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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo investigar os processos de subjetivacdo de
mulheres sem parceiro fixo a exposi¢cdo ao virus HIV/ Aids para identificar fatores
sobredeterminantes de vulnerabilidade. Utilizamos como método o estudo de caso,
visando uma analise em profundidade, que permitisse identificar um maior nimero de
determinantes subjetivos relacionados com a problematica considerada. O estudo
apresenta fragmentos de casos clinicos de mulheres vivendo com Aids, internadas nas
enfermarias do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), no Estado do
Pard, Brasil. A partir da analise da transferéncia e da contratransferéncia, apontamos
como resultado o que cada caso em sua singularidade, desvela a partir do encontro
terapéutico: No caso Clinico I, encontramos que a paciente, a qual chamamos Dinah,
apresentava um modo de subjetivacdo psicopatolégico masoquista feminino, que faz
com que ela demonstre certa satisfacdo quando se expde ao sofrimento, se posicionando
como vitima em seus relacionamentos afetivos e sexuais, sobredeterminados pela
identificacdo imaginaria com ideais culturais sobre o ser mulher, concebendo imagens
de homens e mulheres, e, portanto, suas e de seu parceiro, como pares antitéticos de
forca/fraqueza, atividade/passividade, poder/submissdo. Esse ideal de eu composito de
mulher virgem e de um homem s@, levou Dinah a negar seus temores de contaminacéo,
aceitar passivamente relacdes desprotegidas, atribuindo a iniciativa sexual a seu
parceiro e, tornando-se vulneravel a infeccdo pelo HIV. No caso Clinico I, Alice,
submetida a um modo de subjetivacdo melancdlico, auto-destrutivo, se posicionava nas
relagBes afetivas e sexuais procurando incessantemente sua auto-destruicéo pela propria
vulnerabilidade inconsciente a contaminacdo pelo HIV. Tendo contraido o virus e
contaminado seu marido e, demais parceiros, mesmo apds saber de seu diagnostico,
Alice permanecia aprisionada em um siléncio mortifero, impedindo-se de cuidar de sua
salde e procurar atendimento médico continuo, tornando-se vulneravel a reinfeccéo. O
Caso Ill, Ana Laura, é de uma mulher que sofreu inimeras violéncias desde a infancia,
como abuso sexual infantil, exploragdo do trabalho doméstico e, abandono pelos pais.
Apobs ter tido seu primeiro filho, este lhe foi retirado sem seu consentimento, pela tia
materna que o deu a terceiros, razdo alegada por Ana Laura, para prostituir-se no cais do
porto da cidade de Belém, onde trabalhou até bem pouco tempo antes de sua internacéo.
La onde a negociacdo por sexo mais caro sem preservativo era pratica comum, Ana
Laura negociou sua vida, vendendo sexo sem preservativo, assim se infectando. O
desamparo e as violéncias sofridas por esta paciente sdo, portanto, sobredeterminantes
de sua vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV. Como conclusdes, destacamos que as
mulheres atendidas sem parceiro fixo, ndo apresentaram maior facilidade para se
protegerem, estando em desacordo com os estudos que apontam que estas mulheres
negociam o preservativo com maior liberdade e estdo menos vulneraveis, demonstrando
a importancia de estudos que abordem o0s aspectos psiquicos, sociais, politicos e
culturais, de maneira a desvelar os modos de producao de subjetividade dos sujeitos em
sua singularidade, para além da mensuracdo de dados, a fim de estabelecer estratégias
de prevencdo em saude mais eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: HIV/Aids, Feminizacdo da Epidemia, Psicanalise, Pathos,
Vulnerabilidade.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the processes of subjectivation of women having no
steady partners and their exposition to HIV/AIDS in order to identify overdetermination
factors of vulnerability. As method, we used a case study, aiming at a in-depth analysis
which allowed the identification of a greater number of subjective determinants related
to the problem considered. The study presents fragments of clinical cases of women
living with AIDS, hospitalized in the wards of the Jodo de Barros Barreto University
Hospital (HUJBB) in the State of Para, Brazil. Based on the analysis of transference and
countertransference, we showed as results what each case, in its singularity, reveals
from the therapeutic encounter. In clinical case I, we found that the patient, whom we
called Dinah, had a female masochistic mode of psychopathological subjectivation,
what caused her to show some satisfaction when exposed to suffering, and to position
herself as a victim in her emotional and sexual relationships. Those relationships were
overdetermined by a imaginary identification with cultural ideals about the woman
human being, conceiving images of men and women, and therefore of herself and her
partners, as antithetical pairs of strength/weakness, active/passive, power/submission.
This ideal of composite person of a virgin woman and a man only, caused Dinah to
deny her fears of contamination, and to passively accept unprotected sexual relations,
leaving the sexual initiative to her partner, and, thereby, becoming vulnerable to HIV
infection. In clinical case Il, Alice, which has a melancholic, self-destructive mode of
subjectivation, positioned herself in her emotional and sexual relationships by
incessantly searching for her self-destruction through an unconscious vulnerability to
HIV. Having contracted AIDS and infected her husband and other partners, even after
knowing her diagnosis, Alice remained trapped in a deadly silence, and prevented
herd]self from taking care of her health and seeking continuous medical care, making
herself vulnerable to re-infection. In clinical Case Ill, Ana Laura, is a woman who has
gone through violence several times since childhood, for instance, she underwent child
sexual abuse, was exploited as a domestic worker, was abandoned by her parents. After
having her first baby, the child was taken from her without her consent by a maternal
aunt who gave her to others. Ana Laura used that as a reason to prostitute herself on
quay of Belém Port, where she worked until she was hospitalized. That was where
negotiation for more expensive unprotected sex was a common practice, and so Ana
Laura negotiated her life, selling unprotected sex and ended up getting infected by HIV.
The helplessness and the violence that this patient went through are therefore the
overdetermination factors of her vulnerability to HIV infection. As conclusions, we
highlight that the women looked after without steady partners, did not care to protect
themselves, and are not in accordance with the studies showing that those women
negotiate the use of condom more freely and are less vulnerable to HIV. This
demonstrates the importance of studies addressing the psychic, social, political and
cultural aspects, so as to reveal the modes of production of subjectivity of the subjects
in their singularity, beyond data measurement, in order to establish strategies for more
effective health prevention.

KEYWORDS: HIV/AIDS, Epidemic Feminization, Psychoanalysis, Pathds,
vulnerability.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo de Mestrado foi fruto de reflexes que partiram da minha pratica
como psicoterapeuta, atuando nas enfermarias do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, referéncia na Regido Norte no atendimento de pacientes portadores do
HIV/Aids'. Meu percurso como psicoterapeuta no campo clinico e institucional me
incitou a investigar o que no campo saude coletiva recebe a designacdo de feminizacao
da epidemia do HIV/Aids, termo utilizado para designar o crescente aumento do nimero
de mulheres infectadas pelo virus HIV, nos dias de hoje. Como psicoterapeuta que
utiliza como referencial a Psicanalise, meu desejo era escutar o que essas mulheres
tinham a dizer em sua singularidade, haja vista que ficava em mim a impresséo de que,
no hospital e nos Centros de Referéncia destinados ao atendimento destes sujeitos, o
alvo de preocupacdes era a estatistica, a epidemia, o virus, a doenca, e as mulheres
ficavam silenciadas em seu sofrimento.

Meu interesse foi 0 de investigar, a partir da minha clinica com pacientes com Aids,
0 que as mulheres que compdem esse universo maior, intitulado feminizagdo da
epidemia, tinham a dizer sobre a disseminacdo do HIV, a partir de sua subjetividade,
ndo com o intuito de fazer generalizac@es, pois partimos da clinica, do caso a caso, mas
de dar voz a esses sujeitos que pareciam ter sua subjetividade diluidas em numeros,
estatistica e descricbes de comportamento. Parece absurdo dizer que as pesquisas,
estudo e o atendimento dos pacientes vivendo com Aids por parte dos profissionais e
estudiosos do campo da saude coletiva, ainda hoje denegam a escuta dessas mulheres,
assim a partir das pesquisas por mim realizadas e de minha circulacdo neste campo,
ficou-me a impressao de que, o que se tem colocado em primeiro plano nas pesquisas e
intervengdes com estes pacientes é a investigacdo acerca da reacdo dos sujeitos a
medicacgdo, da adesdo ao tratamento, de quem contaminou quem, ou melhor, de quem é
a culpa pela infeccdo, ficando em segundo plano o sujeito com sua sexualidade e seu
sofrimento de viver com Aids em sua singularidade, o que me faz pensar que tal
denegagdo denuncia o tabu que permeia o nosso cotidiano, quando o assunto é
sexualidade. Portanto, foi este siléncio que desejei escutar e quem sabe dar voz quando

formulei meu problema de pesquisa e empreendi a realizagdo desse trabalho.

