreditar que aquilo ndo iria acontecer na relagdo entre os dois.
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Isto porque as pessoas, para se relacionarem, necessitam fazer uma aposta no
relacionamento. Nao hd como conviver sem que haja este propdsito na relacio. Em
determinados momentos, as pessoas relataram a confiangca como necessidade de “acreditar”
ou mesmo de “segurancga’.

Os participantes, por exemplo, relataram na pesquisa “‘compatibilidades” com quem se
relacionam como um elemento importante na constru¢do da conjugalidade e da confiancga, e
estas foram caracteristicas atribuidas ao amor, mas ndo perceberam que tais
compatibilidades foram constituidas dia a dia no universo do casal e que estas estruturam o
que chamaram de “confianga”, como anteriormente descrevemos. E interessante pensar que
essa logica da confianca foi uma das mais citadas na pesquisa de Kornblit e Diaz (2000).
Para as autoras, existe, nas préticas de prevencdo, uma légica de pensamento que elas
chamaram de Ldégica da confianca. Elas identificaram que a intensificacdo desta légica se
da por uma familiaridade e intimidade construida na relacdo do casal. Conciliamos as
respostas dos entrevistados desta classe com aquelas da pesquisa das autoras que
apresentam trés classificacdes sobre a confianca. Sdo elas: a logica de confianca absoluta
foi mais citada pelos homens e por mulheres com idade acima de 50 anos e por pessoas
com escolaridade mais baixa. Mas esta confianca “absoluta”, em nossa pesquisa, nao foi tao
absoluta assim. Algumas mulheres revelaram nd3o té-la completamente em seus
companheiros. Vale ressaltar que a desconfianca foi maior entre as mulheres que entre os
homens entrevistados. A légica de confianca contratual também foi recorrente e mais
caracteristica entre aqueles(as) com curso superior e entre homens e mulheres com idade
menor que 50 anos. Ela implicou o compromisso de realizar teste de HIV e utilizar o
preservativo em casos em que ocorressem infidelidades. Neste caso, trata-se de um risco
assumido. A dltima foi a légica do anticoncepcional, a qual ocorreu principalmente entre
homens com idade abaixo de cinqiienta anos e com relacionamento de conjugalidade sem
coabitacdo. Neste caso, principalmente o uso do preservativo apareceu como forma
contraceptiva € ndo com o intuito de prevenir uma infeccao pelo HIV. Apenas um dos
entrevistados que se relacionava ha seis meses com uma garota revelou utilizar o
preservativo para fins contraceptivos e de satude sexual.

Mais uma vez, devemos compreender que o casal constitui sua relacdo pautada em

valores que ndo condizem com a desconfianca e que, quando ela existe, ainda assim nao
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passa pela percepcdo dos entrevistados que isso poderia acontecer com eles. Podemos
compreender que a relacdo entre conjugalidade e afetividade se contrapde a idéia de
vulnerabilidade, pois esta se constitui exatamente dentro de uma légica de diferenca entre
as identidades daqueles que vivem a conjugalidade em uma relacdo de proximidade e de

homogamia.

6.3.2 As representagdes sociais da AIDS e as historias de referéncia de prevengdo sexual

6.3.2.1 Historias de referéncia de prevengao sexual

A partir do que nos aponta Valsiner (2003), podemos pensar que os participantes
tentaram fazer um esfor¢o de adaptacdo para poderem localizar-se em um mundo onde a
AIDS chega préximo ao seu grupo. Dessa forma, as pessoas acabam fazendo, através de
suas representacoes sociais sobre a AIDS, uma forma de controlar o “desconhecido”, que é
o risco de contrair o HIV. Partindo da discussdo realizada por Bauman (2004) e Giddens
(1993), podemos identificar que, com a inseguranga que a fragilidade dos lacos sociais
possuem na modernidade, as atuais representagdes sociais acerca da AIDS, contrapondo-se
ao risco de infeccdo pela AIDS quando se esta em uma relacio de conjugalidade,
auxiliaram os participantes da pesquisa a controlar suas incertezas em relacdo aos seus
futuros e aos de seus relacionamentos. Percebemos isso em muitos momentos presentes nas
narrativas dos entrevistados e das entrevistadas. Mesmo quando namorados, com nao
muitos meses de relacionamento isto foi presente. E claro que a continuidade no tempo se
configura quase como uma aposta para aqueles que “acreditam” no relacionamento. Dessa
forma, ao contrdrio do que se pensa, ndao hd um ‘“mascaramento” sobre a realidade da
vulnerabilidade ao HIV; existe, sim, uma estratégia de controle da realidade e uma
estratégia de sobrevivéncia dentro deste contexto social.

Isso aconteceu, se for aqui adotada a perspectiva de Valsiner (2003), porque os
entrevistados fizeram formas de adaptacdo do que percebem sobre o futuro de suas vidas,
controlando o futuro, ou seja, diminuindo o risco de infeccdo devido a convivéncia com
alguém com quem pretendem passar se ndo toda, bom tempo de suas vidas. E € esta

perspectiva presente que aparece quando da escolha de fazer uso do preservativo. Existe
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uma forma de viver o presente como uma parte integrante de um futuro que esta por vir,
mas que nado se tem certeza alguma de como serd. Assim, para as pessoas entrevistadas com
relacionamentos hd mais de 10 ou 20 anos, a AIDS em algumas situacdes, pode ser um
risco menor que ter de pensar outras formas de existéncia. Nos casos em que oS
relacionamentos foram descritos como sendo violentos, as pessoas provavelmente, mesmo

que o quisessem, teriam dificuldade em fazé-lo.