T . . . ~ x . .

Neste estudo o termo Aids esta em caixa baixa de acordo com as recomendagdes da Coordenacdo Nacional de DST e Aids. No
Brasil, ja se iniciou o processo de dicionarizacdo do termo, em que a AIDS deixard de ser uma sigla e sera grafada como um
substantivo comum: Aids.
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Desde o inicio da epidemia do HIV/Aids nos anos de 1980, a vigilancia
epidemioldgica tem registrado o seu variavel perfil que, entretanto, ndo cessa de crescer
como uma pandemia. Hoje o quadro dramatico de acelerado crescimento da chamada
feminizacdo da epidemia da Aids atesta a insuficiéncia dos diversos saberes e praticas
que ao seu combate se dedicam e a vulnerabilidade de mulheres. Ou seja, apesar do
amplo conhecimento que de ha muito se tem das formas de prevencao da Aids, sejam o
Sex0 seguro com preservativo, ou a troca de seringas na forma de reducdo de danos, as
mulheres vém se contaminado por meio de praticas heterossexuais, em primeiro lugar, e
pelo uso de seringas injetaveis, a seguir. O aumento de transmissao sexual por contato
heterossexual implica o crescimento substancial de casos em mulheres, o qual tem sido
apontado como uma das mais importantes caracteristicas do atual quadro da epidemia
no Brasil (MOREIRA, 2007).

De acordo com Barreto (2004), com a descoberta do HIV — virus causador da
faléncia do sistema imunologico do organismo humano — e da identificagcdo dos canais
especificos de transmissao (secrecbes sexuais, leite materno, sangue e hemoderivados),
uma nova e abrangente ameaca de morte vinculou-se as praticas sexuais. Ao prazer de
se fazer sexo, somou-se uma outra possibilidade, de contaminacdo e morte em larga
escala.

Segundo Moreira (2007), apos a introdugdo dos ‘coquetéis’ anti-retrovirais desde
1996 que, movido por milhGes de dolares da inddstria farmacéutica, rapidamente se
espalhou pela midia por todo o mundo ocidental, trazendo esperancga para uma grande
maioria e se tornando efetivamente um grande recurso contra o HIV e a Aids, chegou-se
a pensar que a doenca estaria agora sobre controle, crenga infundada, pois a Aids ndo
parou de crescer. De acordo com dados do Boletim Epidemiol6gico de Aids e DST
(2007), foram diagnosticados e notificados de 1980 a junho de 2007, 474. 273 casos da
doenca no Brasil.

Moreira (2002) afirma que Aids veio interromper ou pelo menos obstruir uma
revolugdo sexual que estava em curso, nos movimentos de libertacdo feminina, de
libertacdo homoerdtica, dos casais, da juventude, que desde a década de 1960 se
manifestaram com maior vigor em direcdo a praticas eroticas menos hipdcritas,
repressivas e autoritarias.

Até meados de 1990, o fato de a Aids incluir a atividade sexual como a mais comum
fonte de transmissdo, a aura de doenga gay que a envolveu no inicio e que produziu

imagens fortemente carregadas de preconceito, sua associagdo ao uso de drogas
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injetaveis por grupos marginalizados e a capacidade de realcar a culpabilidade do
sujeito em relagdo a infeccdo, fizeram dela uma doenca carregada de valor, flagelo
contemporaneo, cuja poténcia destrutiva se realiza ao exterminar o que é considerado
poluente, fazendo da pureza da alma, dos corpos, dos seres a imagem almejada
(LABAKI, 2001).

Segundo Labaki (2001), o imaginéario social da Aids ainda continua carregado de
preconceitos. Inicialmente, falava-se na existéncia de “grupos de risco”, em que seus
supostos componentes seriam “promiscuos ou doentes”, tornando a Aids uma “doenca
do outro”, podendo ser interpretada como vinda de fora e de longe, do outro e do
estrangeiro, ndo se configurando imaginariamente enquanto um risco para 0s sujeitos a
ela expostos. Essa negacgéo influenciou a dimensdo que tomou a epidemia, pois, em vez
de prevencdo, o que se fazia era segregacdo, como se os ditos grupos de risco ndo
pudessem ter contato com os ditos grupos sem risco. Atualmente, o peso dessas crencas
continuam a repercutir, embora as informacdes e a conscientizacdo em relagcdo ao tema
estejam mais claras. Sexo continua sendo tabu na contemporaneidade e, psiquicamente,
0 peso de carregar um estigma de promiscuo é devastador, pois leva a confrontacdo com
aspectos inconscientes da sexualidade, como a castracdo, a proibicdo, questdes
narcisicas que, se ndo forem elaboradas, poderdo aprisionar o sujeito num sofrimento
psiquico intenso.

A partir da década de 1990, o termo “grupo de risco” foi substituido pela expressao
“comportamento de risco”, que se referia aos individuos que tinham comportamentos
sexual dito “promiscuo” — ou seja, que tinham varios parceiros sexuais, € que nao
faziam uso freqliente do preservativo — termo que vem sendo alvo de debate, pois ainda
ndo parece adequado para abordar os aspectos referentes a sexualidade, haja vista que
ainda parece segregador e culpabilizar os sujeitos no exercicio de sua sexualidade,
porque suas praticas sexuais sao julgadas “inadequadas” pela moral social repressiva,
presente ainda nos dias de hoje. E notorio que até bem pouco tempo a midia, por meio
de suas propagandas, ainda pregava a diminuicdo de parceiros aliados ao uso do
preservativo como forma de prevencdo a infeccdo pelo virus HIV, o que parecia um
retrocesso aos avangos e conquistas ocorridas na decada de 1960. Neste sentido, penso
que modelagem de comportamento, propaganda aterrorizante e bombardeio de
informacdes, sem levar em conta a singularidade dos sujeitos pouco contribuem para a

prevencdo da infeccéo pelo virus HIV/Aids.
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A epidemia de Aids, inicialmente associada a comportamentos considerados
transgressores, a partir da década de 1990, sofreu mudancas significativas em seu
cenario, como: a interiorizacdo, que é a tendéncia de ocorréncia de casos em municipios
de médio e pequeno porte; a pauperizacao, que € o aumento do nimero de casos entre
pacientes com escolaridade baixa e ocupagbes menos qualificadas; a
heterossexualizagdo, que se refere ao crescimento dos casos entre homens
heterossexuais; e a feminizacdo, que é o aumento do nimero de mulheres infectadas
(SANTOS, 2002; LABAKI, 2001; GIACOMOZZI E CAMARGO, 2004; VERAS;
PETRACCO, 2004; BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE AIDS E DST BRASIL,
2007).

A feminizacdo da epidemia e fato consumado. O decréscimo da razdo
masculino/ feminino de casos e de 6bitos e o fato de a Aids figurar entre as principais
causas de mortalidade nas mulheres em idade fértil demonstram, inequivocamente, a
magnitude com que ela tem atingido a populagdo feminina (AMARO, 1995;
DALL’AGNOL, 1999; VERMELHO et al., 1999; SANTOS, 2002; SILVA et al., 2002;
CARVALHO, 2003; VERAS E PETRACO, 2004; SELLI E CHECHIN, 2005).

O aumento do numero de mulheres infectadas é bastante preocupante, visto que nem
sempre 0s numeros oficiais revelam a realidade. H4& um problema histérico de
subnotificacdo de doencas infecto-contagiosas no Brasil, e, sobretudo, a medida que
cresce 0 numero de casos de Aids em mulheres, aumenta também o risco de nascerem
bebés contaminados, € a chamada transmissdo perinatal, colocando em risco o futuro da
populagdo (VERMELHO et al., 1999; GIACOMOZZI E CAMARGO, 2004).

Na tentativa de contencdo dessa trajetéria feminina da Aids no Brasil, muitos
esforgos e recursos tém sido investidos em programas de informagdo, orientacdo e
assisténcia, visando a instrumentalizar a populacdo de mulheres no reconhecimento das
nocOes de risco e prevencdo. No entanto, como podemos observar com o continuo
crescimento da epidemia, um nivel basico de conhecimento sobre a doenca e seus meios
de prevencdo ndo resulta efetivamente, entre as mulheres, em uma capacidade de
avaliacdo realista sobre suas possibilidades de risco, muito menos em adocdo de
cuidados de prevencdo. (ANTUNES et al., 2002; CARVALHO, 2003; BARRETO,
2004).

Ceccarelli (2001) também chama atencdo para a ineficacia das campanhas do uso do

preservativo e ressalta que para "falar de sexo", e isto em qualquer nivel que se queira
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abordar a questdo, é necessario levar em conta a dimensdo fantasmatica da sexualidade;
neste sentido, a informacao objetiva pouco altera os aspectos afetivos do problema.

De acordo com Barreto (2004), a ignorancia diante desta epidemia que sacudiu 0
mundo no final do século XX cedeu lugar ao aumento do conhecimento e a ampliacdo
da difusdo de informacdes necessarias a sua prevencao. Faixas cada vez maiores da
populacdo passaram a saber que o uso do preservativo é imprescindivel para evitar ndo
sO6 a contaminacdo pelo HIV, mas também as demais doencas sexualmente
transmissiveis. E, apesar da difusdo da informacdo sobre os modos de se prevenir a
Aids, observa-se uma inconsisténcia entre o grau de informacdo e certas condutas
sexuais. Paradoxalmente, pessoas esclarecidas e sabedoras dos provaveis danos
decorrentes da contaminacdo mantém relacdes sexuais desprotegidas. Ocorre que,
apesar do aumento da informacéo sobre os modos de se prevenir, as condutas sexuais
arriscadas persistem. O risco de contaminagdo das praticas sexuais ndo se coaduna com
o nivel de conhecimento das pessoas (BARRETO, 2004).

Nesse sentido, 0 uso do preservativo nas relagfes sexuais representa a introducao de
limites reguladores a livre manifestacdo da sexualidade. A adocdo do preservativo
implica um certo controle sobre a realizacdo do desejo sexual, com vistas & manutencao
da satde. Um controle que é frequentemente sentido como uma restri¢cdo que diminui o
prazer original do sexo sem preservativo. Por essa razdo, na expressdo popular, fazer
sexo com preservativo ¢ comparado a “chupar bala com papel” (BARRETO, 2004).

O “chupar” tal como fazem os bebés esta contido no “chupar bala com papel”, como
se diz popularmente, o que demonstra, de modo pretensamente humoristico, uma
conduta regredida e reducionista na relacdo sexual entre dois adultos. Tal expresséo
popular nos faz pensar na desconsideracdo pelo outro humano que deveria ser
considerado parceiro sexual e revela a face narcisista e hedonista dos que usam essa
expressdo. Resulta que devemos considerar a concepcdo popular narcisista e
infantilizada?

Assim sendo, concordamos com Birman (1994) que para se falar de Aids é
indispensavel falar de sexualidade, e que a diferenca de sexos, o desejo sexual e 0 corpo
sexual sdo construgdes historicas e subjetivas, 0 que nos leva a criticar a no¢do de um
corpo natural e defender a idéia de um corpo representado, composto de elementos
politicos, sociais, linguisticos e psiquicos, que constituem a erogeneidade deste.

Para tanto, lancamos méo da teoria psicanalitica que, além de estabelecer elementos

de entendimentos da construcdo da sexualidade, é referéncia na cultura. Segundo Kehl
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(2007), a Psicanalise foi, desde o inicio e durante todo 0 nosso século, o grande discurso
recontextualizador da sexualidade humana. Partindo da idéias — ou da constata¢do — de
que o trabalho psiquico se alimenta da energia sexual e, concomitantemente, a origem
do desejo sexual é psiquica, Freud desnaturalizou 0 sexo e 0s processos de sexuacdo
humanos. Mostrou que o desejo sexual se origina de nossa incluséo na cultura por meio
da linguagem que nos separa do objeto de prazer primordial, e que o sexo bioldgico é
insuficiente para determinar se nos identificamos como homens ou mulheres —
identidade que se constitui a partir dos lugares que ocupamos no desejo de nossos pais e
do modo como cada um se estrutura ao atravessar o complexo de Edipo. Mostrou
também que a pulsdo é diferente do instinto animal em sua mobilidade e sua
indeterminacéo, capaz de variar em sua forca, capaz de mudar de alvo, de objeto e
direcdo conforme as vicissitudes do campo social que encontre pela frente para se
satisfazer.

Segundo Laplanche e Pontalis (2001), sexualidade na experiéncia e na teoria
psicanaliticas ndo designa apenas as atividades e o prazer que dependem do
funcionamento genital, mas toda uma série de excitacbes e de atividades presentes
desde a infancia, que proporcionam um prazer irredutivel a satisfacdo de uma
necessidade fisiolgica fundamental (respiracdo, fome, funcdo de excrecao, etc.), e que
se encontram a titulo de componentes na chamada forma normal do amor sexual.

Em face do exposto e diante da magnitude dessa epidemia e a0 mesmo tempo do
enigma que diz respeito a crescente contaminagdo por parte das mulheres, o presente
trabalho teve como problema de pesquisa: investigar 0s processos de subjetivacéo de
mulheres sem parceiro fixo na exposicdo ao virus HIV/aids, para identificar fatores
sobredeterminantes de vulnerabilidade.

Como forma de delimitar com maior precisdo a hipdtese de pesquisa aqui
enunciada, vale conceituar o que chamamos de subjetividade.

Figueiredo (1997) entende subjetividade como “morada ou campo de
experiéncias”, definindo, conseqiientemente, os processo ou modos de subjetivacao
como processos de constituicdo dos campos e modos de experiéncia humana.

Para Mezan (2002), a idéia de subjetividade pode ser compreendida pelo menos
de duas maneiras distintas: como experiéncia de si e como condensacdo de uma série de
determinagdes. No primeiro caso, caberia uma descricdo das variedades e dimensdes
dessa experiéncia, tomando como alvo o sujeito, foco e origem dela. A Psicanalise

poderia acrescentar que nem a origem nem o foco sdo absolutos, haja vista que o
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préprio sujeito contém uma dimensdo inconsciente que inevitavelmente vird co-
determinar a natureza, a qualidade e a amplitude da experiéncia que ele tem de si, ou
seja, a palavra experiéncia evoca algo préximo da consciéncia. Seria dificil imaginar
uma experiéncia que se desse por completo no registro do inconsciente, pois toda
experiéncia envolve um aspecto emocional, e ndo existem emocdes inconscientes. Neste
sentido, “ter uma experiéncia” significa ser afetado por alguma coisa, pessoa ou
situagdo, e “ser afetado” se traduz por alguma vivéncia perceptivel para quem a
atravessa. Assim, percebé-la ou ter consciéncia dela ndo implica absolutamente que o
sujeito esteja imune as facetas do inconsciente. Neste sentido, a Psicanalise ndo pode
deixar de afirmar que o sujeito possui também um inconsciente, o qual co-determina,
por vezes de modo bastante intenso, co-determinando também suas experiéncias.

Quanto ao segundo sentido indicado por Mezan (2002), a direcdo de leitura ndo
¢ mais do eu para 0 mundo, mas do mundo para o eu. Dessa forma, o termo
subjetividade, enquanto “condensagdo de uma série de determinagdes”, refere-se aos
interesses pelos fatores de natureza extra-individuais, como os biolégicos, psiquicos,
sociais, culturais, etc. que, combinados, engendram uma modalidade especifica de
organizagdo subjetiva, um molde para as experiéncias individuais. Isso significa dizer
que a subjetividade € resultado de processos que comecam antes dela e vao além dela.
Por isso, pode-se concebé-la como condensacdo ou sedimentacdo, num dado individuo,
de determinacBes que se situam aquém ou além da experiéncia de si, e que de algum
modo a conformam, ou pelo menos lhe designam certos limites.