6.3.2.3 As historias de referéncia e o controle das incertezas

Podemos identificar que através das historias de referéncia as pessoas constréem
guias para seus comportamentos e assim controlam as incertezas do mundo imediato em
que vivem, podendo organizar suas praticas dentro do universo conhecido. As histérias de
referéncia  construidas a  partir da  dicotomia  “conhecido/bem/bom” e
“desconhecido/mal/mau” fazem com que os participantes tomem ac¢des especificas a partir
dessas simbologias alimentadas pelas representacdes sociais da AIDS.

A partir das histérias de referéncia dos atores sociais e das representagdes sociais da
AIDS compartilhadas no contexto social em que vivem, que os participantes fizeram suas
escolhas. As representacdes sociais, assim, constituem-se como um suporte para as acoes
através de uma elaboracdo que Doise (2002) chamou de “lacos de troca simbdlicos™. As
singularizagdes do uso ou ndo de preservativo, estiveram de acordo com as histérias de
referéncia que os participantes tiveram ao longo de suas vidas e que os conduziram a uma
ou outra pratica de prevencdo a AIDS. E, por ultimo, as pessoas podem, a partir das
representacdes sociais acerca da AIDS, compreender quais decisdes tomar frente a um
fendmeno que € novo, mas que estruturaram dentro de conhecimentos ancorados sobre
outros que auxiliaram na formacdo de estratégias de protecdo de seus relacionamentos

conjugais.

Esta protecdo, chamada de “imagindria” por Mendes-Leite (1993), foi constituida a
partir das representacdes sociais da AIDS e fez com que os participantes representassem a
infeccdo como especifica a outros grupos que ndo os seus. Varios estudos ja demonstraram

este fendmeno (JOFFE, 1998a, 1998b; OLTRAMARI, 2001). Vale a pena lembrar que as
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histérias de referéncia serdo construidas a partir de uma contraposicdo “perigo da AIDS”

versus “conjugalidade com confianga, seguranga e amor”.

Isto porque a idéia de amor e a de conjugalidade se confunde nos dias de hoje, e surge
uma perspectiva de fusdo muito comum entre os parceiros. Parece ndo existir a
possibilidade de instalacdo de alguma coisa que instaure a prevencdo a AIDS no interior

desta relacdo amor/conjugalidade.

6.3.2.4 A AIDS como um risco indireto

Pode ser visto, nos relatos dos entrevistados e das entrevistadas, que eles até citavam
que existia alguma vulnerabilidade para contrair o HIV em situa¢des de conjugalidade,
mas elas sempre se reportavam as “outras” pessoas casadas e nunca pensavam nas relacoes
de conjugalidade delas proprias. As mulheres entrevistadas disseram que seus maridos
tinham resisténcia a utilizacdo do preservativo. Mas também algumas relataram que o
preservativo ndo era utilizado porque elas préprias ndo gostavam. Outro aspecto que
influenciou a ndo utilizacdo de preservativo nesta classe foi que a maioria das mulheres
com mais de cinqiienta anos iniciaram sua vida sexual depois do casamento, nao havendo a
“necessidade” de utilizacdo do mesmo. Aqui, demonstra-se, mais uma vez, um aspecto
importante da relacdo entre as historias de referéncias e as representagdes sociais. A maior
parte das mulheres ndo utilizou preservativo nas relacdes sexuais, pois muitas se casaram
sem ter tido relacionamentos sexuais anteriores ao casamento, ou aquelas mais jovens
tiveram relacionamento apenas com o atual companheiro. Isso fez com que elas tivessem
histérias nas quais o preservativo apenas se relacionasse com as doengas sexualmente
transmissiveis. Como a prevencdo da gravidez se deu pela pilula contraceptiva, € ndao pelo
preservativo entre as pessoas que vivem em conjugalidade, podemos perceber que existiu
uma dificuldade maior para elas o utilizarem. Assim, ele ficou relegado a estranhos, ou
aqueles com quem ndo se tem contato algum. Mas a utilizagao de preservativo niao acontece
com as pessoas que estabelecem um laco de confianca através do relacionamento amoroso,
pois o relacionamento de conjugalidade ndo permitiu qualquer tipo de duvida a fidelidade

no relacionamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Minha pesquisa teve por interesse compreender como sujeitos heterossexuais vivendo
em relacdo de conjugalidade representavam socialmente a AIDS e como isso fez com que
elas organizassem suas praticas sociais a partir de tais representagdes. Assim, o estudo
buscou relacionar as representagdes sociais da AIDS, os roteiros sexuais dos participantes e
suas histérias de referéncia de prevencdo a AIDS para compreender como se da a
vulnerabilidade no caso daqueles que vivem em conjugalidade.

A pesquisa foi realizada com algumas dificuldades, devido ao elevado nimero de
entrevistas (48) e as diferenca de idade dos participantes (18 a 74 anos). No decorrer da
pesquisa, foi necessdrio fazer algumas mudangas metodoldgicas, devido a impossibilidade
de se levar a frente o planejamento original de realizar um nimero maior de entrevistas
com cada participante. Percebi as dificuldades dos entrevistados para falar sobre a
sexualidade, principalmente em torno do tema AIDS. Mesmo assim, aqueles que
participaram das entrevistas auxiliaram a realizacdo dos propdsitos da pesquisa para
compreender os fenomenos estudados.