Visando a alcancar o objetivo proposto, optei por utilizar como método o estudo de
caso, que tem sido o modo de investigagdo no campo psicanalitico desde sua
constituicdo como area de saber por Freud (1895), o que significa que é no curso de um
tratamento que se configuram, ao mesmo tempo, a intervencédo terapéutica e a pesquisa.
Neste sentido, utilizando o estudo de caso, buscou-se garantir que a analise tenha maior
profundidade, na medida em que se pode identificar um maior nimero de determinantes
relacionados com a problematica considerada (MOREIRA, 2007).

Para Ceccarelli (2001a), diferentemente de outras areas do conhecimento, o
objeto de pesquisa em psicanalise, a hipdtese a ser verificada, ndo ¢é algo que podera ser
trabalhado por meio de uma observacdo direta. O que marca a diferenca em uma
pesquisa psicanalitica € o objeto de pesquisa. E, para a psicanalise, o objeto de pesquisa
sdo as manifestacfes do inconsciente. E 0 que é invocado é a nogdo de "realidade

psiquica"”, dimensdo nova que, em certa medida, equivale a realidade do mundo material
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no sentido de que os fendbmenos neuroticos existem devido a sua eficacia. Do ponto de
vista da psicanélise, a realidade psiquica, ou o subjetivo, é 0 seu objeto de pesquisa,
tendo 0 mesmo valor do objeto de pesquisa das outras ciéncias.

Para a apresentacdo deste trabalho, desenvolvi o seguinte percurso: No primeiro
capitulo, intitulado A Clinica e a Feminizacado da epidemia do HIV/Aids: o que dizem as
mulheres? Seguindo a perspectiva tedrico-clinica, apresento trés fragmentos de Casos
Clinicos de mulheres doentes de Aids que estiveram internadas nas enfermarias da
Divisdo de Doencas Infecto-parasitarias do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), visando a, por meio de minha experiéncia clinica, me aproximar do
problema de pesquisa que propus investigar, buscando aprofundar a analise dos fatores
subjetivos que tém sido apontados na literatura como associados a feminizacdo da
epidemia e presentes, ou ndo, na clinica destes casos. Apresento também o espaco de
realizacdo da pesquisa, desenvolvendo algumas consideracdes acerca da clinica e da
pesquisa no ambito hospitalar.

No segundo capitulo, denominado: Cenarios da Aids, apresento um breve
historico da origem do virus, seus mecanismos de acdo, dados epidemioldgicos quanto a
prevaléncia no cenario brasileiro, utilizando-me dos autores de referéncia da area.

No terceiro capitulo, Estudos Multi-inter-trans-disciplinares, de género e a
feminizacdo da epidemia, abordo as pesquisas desenvolvidas pelo campo da saude
coletiva, antropologia, sociologia e epidemiologia, no que se refere ao crescente nimero
de mulheres infectadas pelo virus da Aids, visando a um didlogo com os achados destes
estudos, numa tentativa de formular interrogacdes e possiveis respostas.

No quarto capitulo, denominado A sexualidade feminina e a Psicanalise,
apresento a leitura de Freud do feminino e seus comentadores — Ceccarelli, Birmam —
que tratam do tema na contemporaneidade.

No quinto capitulo, apresento os resultados desta investigagdo por meio da
analise tedrico-clinica dos casos apresentados no primeiro capitulo. E, por fim, trago
minhas conclusdes acerca da experiéncia de encontro com a minha hipétese de pesquisa

e 0s seus ecos em meu trabalho clinico e de pesquisadora.
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CAPITULO 1

1 FEMINIZACAO DA EPIDEMIA DO HIV/AIDS: O QUE DIZEM AS MULHERES?*
1.1 DINAH: “Eu ndo pedia camisinha, pois podia ser confundida com uma
prostituta”.

Dinah era uma paciente de quarenta anos, mas aparentava bem menos, de olhar
vivo, magra, com o corpo inchado. Doente de Aids e de um céancer que havia se
espalhado pelo seu corpo, estava internada ha quatro meses.

Ao chegar a enfermaria onde Dinah se encontrava, coloquei minha
disponibilidade em atendé-la e juntas demos inicio ao seu processo psicoterapéutico. A
enfermaria em que ela estava era um espaco que dividia com outra mulher que ficava no
leito ao lado, também doente de Aids, dado que considero importante, pois, em alguns
casos, como este, jA que a paciente ndo pdde se locomover até o consultério de
psicologia, devido a gravidade de seu quadro de salde, seu atendimento foi realizado ali
mesmo no leito. Percebi que Dinah, em seus atendimentos se posicionava de maneira
que ndo pudesse ser fitada por sua companheira de enfermaria, e, no decorrer desses
atendimentos, repetidas vezes baixava 0 seu tom de voz, principalmente quando se
referia a algum aspecto de sua sexualidade e quando falava da Aids. Com esse recorte,
quero trazer que na enfermaria os acordes sdo outros, a intimidade ndo fica tdo
preservada e a escuta e sintonia exigem atencdo equiflutuante do psicoterapeuta, ndo
apenas aquele que fala a sua frente, mas a todo 0 movimento que permeia a enfermaria,
o hospital e a circulacdo que ha nele. As interrupcdes frequentes da paciente, sdo
tentativas muitas vezes, de manter em reserva conteudos e segredos tdo bem
“guardados”, que correm risco de ser ouvidos por vizinhos de leito ou profissionais de
satde presentes no local. Entdo assim se deu o atendimento, neste setting, paciente

deitada no leito, murmarios na enfermaria, enfim, foi ai que Dinah comegou a falar.

! Vale destacar que os nomes das mulheres atendidas sdo ficticios e estas assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, exigido pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, de acordo com a resolugdo 196/96.
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Dinah inicia seu relato falando de sua dificuldade de respirar, das intensas dores

que estava sentindo na regido do abddmen, de sua dificuldade de locomover-se de

dormir. Eis suas palavras:

Tenho tido falta de ar sempre, por isso estou falando assim, as vezes
tenho que parar para recuperar o félego, me falta o ar, sabe, as vezes
fica dificil falar. E dificil até eu me mexer, e, para dormir, fico sempre
nesta posicao paralisada, imovel, é dificil até descansar assim, é muita
dor, descansar € dolorido.

Pensei neste momento em indaga-la, em saber mais sobre esta paralisia,

imobilidade e dor, mas antes de falar qualquer coisa, Dinah, gemendo, com muitos ais

de dor, me fita os olhos com a testa franzida, segurando-se na cama com forga, parecia

solicitar-me uma outra escuta. Fiquei a escuta-la nestes gemidos e acompanhéa-la com os

olhos. Apods alguns minutos em um siléncio doloroso e ofegante, Dinah continua sua

fala: “Essa dor ndo me deixa descansar, mas recebo muito apoio da minha familia,

minha familia toda sabe que eu estou com isto”. Isto? Isto o qué? Pergunto a ela, e esta

me diz:

Tenho Aids, a minha familia sempre soube e me acompanhou desde o
meu medo de estar com essa doenga, desde minhas suspeitas, até
quando fui fazer o exame e recebi o diagndstico positivo. Isso foi ha
mais ou menos dois anos e meio, desde entdo sinto uma dor terrivel.

Solicito a Dinah que me fale mais dessa dor que ndo Ihe deixava descansar e que

ela dizia ser algo terrivel.

E aqui (fala tocando o peito), prende tudo, sinto um entalo, sabe? E o
ar, que nem entra, nem sai.

J& passei muito mal aqui, vou para a mascara (oxigénio) de vez em
quando, pois sinto falta de ar, fico presa e é dificil respirar. Quando
VOU para a mascara, nao sei, fico meio sem saber o que pensar e ai fico
olhando para aquela fumaca que sai de dentro dela, ndo posso me
mexer, abrir os olhos, arde, é assim que me sinto, uma velha...Essa
doenca... Acaba com a gente toda!

Peco a ela que me fale mais de como é ficar presa, e de seu entalo e esta assim

me responde:

Eu tenho a impressdo que ndo vou tornar a respirar quando vou para a
mascara, fico com medo, mas ai eu penso: tenho que lutar, ja lutei
tanto, ndo vou desistir. Além da dor, da mascara, tem o medo, née?...de
ndo sair daqui, por isso que depois que soube o que tinha, s6 me
cuidei, ndo mantive mais relaces sexuais, pois a médica ja disse que
eu poderia me contaminar de novo.