Pude identificar, através das respostas dos participantes, que houve, em seus sistemas
simbolicos de representacdo, uma forte ligacio da AIDS com pessoas que possuem
comportamentos considerados “arriscados”. Esta classe foi composta principalmente por
mulheres que ndo tinham curso superior e que nao tinham utilizado preservativo na
primeira relagdo sexual. Vale lembrar que um ndmero significativo de mulheres teve o
primeiro relacionamento sexual, segundo as entrevistas, depois do casamento. Assim, 0s
indicadores devem ser analisados a partir destas condi¢des sociais.

Outra representacdo importante que surgiu na pesquisa foi que a AIDS seria “uma
doenca que causa morte” e que seria identificada principalmente em pessoas “publicas”,
como artistas € cantores nacionais € internacionais que também tinham comportamento
considerado perigoso, como uso de drogas ou relacionamento sexual com muitas pessoas.
Mesmo com relativa informacdo, ao menos de parte dos participantes (homens e mulheres)
que possuiam curso superior, a AIDS foi percebida como uma doenca que causava muito

medo.
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O que chamou a aten¢@o nas respostas foi que, mesmo com informagdes sobre a
sindrome, os entrevistados revelaram medos que mesmo j tendo sido desconstruidos pelas
campanhas preventivas de esclarecimento, continuaram sendo lembrados: Os riscos de se
contrair o HIV através do beijo na boca e o simples contato direto com pessoas HIV
positivo, por exemplo.

Mas o medo da AIDS vai desaparecendo quando dizemos respeito a uma relagdo de
conjugalidade, onde a categoria confianca apareceu de forma significativa para os
participantes. O risco ou medo da AIDS surgiu na oposi¢do com a seguranca proporcionada
pelo relacionamento amoroso conjugal. Desta forma poucos participantes consideraram
estar em uma situacio de vulnerabilidade.

Um importante indicio que esteve presente nas explicacdes dos participantes foi da
“responsabiliza¢do” individual pela infeccdo pelo HIV. Quando os participantes falaram
sobre os riscos, eles estavam centrados sobre os comportamentos individuais daqueles que
contrairam o virus, especialmente determinados grupos sociais como aqueles que usam
drogas e de comportamentos considerados promiscuos sexualmente. Poucos conseguiram
avaliar a vulnerabilidade, sua e dos outros, a partir de determinadas condicionantes sociais.

Para os participantes, o comportamento individual, racional e intrumentalizado pelas
informagdes de prevencdo frente ao HIV sdo preponderantes sobre as situagdes sociais onde
acontecem o0s relacionamentos sexuais. A percepcdo dos sujeitos que participaram da
pesquisa esteve centrada em uma logica de culpabilizacio individual, 16gica que ndo opera
quando os mesmos tiveram relacionamento sexual sem preservativo. As justificativas
“pessoais” deles para explicar o ndo uso do preservativo foram as seguintes. Alguns
disseram que o parceiro sexual extraconjugal era pessoa de seu circulo pessoal de amizades,
ou que sabiam da sua “procedéncia”’. Outros porque a parceira era uma mulher casada e,
logo, ndo apresentavam risco a sua saude. Estes comportamentos foram descritos
principalmente por homens, isto talvez tenha sido motivado pelo fato do pesquisador ser
homem também, fato que pode ter influenciado maior confidéncia por parte dos homens e
inibido as mulheres em declarar relacionamentos extraconjugais.

Isso apareceu também quando os participantes, homens e mulheres relataram que
temiam contrair o HIV, mas este medo era “relativizado” quando a pessoa era “préxima”,

como o conjuge ou companheiro. Dessa forma, posso compreender que esses riscos foram
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percebidos atrelados a comportamentos individuais daqueles que os (as) participantes
consideravam diferentes dos seus. Neste caso, identifico que os elementos identidade social
e homogamia foram muito importantes para aquilo que os participantes pensaram sobre
vulnerabilidade ao HIV, ou seja, que nao havia riscos quando se tinham relagdes sexuais
extraconjugais com pessoas do mesmo grupo social.

O fato é que a identidade social e a homogamia apareceram como elementos
importantes para que os participantes da pesquisa ndo reconhecessem o risco de contrair o
HIV nas relacbes com seus parceiros, mesmo que fossem em relacionamentos
extraconjugais. A proximidade tanto fisica quanto identitiria apareceu quase como uma
salvaguarda no caso do risco de infec¢cdo pelo HIV. Neste caso ficou presente o desconforto
dos participantes, homens e mulheres, em solicitar o uso do preservativo com gente muito
proxima, as quais provavelmente concebem ter os mesmos comportamentos que os seus.
Com isto surgiu uma clara distin¢cdo entre com quem se deve usar e pessoas com as quais o
uso ndo se faz necessdrio.

Assim, podemos identificar que as representacdes sociais da AIDS para estes
heterossexuais estdo muito proximas do que Joffe (1998a, 1998b) identificou como
“coquetel do pecado”. Foi presente, para homens e mulheres, que a transmissao do HIV se
da devido a algum tipo de falha moral que responsabiliza quem a contraiu. Nao foram
poucas as vezes em que falaram em drogas, prostituicdo, homossexualidade, identificando
estas caracteristicas como aquelas que fariam as pessoas estarem mais proximas da
epidemia do que elas, por exemplo. Vale dizer que estes grupos citados pelos entrevistados
como grupos de risco distantes de suas préticas sociais, foram aqueles construidos pela
ciéncia médica no inicio da epidemia como grupos mais vulnerdveis a AIDS e que hoje
mesmo havendo mudanca do perfil da transmissdo do virus, estas imagens da AIDS
localizadas em “outros” grupos ainda representaram, para os sujeitos da pesquisa, o “mal”.
Acho importante ressaltar que estas representacdes sociais da AIDS continuam sendo
influenciadas por imagens construidas desde o inicio da epidemia e que mesmo que essas
venham mudando, ainda assim, sdo fortes aquelas que as relacionaram a grupos especificos.