21

Quando indagada sobre por que associava 0 ndo manter relacGes sexuais com a
contaminacdo, Dinah rememora como contraiu o virus: “Depois que me separei fui
morar em outro estado, l& tive um ficante e me contaminei .

Ele (parceiro que a contaminou) parecia um homem sério e honesto,
trabalhador, nunca pensei que ele poderia ter Aids, nunca pensei que
poderia pegar Aids. Hoje em dia estou aqui doente, ele esté solto por
ai contaminando outras pessoas, soube que ele continua mantendo
relagdes sexuais com mulheres sem camisinhas. Algumas delas
colocaram ele na justica. Eu posso colocar ele na justica também? E,
posso, mas ndo iria adiantar, eu ndo ia ficar boa dessa doenca. Tenho
gue me cuidar primeiro, se eu soubesse teria pedido camisinha, mas
isso ndo passava pela minha cabeca, e ndo foi assim que fui criada,
no meu tempo nao era tao liberal o sexo. Quando ele transou comigo,
ele ja sabia que tinha Aids, me contaram depois, fiquei sabendo que
ele contaminou outras antes e depois de mim, mas eu j& perdoei, a ele
e a mim, a mim por ndo ter pensado que isso pode acontecer com

qualquer um, a ele por enquanto ndo quero pensar, quero continuar
lutando.

Na fala referida, a paciente parecia também expressar seus intensos sentimentos
de culpa, lamentando ter se exposto a contaminacdo e ndo tendo negociado o
preservativo, também expressa sua ambivaléncia afetiva para com o parceiro que a
contaminou. Dinah parecia também estar se dedicando a batalha contra o virus e, apesar
de se questionar acerca da importancia de “colocar o seu ex-parceiro na justiga”, parecia
que resguardava suas forgas para manter-se viva.

A justica que parecia poder julgar esse parceiro, poderia também expressar seu
severo julgamento para consigo mesma, de ndo ter se protegido, e de ter traido o ideal
de mulher que deve casar virgem, ser de um homem sd, com quem deve procriar, que
havia internalizado a partir de seus relacionamentos parentais, 0os de “seu tempo”,
quando ainda era crianga.

Em suas associacfes, a doenca que a acometia tinha a ver com o passar do
tempo, com algo que corréi e devora suas carnes, suas forgas. Como que de subito, o
passado e o “agora” se fizeram presentes na fala de Dinah, que se sente “velha”. Muitos
elementos condensados nesta fala, pela dor fisica e psiquica, elementos da ordem do
atual e do inatual comparecem em seu processo analitico, que acaba de iniciar e, tdo
curto sera.

Percebi que Dinah estava com o corpo totalmente contraido e rigido, segurava-se
no leito com forga, apertando o lengol com as méos. Tive a impressdo de que recordava

algo, entdo solicitei a ela que me falasse o que Ihe vinha a cabeca:
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Eu fui casada por dez anos, casei virgem e eu nhunca usava
preservativo, tomava remédio para ndo pegar filho, e quando me
separei, nas relagbes que tive, eu usava, as vezes, quando aquele que
eu estava tinha a camisinha, mas também quando ndo tinha, eu ndo
pedia, ndo estava acostumada, até pensava que podia pegar alguma
doenga, mas depois pensava: Ah! Ndo vou nem ficar pensando nisso
que atrai, nunca pensei que pudesse pegar Aids.

Eu tive tdo poucos parceiros depois que me separei! Eu ndo pensava
como algumas mulheres de hoje que tem que ter na bolsa a
camisinha, pois ndo fui criada assim. Eu achava que se eu puxasse
uma camisinha o homem ia pensar que eu ndo era uma mulher de
bem, que ele ia pensar que eu era dessas que ia com qualquer um,
entdo ndo pedia, eu ndo pensava em pegar essa doenca, essa ndo, essa
mata, quem quer morrer né?

Dinah falava de suas crengas, seus preconceitos, seus ideais, falava-me de uma
“mulher de bem”. O que imaginava a paciente ser uma mulher de bem? O que queria
dizer com essa expressao tao carregada de valor? Eis o que ela me disse:

Uma mulher de bem nédo se entrega para qualquer um, ela escolhe a
dedo com quem se envolve. Eu pensei que escolhia também, mas
guem Vvé cara ndo vé coracdo. Como eu poderia imaginar que ele (o
parceiro que Ihe transmitiu o virus) tinha Aids. Ele parecia ser sério e
responsavel. E eu também nunca me imaginei pedindo a camisinha,
no meu tempo nem tinha isso, se eu pedisse camisinha podia parecer
uma mulher de vida facil, podia ser confundida com prostituta, sei Ia!
No meu tempo a mulher se casava virgem, e sé tinha aquele homem,

hoje tudo mudou; a gente que precisa se acostumar com o que tem de
novo.

Quando indagada acerca do novo, do que tem de novo, Dinah faz referéncia aos
poucos anos de existéncia da Aids e da circulacdo de informacdes acerca da doenca:
“antes ndo ouvia falar de Aids, hoje tenho Aids!”. Pe¢o entdo que a paciente me fale
como € esse novo que € ter Aids: “E ndo saber o que fazer, s6 tento tomar os remédios,
cuidar da minha saude e estar perto da minha familia....”.

Dinah continua suas palavras com o olhar fixado no soro, acompanhando seus
pingos, como se fosse uma espécie de marcacdo do tempo e me conta que sempre foi
uma “moca bonita”, “cheia de vida”, que sempre quis trabalhar, mas foi impedida pelo
marido, casou-se cedo, transformando-se em uma “mulher caseira”, “boa dona de casa”
e “mde amorosa”. Conseguiu se separar de um relacionamento depois de uma traicao.
ApOs a separacdo, comecou a trabalhar fora, teve alguns parceiros eventuais e com um

deles se contaminou com o virus HIV. Quando ficou sabendo que tinha o virus HIV,
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teve medo de que seus familiares a “abandonasse ”, mas, para sua surpresa, foi bastante
por eles.
1.2 ALICE: “Casei sabendo que tinha o virus. Acho que contaminei meu marido”.

Alice era uma paciente de 29 anos, separada, universitaria, filha Unica, estava
internada héa dois dias, em estado grave, doente de Aids e meningite fungiccea.

Quando cheguei ao seu encontro, Alice me disse que hd muito tempo necessita
de atendimento psicolégico, mas nunca teve coragem de procurar. Pego que me fale
dessa necessidade e ela comeca a falar que, por conta de dores de cabeca intensas, febre
alta e dores nas pernas, percorreu diversas instituicdes hospitalares até chegar ao
HUJBB, sendo que neste ficou sabendo de seu diagnostico de meningite.

Ruborizada e um tanto hesitante, Alice relata que é portadora do virus HIV ha
cerca de seis anos, mas que durante este tempo ndo revelou a ninguém seu diagndstico,
preferindo “fingi” para si mesma que ndo tinha o virus. Relatou que sua mée sé ficou
sabendo que ela tinha Aids durante esta internacdo, sem seu consentimento, por uma
meédica que disse a ela que iria informar a um de seus familiares, pois precisava de
acompanhante devido ao seu grave estado de saude, o que a deixou “enfurecida”.

Alice tem um filho de seis anos, que nao é portador do virus HIV, pois segundo
a paciente, quando estava gravida conseguiu a duras penas realizar seu
acompanhamento pré-natal em uma unidade especializada. Lembrando de seu filho, a
paciente falou de seu medo diante das possiveis conseqliéncias da meningite: J& pensou
o0 que é ter um filho e ndo poder vé-lo, escuta-lo, tenho medo de ficar cega ou surda.

A paciente foi casada por trés anos e ap0s a separagdo nao teve mais contato
com seu ex-marido, que também n&o estabeleceu mais contato com ela e com o seu
filho, ndo pagando pensdo. Sabia onde encontra-lo, mas preferiu ndo fazé-lo.

As cenas que me trazem eram de um casamento no qual ela se deixava sofrer
violéncias diversas: fisicas, verbais, psicologicas: casou-se com um homem que era
ciumento, alcoolista, infiel, passava noites fora, bebendo e com outras mulheres.
Recordou o quanto foi dificil separar-se, rememorando um momento dificil de seu
casamento, em que as agresses eram constantes, intensas e, como ainda estava disposta
a continuar a relagdo, s6 viu como saida impor a condi¢do de que ela e 0 marido fossem
morar com 0s pais, “assim ele ndo teria coragem de me bater. L4 em casa é o papai
quem manda, ele ndo tinha coragem de fazer nada”.

Quando relembra de como se sentiu diante da decisdo de casar-se, fala de seu
pai, que foi contra e que nunca aceitou sua “escolha”. Desde entdo, seu pai se tornou
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frio e distante: “Ele sempre me dizia:- ele ndo presta para vocé”, dizendo sentir na

“pele” o castigo do pai:

Quando peco dinheiro para ele (pai), para comprar alguma coisa para
meu filho ou para mim, ele é rispido e violento e me manda procurar o
pai do meu filho, que ele sim tem obrigacéo.

Quanto a maneira e por quem foi contaminada, Alice relatou que se contaminou
antes de seu casamento, e que, como teve varios parceiros, ndo sabe quem lhe transmitiu
0 virus. Casou sabendo que tinha o virus, mas nunca revelou nada ao marido, relatando
gue sempre mantinha e mantém relacdes sexuais sem preservativo, pois, segundo ela,
assim tem mais prazer. Dizia ndo ter medo de pegar Aids, pois, sempre procurou ter
parceiros fixos, assim podia abrir m&o do uso do preservativo, a partir de um “acordo de
confianca”, que sabia poder ser quebrado.

Alice fala de sua falta de coragem para contar ao “violento” ex-marido que tem
aids e que o contaminou, recordando que quando casada pedia com frequéncia para este
fazer o teste.

Eu pedia para ele fazer o teste e ele me dizia: - Eu ndo tenho isso,
credo! Mas ele nem sonhava que eu ja tinha Aids, eu pedia para ele
fazer assim, quem sabe, ele mesmo poderia descobrir.

Quanto aos motivos de nédo ter procurado atendimento médico continuo, Alice
relata que tinha medo de que alguém a visse entrando nos locais especializados ao
atendimento de pacientes portadores do virus HIV, falando de seu préprio preconceito e
do medo de ser discriminada. O que tera acontecido com Alice, que bem soube procurar
o atendimento pré-natal e livrar seu filho da contaminacéo vertical, mas depois ndo mais

procurou para si mesma a atencao especializada? Eis um relato de discriminag&o:

As pessoas j& ndo querem passar nem na calcada, com medo de se
contaminar, quanto mais falar com alguém, ser amigo entdo nem se
fale. E assim que as coisas sio na verdade. N&o adianta dizerem o
contrario; as pessoas ainda tém medo, e por mais que saibam que nédo
se pega Aids falando com alguém que tem, sentem medo, tém
vergonha de ter um parente aidético. Dificilmente alguém que tem
um parente que morre aqui nessa enfermaria diz 1a fora que fulano
morreu de Aids; diz que morreu de tuberculose, pneumonia e outras
doencas.

Segundo Alice, sua mae havia lIhe confessado que se sentia envergonhada por

sua internacao, pois esta ja havia trabalhado como enfermeira no hospital: “Puxa! Todo
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mundo a conhece aqui, as pessoas devem olhar para a minha mée e devem pensa ela é
da érea e a filha dela aqui, ela fica com vergonha e eu também”. De novo Alice relata
medo da discriminacéo, e trata-se de um medo real, pois em outros casos tém mesmo
acontecido fatos semelhantes neste hospital.

Falava de sua mée, como uma mulher submissa, dependente financeira e
afetivamente de seu pai. Apos ter sua profisséo, trabalhar durante muitos anos, decidiu
parar de trabalhar e ficar em casa, Alice diz ndo entender quais 0s motivos que levaram
sua mde a abandonar sua profissdo e se tornar uma “serva”, “uma empregada” de seu
pai.

Em suas palavras, descreve a casa onde mora e como sua familia se relaciona:
“parece um condominio, onde os quartos, mais parecem casas, e 0S espacos onde nos
deveriamos nos encontrar, como a sala e a cozinha vivem vazios, cada um faz suas
refeicbes em horarios diferentes . Queixando-se que deve haver alguma coisa de errado
com ela, pois seus pais séo frios, distantes e pouco atenciosos, acredita nédo ter sido a
filha que eles desejavam que fosse, ou melhor, ndo sabia se foi desejada. Assim
mantinha também distancia: “mendiguei carinho a vida toda, sou a unica filha, poderia
ser bem mais amada”.

Quando Alice fala de seu pai, expressa seus intensos sentimentos de amor e 6dio
e 0 medo de perder o amor deste, descrevendo-o como rigido, materialista,
preconceituoso, egoista, moralista, ciumento e depressivo. Relata que seu pai €
alcoolista, tem medo que ele saiba que ela tem Aids e tente se suicidar. Relembra que
uma vez o pai tentou suicidio, mas, apesar das suas investidas e de sua mae para saber
dos motivos para tal tentativa, este jamais revelou nada. Por conta deste medo, fez um
pacto com a méae, para que ela a ajudasse a guardar o segredo de seu diagnostico, e
assim a méde vem fazendo, emprenhando-se a convencé-lo de que ndo faca visitas a
Alice no hospital.

Alice pretendia contar ao pai quando “estiver boa” e saisse do hospital.
Lamentou, pois estava “dando orgulho” ao pai, trabalhando e cursando a faculdade, e
agora que estava doente tinha medo de que ele a “abandonasse” e a “rejeitasse ”. Alice
imagina que seu pai desconfia de seu diagndstico e que por isso talvez ndo tenha ido
visita-la.

A paciente falou de sua angustia diante da possibilidade de morte:

Estou assustada demais e com medo de morrer [...] quero viver, ndo

guero morrer. Por outro lado, foi bom ter ficado doente, meu pai foi
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me ver no outro hospital e até me deu um beijo na testa, coisa que ele
nunca faz.

Alice rememorou ainda que se via constantemente preocupada com a aparéncia.
Fazia regimes “violentos” e provocava vOmitos depois que comia, por isso algumas
vezes teve que fazer transfusdes de sangue, em virtude de anemias profundas. Sua
bulimia merece outras consideracdes que ainda serdo apresentadas e discutidas.

Quando de sua alta médica, estive com Alice. Ainda com semblante bastante
sombrio, disse estar fazendo todas as medicacGes de acordo com as prescricdes médicas,
que a partir desta internacdo “tomou consciéncia da importancia de se cuidar” e que
pretendia dar continuidade ao seu atendimento médico e psicologico, para os quais foi
encaminhada.

1.3 ANA LAURA: “Ele ndo tinha erecdo com camisinha, entdo me ofereceu uma
grana preta e eu fiz sem preservativo: era meu trabalho”

Ana Laura estava em sua segunda internacdo devido a uma infec¢do em sua
cirurgia de apendicite realizada ha pouco tempo. Ja se encontrava um més internada
quando foi encaminhada ao Servico de Psicologia, por estar sendo agressiva com a
equipe multidisciplinar do HUJBB.

Ana Laura era uma paciente de cerca de cingiienta anos de idade, com aparéncia
envelhecida, mas de olhar bastante expressivo. Em seu primeiro atendimento, relatou as
condi¢Bes em que vivia, descrevendo sua casa e falando de sua soliddo, desamparo e
miséria material:

Minha casa ndo tem higiene, vivo sozinha e ndo tenho ninguém para
me ajudar a fazer as coisas de casa. Eu sou s@, por isso minha cirurgia
inflamou, eu durmo em um colchdo no chdo, ainda ndo consegui
comprar um colch&o. Eu usava um que o vizinho me emprestou e ele
estava sem capa, acho que as esponjas que soltavam entraram na
minha cirurgia. Além disso, ele era velho e fedorento, estou tentando
conseguir um colchdo com meu amigo delegado, mas sabe como é,
quando eles precisam sabem procurar, mas quando a gente vai pedir,
eles se escondem, estou ligando e ele ndo me atende.

Nesse atendimento, Ana Laura abre sua blusa expondo os seios, reclamando de
gue a enfermaria era “infernal” e que estava com bastante calor, permanecendo com
seus seios semi-expostos durante o atendimento.