A idéia da AIDS como “mal”, “perigo” e “risco de morte” esteve presente também,
quando os participantes foram solicitados a trazerem uma imagem sobre a AIDS. Eles

ligaram-na a “serpente”, ao “tigre”, ao “demonio”, ao “corpo magro”, a “morte”. Ou seja,
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mesmo que hoje a AIDS ndo seja mais considerada uma doenca mortal devido aos
tratamentos existentes, ela ainda possui esta representacdo social.

E interessante notar que existe uma relacio entre como os participantes
representaram a AIDS — como algo perigoso que acomete determinados grupos sociais — e a
forma como constituiram sua sexualidade, construindo o interesse sexual por pessoas de
seu circulo social de proximidade As representacdes sociais acerca da AIDS entram em
contato com os roteiros sexuais, formando as histérias de referéncia de uso ou niao de
preservativo, principalmente quando estdo em jogo o amor e a conjugalidade. Nesta relagao
direta existe o que podemos identificar como uma “aposta” no relacionamento e a
supressdo do risco em relacio ao HIV. Parece que esta foi a tdnica que orientou o0s
comportamentos dos participantes da pesquisa.

A maior parte de homens e de mulheres entrevistados, nao utilizou preservativo na
primeira relagdo sexual. Os participantes homens e mulheres com idade acima de 50 anos
utilizaram menos ainda, por motivos diferentes. Os homens entrevistados que tiveram seu
primeiro relacionamento sexual com mulheres que se prostituiam, revelaram que, na época,
“nem tinha AIDS”. Alguns afirmaram que ndo existia sequer preservativo naquela época.

Para as mulheres, o ndo uso do preservativo na primeira relagdo sexual foi revelado
com motivacdes diferentes, pois elas mantiveram relacionamento sexual depois do
casamento. Estas participantes de mais de 50 anos iniciaram a vida sexual antes do
aparecimento da AIDS. Com raras excecdes, foi utilizado preservativo como contraceptivo.
Uma senhora de quase setenta anos disse que, quando tinha cerca de uns trinta € poucos
anos de idade iniciou o uso do preservativo com o marido, incentivada pelo médico, para
ndo engravidar, pois ja tinham quatro filhos. Mais uma vez, aqui, o preservativo entre
pessoas casadas, quando usado, esteve ligado ao controle de natalidade.

Pudemos, com isso, identificar, através das representacdes sociais da AIDS, que as
pessoas fazem uma articulacdo prética entre “podem” e “ndo podem” relacionar-se
sexualmente sem preservativo a partir de identificacOes e de diferenciacdes entre elas e
outros grupos. Isso quer dizer que alguém pode ter menos capacidade de prevencdo quando
estd relacionando-se com aquelas que possuam identidade social semelhante a sua. No caso
dos participantes com idade superior a 50 anos, a situagcao € ainda mais dificil, pois, mesmo

determinadas mulheres tendo revelado que sabiam de relagdes de infidelidade que seus
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maridos tiveram no passado, ainda assim ndo utilizaram o preservativo, até porque nunca o
tinham o feito. Neste caso, isto pode ter sido, também, influenciado por situacdo de coagao
ou mesmo de violéncia doméstica que algumas, mesmo em nimero reduzido, relataram. E
dificil avaliar se a ndo utiliza¢ao foi por uma nao percepc¢ao sobre sua vulnerabilidade, ou
por uma relagdo de violéncia, mas a literatura identificou que mulheres que sofrem
violéncia doméstica tém menos possibilidade de fazer uso de preservativos ou de realizar
prevencgao.

Com relacdo a utilizacdo do preservativo entre os mais jovens, ficou claro que eles
utilizaram mais preservativo na iniciagdo sexual do que os sujeitos com maior faixa de
idade, principalmente os homens. Mas o preservativo teve uma funcdo instrumental clara
para eles e para elas: prevengdo a gravidez — quando possuiam namorado(a), noivo(a) ou
marido(a) — ou a AIDS, quando ainda ndo possuiam vinculo de proximidade com alguém.
Ou seja, quando estavam em fase de ‘“conhecimento” entre um e outro. O que pareceu
acontecer ¢ que a AIDS, que aterrorizou estes participantes, ndo os atingiu quando o
relacionamento foi de conjugalidade. Neste caso aparece a categoria “confianca” como um
dos dispositivos fundamentais para a regulagao das a¢des preventivas dos participantes da
pesquisa. A idéia da confianga apareceu e foi fundamental, pois os participantes deixaram
de usar preservativo em funcdo dela. Assim a confianca apareceu como uma antitese ao
risco. Ela surgiu como uma aposta que os participantes fizeram no futuro do
relacionamento com seus parceiros ou parceiras.