Quando solicitada a falar do que era infernal, Ana Laura disse-me: “minha vida

é infernal, minha histéria também, d& para escrever um livro...” e assim comegou a

relatar sua histéria. Ndo sem razdo, como ainda veremos, narra sua vida como mae:
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Eu tive cinco filhos, mas dei quatro, fiquei apenas com o cacgula. Eu
nao tinha como criar eles, eu vivia muito na rua, trabalhava na vida,
como prostituta 14 no Cais do Porto. L& era a minha verdadeira casa.

Ap0s saber que tinha Aids, ela tentou encontrar seus filhos, s6 conseguindo
reencontrar uma filha ja casada, que estava gravida e ndo sabia que havia sido adotada.
Ao ficar sabendo que era sua filha, ficou muito “chocada”, pedindo que nédo a
procurasse por um tempo para assimilar a noticia: “Ela vai ser mée e vai pagar pelo
desprezo que ta me dando, ou quem sabe quando o filho dela nascer, ele me aceita”.

Quanto ao Unico filho que permaneceu em sua guarda, foi criado pelos vizinhos
onde residia, na Vila da Barca. Uma das vizinhas interveio quando esta queria da-lo,
pedindo que ficasse com o filho e colocando-se a disposi¢do para cuidar deste quando
esta estivesse trabalhando. Ana Laura se via na obrigacdo de gratificar seus vizinhos
com dinheiro, presentes e eletrodomésticos. Assim, seu filho foi criado por vizinhos,
mas sustentado por ela, como profissional do sexo.

A paciente relatou que estudou até a quarta série do ensino fundamental,
aprendeu no cais a falar um pouco de Francés, Inglés e Alemdo, na medida que
precisava atender a seus clientes. Entender o que seus clientes falavam e queriam fez
dela uma poliglota, na linguagem e no sexo.

Ana Laura relembra o quanto era invejada em sua juventude por sua beleza,
pelas colegas de trabalho, pois conseguia ser bem paga pelos seus servicos.

Eu tinha muita sorte com 0s meus parceiros, eu sabia negociar com
eles, apesar de que de neg6cio em negécio me dei mal. Se eu
arrumava um parceiro, ele me pedia logo para ficar com ele na cabine
até ele ir embora. Eu dizia logo quanto e como era, ai eles gostavam
do meu jeito de cobrar, eu era muito bonita, eles me viam e ficavam
doidos. As minhas colegas ficavam com raiva porque elas eram
trocadas logo, eles pagavam s6 um dia delas e pronto. Ai elas tinham
que ir com os outros. Os meus me levavam para passear com meu
filho naquele Jumbo (hipermercado e restaurante), compravam sapato
para ele, brinquedos, pagavam almoco, e elas ndo sabiam o que eu
tinha que atraia os homens, ficavam com raiva, invejavam, sabe. Eles
sempre me davam uma boa grana. L4 era um lugar bom de trabalhar,
sO atendiamos comandantes, delegados, juizes, s6 gente de grana.

Ainda relembrando seus muitos anos de trabalho, disse-me ter ganhado muito
dinheiro, mas que ndo conseguiu acumular bens, pois, quando recebia uma quantia alta

de dinheiro, dava presentes caros aos amigos e a pessoas proximas:

Eu sempre fui assim. Se pegava dinheiro e via que aquela pessoa
estava precisando mais que eu, eu dava mesmo, ndo tinha pena.
Quando via, estava sem nada de novo; foi assim minha vida toda.
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Quanto a forma como contraiu o virus HIV, Ana Laura relatou que foi com um
comandante da Marinha, durante um programa. Em seu trabalho existia uma tabela de
precos, em que sexo sem camisinha era mais caro e também o mais solicitado pelos
clientes: Eles pagavam o que fosse, era sé pedir.

Ele ndo conseguia manter a ere¢cdo com camisinha, me ofereceu uma
grana preta, me deu mil e quinhentos ddlares. Ai eu fiz sem, estava
precisando muito do dinheiro, para pagar traficantes em troca de
protecdo. Depois perguntei para ele se ele havia me passado Aids e ele
assumiu, disse que tinha pego de uma aeromoca. E, os ddlares me
custaram caro, pensei que tava me dando bem, mas na verdade me dei
mal.

A paciente ficou sabendo de sua contaminacdo ha sete anos, mas ndo parou de

trabalhar e, até um ano atras, ainda se prostituia esporadicamente. Durante estes anos
mantinha relagbes sexuais sem o preservativo, de acordo com a tabela, infectando seus

clientes.

Sabia que ndo iria durar muito |4, mas precisava ganhar dinheiro, me
sinto culpada por ter passado Aids para 0s outros, coitados, eles
pagavam mais caro para pegar Aids!

A noticia de que Ana Laura era portadora do virus HIV se espalhou pelo Cais e a
clientela foi diminuindo até ser mandada embora, pois no Cais do Porto as prostitutas
oficialmente eram diaristas, um esquema para encobrir 0 “comércio do sexo ”. Explicou
uma vez que “s6 trabalhava com sexo quando ndo tinha trabalho de doméstica”. Era
esta a frase que ela pronunciava em varias linguas para seus clientes. Jogava com a
sedutora fantasia da mulher doméstica, a que promete ser virgem e fiel, mulher de um
homem sd, mas que também pode ser mulher da vida, pronta para oferecer ao homem os
prazeres que desejar. Mas apenas aqueles que puder pagar, trata-se de um “negocio”,
um “trabalho” e Ana Laura sabe “negociar .

Rememorando sua infancia dificil, Ana Laura relata que veio do interior do
Maranhéo para Belém aos oito anos de idade, sob os cuidados de uma tia materna que
“prometeu” a sua mae educa-la. Em sua cidade natal, as condigdes de vida eram
precérias, havia poucos empregos. Para chegar as escolas, as criangas precisavam
caminhar quilémetros. Ao chegar a Belém, sua tia a explorou no trabalho doméstico;
Ana Laura recordou com tristeza 0s maus tratos e condi¢des subumanas em que vivia.
Além de tudo, a paciente narra que foi abusada sexualmente pelo marido de sua tia.

Eu comia restos, 0 que sobrava da familia desta minha tia, as vezes
angu, a mesma comida do cachorro. N&o podia sentar na mesa, andar
pela sala da casa dela, ndo me colocou para estudar coisa henhuma,
trabalhava muito, cuidava dos filhos dela. Era s6 para isso que ela me
queria. Eu ndo conseguia falar com minha mae, ela escrevia para
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minha mée dizendo que eu tava gorda, estudando e bonita. Tudo
mentira, tava magra, tava sem estudo, sé trabalhando, apanhava
muito e ainda tinha o marido dela que me atentava, querendo ter
relagdes comigo. Se eu contava para ela que ele tinha bulinado
comigo, ela me batia dizendo que eu era assanhada e que, se eu ndo
parasse de confianca com ele, ia me jogar fora.

Ana Laura, que foi tida como agressiva pela equipe multidisciplinar do hospital,
sem negar que realmente o foi, parece ter encontrado em seu processo psicoterapéutico
um lugar e uma acolhida para relatar a violéncia com que a vida a tornou o que era. Sem
mascaras, de peito nu, ela segue contando sua historia infernal. Ainda falando de sua
infancia, ela contou-me que seus pais se conheceram durante uma apresentacdo de
circo; seu pai era trapezista. Ao assistir lhe, sua mée ficou encantada. Eles comegaram a
namorar e fugiram. O pai era natural das Guianas Francesas; a mie morava em uma
cidade do interior do Maranhdo. Apds o casamento, sua familia fez inimeras viagens
pelo Brasil com o circo, onde sua mae trabalhava como faxineira. Também recordou o

guanto o pai era carinhoso com ela e com seus irmaos:

Meu pai me adorava. Ele dizia que eu era linda, uma princesa, que ia
ter tudo. Era assim também carinhoso com meus irmdo abragava a
gente, colocava no colo.

Descreveu sua mde como uma mulher pouco atraente e rude e seu pai como um

homem bonito e infiel.

Mamae era ignorante, ela ndo tinha conhecimento de nada; s6
assinava 0 nome, era semi-analfabeta, ndo era bonita, envelheceu
logo, teve nove filhos, se acabou cedo.