Pode-se pensar que a idéia que as pessoas tem sobre confianga se constitui desde as
primeiras aproximacgdes na infincia com colegas de aula ou mesmo vizinhos que sdo de
seus circulos sociais proximos. Isto pode fazer com que a no¢do de proximidade, dé certa
regularidade ao mundo que as cercam, fazendo com isto que haja uma relacdo de oposi¢ao
entre ‘“‘conhecido/seguro/confiante” versus “desconhecido/inseguranga/perigo”. Esta
dicotomia extremamente importante para a utiliza¢do ou nao do preservativo foi organizada
a partir das histérias de referéncia dos participantes da pesquisa. Assim estas pessoas dentro
de um universo cultural constroem perspectivas singulares de prevencao a AIDS a partir
das representacdes sociais da sindrome e orientam seus comportamentos sexuais a partir

dos roteiros sexuais esperados para quem vive em conjugalidade.
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Existiram outras varidveis que podem ter influenciado nos comportamentos de
prevencdo a AIDS. Muitas vezes, a ndo utilizacdo de preservativo com quem consideravam
conhecidas se deu também porque, na maior parte dos encontros entre elas, ndo houve um
planejamento do relacionamento sexual, ou seja, aconteceu de forma inesperada, situacdo
descrita também na literatura sobre iniciacdo sexual (HEILBORN & BOZON, 2001). As
situacOes inesperadas foram muito relevantes para a ndo utilizacdo do preservativo entre
homens. Do ponto de vista das diferenciacdes de género, para as mulheres, possuir
preservativo, seja feminino ou masculino, as colocava em uma situacdo de
“disponibilidade” para o ato sexual — fato que parte delas considerou repudidvel, porque a
caracterizacdo de uma mulher “pronta para o sexo” maculava a imagem da mulher. Uma
das entrevistadas diz ter engravidado, pois tinha muita vergonha que a avd e a tia, que a
criaram, descobrissem que ela se relacionava sexualmente com o namorado ao descobrirem
contraceptivos com ela.

E possivel compreender estas formas de agir a partir das representacdes sociais em
relagdes diretas com os roteiros sexuais dos participantes da pesquisa. Tanto homens
quanto mulheres revelaram que as primeiras pessoas por quem tiveram interesse foram
pessoas proximas, colegas de aula ou vizinhos. Mas algumas diferencas se constituiram.
Para os homens, o interesse se deu a partir das caracteristicas fisicas da colega. Ser “loira,
cabelos compridos e olhos azuis”. J4 as mulheres trouxeram também para o interior das
relagdes escolares o interesse por outras caracteristicas. Para as entrevistadas, independente
da idade, as caracteristicas valorizadas positivamente foram diferentes daquelas dos
homens. A maioria delas atribuiu gostar de garotos que eram “legais, inteligentes e
atenciosos”. Apesar das mulheres mais jovens também descreverem estas caracteristicas,
ainda assim, também apontaram a beleza fisica como um atributo importante para a escolha
dos futuros pretendentes.

Outras diferencas puderam ser levantadas entre as mulheres e os homens
entrevistados. De maneira geral, como j4 anteriormente relatado, as participantes tiveram
uma inicia¢do sexual com o atual parceiro, principalmente aquelas com mais de 50 anos. As
mulheres mais jovens tiveram inicia¢do sexual com parceiros anteriores ao atual, ou ainda
sua iniciacdo sexual foi com este, mas o nimero de mulheres que tiveram inicia¢do sexual

com um parceiro anterior ao atual foi significativamente menor que em relacdo aos homens.
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Quanto aos homens, a inicia¢do sexual foi realizada com parceiras que nao foram as
atuais, com raras exce¢Oes. Alguns homens relataram ter tido a iniciagdo sexual com
profissionais do sexo ou com conhecidas com quem tiveram encontros rapidos. Portanto,
podemos compreender que o uso de preservativo nas primeiras relagdes sexuais foi maior
entre homens, pois o fizeram ndo com uma companheira de longo tempo e sim uma
parceira eventual, em meio a um relacionamento passageiro que teve como objetivo
principalmente deixar a virgindade de lado.

Outra questao importante na estruturacdo dos roteiros sexuais dos participantes foi a
influéncia da familia como uma importante reguladora da sexualidade, principalmente das
mulheres entrevistadas. Os controles da sexualidade, ou mesmo, como algumas
entrevistadas colocaram, da preocupacao das maes ou dos pais de encontrarem um parceiro
para um namoro das filhas, foi bastante significativo, principalmente entre as mulheres com
idade superior a 50 anos. As mulheres mais jovens apresentaram maior autonomia na
escolha dos parceiros, assim como uma liberdade maior quanto ao exercicio da sexualidade.
Uma das entrevistadas mais jovens revelou que teve a primeira relacdo sexual, com
preservativo, exatamente porque a sua mae “pegava no seu pé€” por causa da virgindade.
Mas podemos compreender que a maior liberdade sexual para as mulheres foi fator
importante para poder utilizar o preservativo nos relacionamentos, a0 menos naqueles que
elas consideraram arriscados.

Um elemento que apareceu como fundamental para a constituicdo do lagco amoroso
nos roteiros sexuais dos entrevistados foi a comunicagdo interpessoal. A comunicacao foi
um elemento fundante das relagdes afetivo-sexuais e foi desenvolvida nos mais diversos
lugares, desde os bailes de finais de semana das cidades de interior até a comunicag¢do por
carta, fone ou Internet. Podemos entender que a comunicacao se tornou um dispositivo que
possibilitou que os sujeitos tivessem ‘“confianca” no relacionamento que estava por vir.
Virios participantes relataram ter sido um elemento importante para “conhecerem’ mais o
parceiro ou parceira. A comunicagdo foi estabelecida desde a troca tanto de olhares nos
bailes quanto de correspondéncias e de ligacdes telefonicas entre os amantes. Foram estes
elementos que foram importantes para eles qualificarem o que denominaram de “gostar” ou
“amar” alguém, isso porque ficou claro que ndo se inicia um relacionamento sem

comunicacdo. Seja o flerte, a paquera, a seducao, o reconhecer no outro o interesse por si, 0
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que vale € que, através deste elemento, as pessoas se aproximaram €, mais que isso, criaram
coragem para ficarem juntas ou ainda para escolher com quem ficar, no caso de uma
escolha de um ou de outro pretendente. Algumas pessoas entrevistadas, principalmente
aquelas com mais de 50 anos, relataram que escolheram seus parceiros através das cartas
que trocaram. A partir destas trocas, fez-se presente uma série de conjecturas, de certezas
ou de duvidas sobre o relacionamento por que se esperava. A partir da comunicagdo,
configurou-se e estruturou-se a intimidade nos relacionamentos. Dessa forma,
compreendemos que a comunicagdo foi um dos elementos que constituiu os roteiros
sexuais de relacionamento afetivo-sexual, de grande importidncia para o que o0s
entrevistados e entrevistadas relataram como “confianca”.

Outro ponto importante a ser ressaltado foi que os participantes relacionaram amor e
confianca como elementos fundamentais para a conjugalidade. E bom lembrar que quem
mais relacionou estes dois elementos foram homens com idade inferior a 50 anos e com
curso superior. Isso chama a atencdo, pois eles relacionaram a idéia de amor com a
confianca como uma das caracteristicas da conjugalidade que pode, de alguma forma, fazer
com que se entendam protegidos do HIV. As mulheres também relacionaram o amor e a
confianca, mas foram menos caracterizadas nesta classe. Assim, podemos entender que
gostar de uma pessoa, tornar-se intimo dela aumentou o leque de possibilidades de se sentir
seguro dentro de uma relag@o sexual. Foi também relatado o medo de ndo querer magoar a
quem se gosta. Neste caso, a desconfianca foi percebida como antitese de um
relacionamento amoroso e confidvel onde a ddvida romperia uma relacio de
“companheirismo” e de “reciprocidade” que se espera nos relacionamentos conjugais. O
uso do preservativo foi relatado como exemplo desta dificuldade nos relacionamentos de
confianca pela instauracdo da duvida, uma solicitacdo que deixa o ‘“companheiro(a)
amado(a)” em situac¢do de desconforto.

O que conseguimos identificar com este estudo é que, mais do que uma “ndo
percepcao” sobre suas condi¢Oes reais de vulnerabilidade existe sim, uma forma prética que
fez os entrevistados organizarem suas agdes a partir das representacdes sociais da AIDS. As
entrevistas revelaram que, quando a conjugalidade € institucionalizada, existe uma menor
capacidade de perceberem a possibilidade de infec¢do pelo HIV ou mesmo de conseguir

fazer a prevencdo dentro do contexto do relacionamento conjugal. Quanto mais tempo as
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pessoas tém de proximidade ou de contato, menor € a capacidade de exigir o uso de
preservativo, isso tanto para homens quanto para mulheres. Um dado interessante surgiu na
pesquisa: as mulheres perceberam mais a vulnerabilidade que os homens, mas o que
aconteceu € que quanto mais institucionalizado o relacionamento era, menores foram as
possibilidades de discussdo sobre isto tiveram os parceiros, fazendo com que a
vulnerabilidade a AIDS nao fosse questionada.

Estas dificuldades estiveram relacionadas ao que os participantes pensaram sobre as
relagdes de amor e de conjugalidade no mundo contemporaneo. Eles e elas relataram suas
felicidades e dores na unido com os parceiros (as). Muitas vezes, tentaram suavizar os
medos quando relataram estar também em situacdo de vulnerabilidade frente ao HIV. Mas
este medo foi pouco citado e quando apareceu foi de forma ‘“racionalizada”. Os
participantes relativizaram suas ddvidas com a certeza de que o ‘“‘companheiro ou
companheira” ndo iria colocd-los em risco. Isso pareceu amenizar a “dor” da desconfianca,
que os colocava em uma situacao dificil.

O fato do preservativo ndo estar presente nestes relacionamentos nao quer dizer, em
hipétese alguma, que ndo exista certa percep¢do de que exista uma probabilidade de
acontecer a infeccdo entre eles, até porque se percebeu, na confianca, um elemento que
instrumentaliza quem confia a pensar em um risco “calculado”. Mas o que os relatos
trouxeram foi que existiu algo mais forte do que vulnerabilidade para o HIV, que os fez
terem uma percepcao de protecdo. Foi dificil aos participantes pensarem que algo como o
amor ou a paixao pode trazer algo tdo “ruim” quanto a AIDS. Entre algumas entrevistadas,
também apareceu uma relacdo que parece trazer a relagdo de amor com o sofrimento,
exatamente em conformidade com o risco de infec¢do pelo HIV, porque “amar € assim
mesmo, como sofrer”. (sic)

Nos casos em que os participantes sugeriram que poderia haver uma relacdo sexual
extraconjugal por parte do companheiro ou da companheira, ficou subentendido que seus
parceiros deveriam ter utilizado preservativo. Mas em algumas entrevistas, alguns homens
revelaram ndo ter utilizado formas de prevencdo quando mantiveram relacionamentos
extraconjugais, por serem pessoas proximas.