Meu pai era muito bonito, tinha uns dois metros de altura, louro, olhos
verdes, brancdo, as mulheres babavam, mas era rueiro. Ele arranjava
muitas mulheres. Depois que nds nascemos, ele passou a viajar sem
dizer nada para a maméde e para a gente. Quando a mamde ficava
sabendo, ele ja tinha ido com o circo, ela s6 fazia esperar por ele,
sempre pressentindo que ele ndo voltaria um dia. Até que um dia ele
nao voltou mesmo, nunca mais soube dele. 1sso eu tinha uns seis anos.
Dai a mamé&e sem dinheiro, sem condic@es de criar. Agente, foi dando
a gente um por um, para quem tinha condi¢cbes de criar, a gente
passava muita fome, a fome doia muito.

Ana Laura comecgou a manter relagdes sexuais aos treze anos de idade, quando
comecou a frequentar a escola. Acreditava que um de seus parceiros poderiam se
apaixonar por ela e tird-la da casa da tia. Aos quinze anos, engravidou, e quando viu que

a tia deu seu filho, resolveu sair de casa e se prostituir.

O primeiro, ela deu. Quando tive 0s outros, eu ja estava na rua me
prostituindo. Ai eu achei que era melhor mesmo que eles néo
ficassem comigo para sofrer, e fui dando um por um. Eu ndo tinha
parada certa, vivia na casa de um e de outro. Sempre morei em casa
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de traficante, era o lugar em que davam abrigo para a gente que vive
nessa vida. Eles pensam que nossos clientes poderiam querer drogas,
ai a gente oferecia também, e eles tomavam conta de mim, pois a rua
é traicoeira. Para me manter viva, tinha que ter protecdo, mas também
apanhava deles, eles as vezes pegavam meu dinheiro. Como eu ia
viver com filho nessa vida. Era melhor dar (os filhos).

1.4 Terceiro Leste: Que Lugar é este?

Os casos acima relatados foram atendidos por mim no Terceiro Leste, como é
comumente chamada a enfermaria de SIDA pelos profissionais de saude do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), pelos pacientes e seus familiares. E
interessante ressaltar o quanto é assombrosa a entonagdo daqueles que pronunciam tal
expressdo. Ndo sem motivos, haja vista que é uma enfermaria onde ocorre muitos
Obitos de pacientes doentes de Aids, onde o sofrimento é intenso, tanto dos pacientes
quanto daqueles profissionais de salde que os atendem.

O Terceiro Leste esta localizado na Divisdo de Doencas Infecto-Parasitarias, no
terceiro pavimento do HUJBB, é constituido por vinte e dois leitos destinados a
pacientes doentes de Aids e quatro leitos de isolamento. Atualmente observamos que
um crescente nimero de mulheres vém povoando as enfermarias desta diviséo,
demonstrando que o hospital segue a incidéncia apontada pela epidemiologia de uma
feminizacdo da epidemia do HIV/Aids.

O HUJBB é um hospital publico, geral e de referéncia para o tratamento em
pneumologia, endocrinologia e infectologia, esta inserido no Sistema Unico de Sadde
(SUS), na cidade de Belém, Estado do Para. Recebe grande numero de pacientes, em
sua maioria, populacdo de baixa renda. Como hospital universitario, abriga
pesquisadores de diversas universidades desta cidade, dentre elas a Universidade
Federal, Universidade da Amazonia e Universidade Estadual do Para.

Minha atividade como psicoterapeuta e pesquisadora nesse hospital esta
vinculada ao Projeto de Pesquisa “Tratamento Psicologico no Hospital Geral:
ContribuicGes da Clinica da Melancolia e dos Estados Depressivos”, que tem como
coordenadora a Prof?. Dr2. Ana Cleide Guedes Moreira, constituido por uma equipe de
psicanalistas, mestres, doutores e alunos da graduacdo em Psicologia, que desenvolvem
suas pesquisas partindo de seus atendimentos no ambulatério de Psicologia e nas
enfermarias deste hospital, buscando o aperfeicoamento da teoria da técnica e a
construcdo de dispositivos clinicos psicanaliticos em contexto hospitalar.
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Assim, esses pesquisadores que desenvolvem suas pesquisas no hospital, dentre elas
esta dissertacdo de mestrado, seguem o0s ensinamentos de Freud, que historicamente
sabemos que pbéde fundamentar suas hipdteses tedricas a partir das observaces clinicas
realizadas no interior de seu consultério. Neste sentido, seguimos também Fédida
(1992), quando este ressalta que a contribuicdo mais legitima que podemos extrair do
percurso de Freud € que o pesquisador psicanalitico € movido por sua subjetividade ao
analisar um dado de pesquisa, pois este sempre esteve movido por suas inclinagoes
pessoais diante dos dados de sua pesquisa e foi gracas a sua interferéncia subjetiva que a
Psicanalise nasceu como uma teoria, um meétodo e uma técnica de tratamento. Assim as
elaboracgdes e construcdes tedricas desta dissertagdo partiram da clinica e dos efeitos da
transferéncia e contratransferéncia.

Vale ressaltar que, desde Freud, a Psicanalise vem desenvolvendo-se,
aprimorando-se e reconstruindo seus aportes teoricos e técnicos, de forma a promover
um redimensionamento em seu campo de aplicabilidade clinica. Em decorréncia disso,
nas ultimas décadas, para além dos consultorios particulares, a Psicanalise conquistou
novos espacos de operacionalizacdo: hospitais, universidades, postos de salde, clinicas
privadas etc. (PINHEIRO, 2007).

No que se refere ao trabalho psicanalitico, em uma instituicdo hospitalar, muitas
questdes tém sido levantadas, discutidas e formalizadas pelos psicanalistas que atuam
nesta area, tais como: se & possivel fazer psicanalise no hospital — baseada nos
argumentos — do tempo limitado pelas diretrizes organizadoras do SUS ou dos Planos
de Salde, ou o de ndo possuir o setting classico para trabalhar psicanaliticamente.
Segundo Souza (2000), para se exercer a Psicanalise no hospital, o analista precisa
reconhecer as diferencas entre um trabalho analitico classico da Psicanalise no
consultdrio particular e o trabalho desenvolvido no contexto hospitalar. Nesse sentido,
ndo se trata de converter um leito de hospital num diva, pois o hospital ndo pode
funcionar como extensdo do consultorio, por possuir caracteristicas e demandas
diferentes, o psicanalista devera reinventar a psicanalise, dentro de sua ética, e a cada
atendimento.

Para essa autora, o psicanalista, trabalhando em um hospital, ndo podera contar
com a protecdo das quatro paredes do consultorio e tera, na maioria das vezes, como
paciente, alguém que ndo estava a sua procura. Tera que atender pessoas doentes,
acidentadas, entubadas, pacientes e suas familias em sofrimento psiquico, tendo de

realizar os atendimentos, ao lado do leito do paciente, nos corredores, tendo muitas
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vezes como testemunhas do atendimento membros da equipe, familiares e até outros
pacientes. No entanto, isso ndo impede que se trabalhe e se exerga com o paciente e seus
familiares a escuta analitica, j& que o psicanalista € uma funcdo e ndo uma pessoa.
Pensar sobre esta praxis com suas especificidades é pensar sobre toda a teoria
psicanalitica.

Nesse sentido, vale ressaltar que a partir de minha pratica, considero que o
atendimento realizado no contexto hospitalar e, mais especificamente nas enfermarias, é
bastante peculiar. O paciente se encontra hospitalizado, sob as regras da instituicao e da
ordem médica. Os cenarios sdo outros: ndo contamos com o enquadre classico no qual
0S pacientes nos procuram. Deparamo-nos, muitas vezes, com a demanda da equipe
multiprofissional que prescreve o atendimento psicolégico aos pacientes, as
interrupcdes dos atendimentos para 0s necessarios procedimentos médicos sdo comuns,
os familiares que acompanham o paciente também demandam atendimento e é de suma
importancia que essa demanda seja escutada. Os corpos dos pacientes encontram-se,
algumas vezes, expostos, sendo manipulados seguidamente por varios profissionais em
um mesmo dia, demonstrando a falta de privacidade a que ficam submetidos e, como se
ndo bastasse, a dor e o luto dos pacientes que assistem as mortes dos colegas de
enfermaria séo frequentemente relatados.