Vale a pena uma reflexio sobre as geragdes entrevistadas, pois, quando falamos, de

inicio, da vida sexual antes da AIDS ou depois dela, para aqueles que iniciaram os
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relacionamentos sexuais antes da epidemia o uso de preservativo tornou-se mais dificil de
ser adaptado a vida cotidiana atualmente, até devido a idade e ao modelo de
relacionamento, ja4 que muitos estavam casados hd mais de 30 ou mesmo ha 40 anos. Mas,
mesmo nos casos entre aqueles que iniciaram sua vida sexual depois da AIDS, ainda assim,
em determinados momentos, principalmente quando em relacionamentos de conjugalidade,
existiu uma tendéncia ao nio uso do preservativo depois da coabitacdo. Mesmo sabendo
dos riscos de se contrair o HIV, eles relataram que o uso de preservativo no relacionamento
conjugal apenas se fez presente quando houve necessidade de prevencao de uma gravidez.
Existiram casos como de um entrevistado que relatou que sua parceira e ele iniciaram o
relacionamento com uso de preservativo e que, assim que foram morar juntos, deixaram de
utiliza-lo.

Outra situacdo que ficou presente foi uma forma “imagindria” de protecdo. Nao
foram poucas as vezes em que citaram que alguém bonito ou de classe social mais abastada
ndo teria 0 mesmo risco do que outras pessoas, como um usudrio de drogas. Ou seja, uma
pessoa “limpa”, ou mesmo “inteligente”, ou “educada”, “interessante”, ndo pode ser
pensada como um vetor de risco como foi pensada outra, com atributos considerados
arriscados no sentido da transmissdo do HIV.

As dificuldades de utilizagdo do preservativo dentro do relacionamento conjugal
estiveram claras. Isso parece acontecer em uma relacdo quase fusional entre os casais,
como se o fato de ter convivéncia e proximidade com a pessoa com quem se vive ou de
quem se gosta, fizesse com que os companheiros soubessem tudo o que acontecesse na sua
vida, de modo que a sua moral assim estaria protegida de qualquer tipo de situacdo de
constrangimento ou mesmo de risco para a AIDS.

A pesquisa demonstrou que os participantes pensaram na AIDS como um matriz que
estabelece aquilo que € perigoso, como o risco de contrai-la principalmente por riscos, por
exemplo, com o uso de drogas ou mesmo com um relacionamento com alguém que
consideram desconhecidos. Os entrevistados também citam o risco de contrair o HIV por
meios ainda mais remotos, como, por exemplo, uma transfusdo sangiiinea em um hospital.
Vale lembrar que este risco existe, com certeza, mas hoje ele € mais dificil de acontecer do
que em uma relacdo sem preservativo. Em alguns casos, mulheres entrevistadas citaram o

fato de seus parceiros terem experi€ncias extraconjugais. Mesmo nestes casos o uso de
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preservativo ndo se fez presente. Mas fizeram uma distingdo desses riscos com 0s seus
relacionamentos conjugais ou com pessoas conhecidas, que, de alguma forma,
estabeleceram uma relagdo préoxima ou mesmo de proximidade identitaria.

Os participantes da pesquisa possuem histdrias de referéncia que os auxiliam a pensar
o sexo feito dentro do relacionamento conjugal, com amor, proximidade ou compromisso,
como um valor positivo e seguro, €, ao contrario, o sexo realizado de forma ocasional, sem
compromisso, como “‘ruim’” e como um risco para eles e elas e para as outras pessoas. Os
participantes relacionaram a AIDS a esses tipos de comportamentos que, para eles, eram
realizados por quem que consideravam ‘“‘promiscuas e perigosas”. Assim, na histdria de
referéncia destas pessoas, 0 risco existe, mas, a0 mesmo tempo, elas o afastam dos
relacionamentos que também podem coloca-las em situagcdo de vulnerabilidade a AIDS.

Os dados das entrevistas puderam identificar que o amor roméantico nio €, em si, uma
varidvel de vulnerabilidade determinante, mas sim quando o mesmo se atrela a idéia de
confianga. E isso que faz dele uma caracteristica de vulnerabilidade para os participantes. O
que pudemos perceber é que o amor se constitui, nas histdrias de referéncia das pessoas,
como algo positivo e confidvel e que, desse modo, entra em contradicdo com o que a AIDS
representa, como ‘“mal, morte ou algo perigoso”. Esta combinacdo faz com que os sujeitos
evitem a prevencao quando o assunto € relacionamento intimo continuado no tempo.

A idéia que muitas vezes as pessoas parecem apresentar € que 0 amor se mostra como
algo puro por ser legitimo, como algo que transcende a materialidade ou o0 mundo comum,
como as poesias dos trovadores medievais ou como os romances nos quais o amor acontece
por ser bom. Ele se afasta do “mal” do relacionamento sexual sem amor ou sem
compromisso afetivo. Por isso, preservativo foi poucas vezes mencionado pelos
participantes, uma vez que, em sua concepcao, ele deveria ser utilizado quando nao se
conhece uma pessoa, a qual, por ser desconhecida, pode representar o mal.

Identificamos que o amor foi percebido pelos participantes como um sentimento que
eleva o ser humano, tal como aparece em filmes e na literatura. Mas vale dizer que a
compreensdo sobre o amor que abordamos nesta tese entende que existe uma relagdo direta
entre a constitui¢do dele como um roteiro e o cotidiano como uma pratica social, tal como

descrevemos anteriormente, mas as pessoas muitas vezes o descreveram a partir do modelo
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do amor romantico, o que se compreende ao se tomar que as pessoas percebem o amor
como um sentimento anterior ao proprio sujeito.

Ficam aqui, ao final do trabalho, alguns questionamentos para as politicas publicas
em saide. Como fazer prevencao a AIDS com uso do preservativo entre aqueles que vivem
em regime de conjugalidade e que apresentam as caracteristicas detalhadas na pesquisa?
Como sensibilizar estas pessoas a construirem praticas sexuais mais seguras dentro destes
contextos relacionais? Seria o estimulo ao uso do preservativo, masculino ou feminino a
melhor forma de preven¢do, uma vez que ele € percebido como avesso aos relacionamentos
de conjugalidade?

Ao que parece, as politicas publicas em sadde talvez tenham alguns desafios pela
frente, pois necessita criar novas estratégias de prevencio a AIDS nesta populacdo que tem
aumentado os ndmeros de transmissdo do HIV. Espero ter contribuido mostrando que a
incorporagdo da discussdo das representacdes sociais e das histérias de referéncia podem

ampliar o escopo de atuagdo dos técnicos para a prevengdo a AIDS.
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ANEXO I - INSTRUMENTO DE ENTREVISTA

Identificacdo

Idade:

Local de nascimento:
Tempo de relacionamento:
Grau de escolaridade
Profissao:

Numero de filhos:
Religido:

Estado civil:

1 Questoes sobre o namoro

Vocé poderia me contar quando vocé comegou a ter interesse por outra pessoa?

Como vocé conheceu seu (sua) primeiro (a) namorado (a)?

Quais motivos levaram vocé a namorar?

O que mais lhe atraia neste relacionamento?

Gostaria que voc€ me relatasse seus outros relacionamentos.

Qual dos seus relacionamentos lhe trds mais lembrangas? Gostaria que vocé me contasse

quais sdo elas.2. Sobre a iniciacdo sexual

Qual foi sua primeira experiéncia sexual?

Qual a idade que vocé tinha na ocasido?

Com quem foi que teve esta experiéncia?

Vocé poderia descrever em detalhes esta experiéncia? Como foi que ela aconteceu?.
Na época, como vocé se sentiu?

Porque vocé resolveu ter relacdo sexual com ele/ela?

Vocés se preveniram de uma possivel gravidez? Se sim, como?
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Como vocé conheceu seu (sua) atual parceiro (a)?

Gostaria que descrevesse os motivos que levaram vocé a manter um relacionamento com
seu (sua) atual parceiro(a).

Poderia me contar onde vocé manteve a primeira relagdo sexual com o (a) atual parceiro
(a). E como foi, para vocé, esta experiéncia?

Usaram preservativo? Se usaram, hoje ainda usam? Porque?

Eu queria que vocé me falasse o que considera mais importante no seu relacionamento
atual?

O que vocé desejaria mudar neste relacionamento?

3. Representacoes sociais da AIDS e uso de preservativo.

Quando voceé ouviu falar de AIDS primeira vez?

O que vocé lembra sobre isto?

Para vocé, qual a origem da epidemia da AIDS?

O que vocé acha dos seus conhecimentos sobre a AIDS?

O que é, para vocé, o sexo seguro?

O que voce sabe sobre situacao de risco em relagdo a AIDS?

Alguma vez vocé teve medo de uma situacido que vocé considerou arriscada? Qual foi ela e
como foi isto?

Quais as pessoas que vocé considera estarem em maior situacao de risco?
Voce ja fez o teste anti HIV alguma vez? Porque?

Como saber se uma pessoa tem o virus da AIDS?

Se a AIDS tivesse uma imagem como voc€ imaginaria que ela seria?
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Anexo - II TERMO E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome:

idade: anos, sexo:

Quanto tempo de relacionamento: ( em meses)

profissao: , foi esclarecido sobre o trabalho

intitulado: “AIDS E VINCULO AFETIVO: AS REPRESENTACOES SOCIAIS DA
AIDS E USO DE PRESERVATIVO ENTRE HOMENS E MULHERES QUE MANTEM
RELAC()ES DE CONJUGALIDADE”, da autoria de Leandro Castro Oltramari e sob a
orientacdo do professor Dr. Brigido Vizeu Camargo e Dra. Miriam Pillar Grossi.

Ela tem por objetivo: compreender a influéncia das representacdes sociais da AIDS
na prevenc¢do, ou nao, dos comportamentos de risco frente ao HIV entre homens e mulheres
heterossexuais que vivem relacionamentos conjugais

Estou ciente que para participar deste estudo terei responder um questiondrio, que
nao me identificard. O conteido do questiondrio serd sobre a minha vida afetiva e sexual.
Fui esclarecido(a) também que poderei, a qualquer momento em que eu desejar, desistir de
minha participagdo sem sofrer nenhum tipo de conseqiiéncia por esta decisdo. Também foi
informado que se precisar de maiores informacgdes sobre esta pesquisa poderei obté-las
entrando em contato com o orientador ou os pesquisadores. Este estudo tem carater
puramente cientifico e meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo sendo garantido meu
anonimato. Minhas respostas apenas serdo utilizadas para os propdsitos deste estudo. Estou
ciente de que minha participagdo € totalmente voluntéria e ndo terei direito a remuneracao.

Floriandpolis, de de 2005.

Nome do Pesquisador: Leandro Castro Oltramari
Nome do orientador: Brigido Vizeu Camargo

Telefone e e-mail para contato: telefone: (48) 99916605; e-mail: leandro@cth.ufsc.br

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do participante da pesquisa:




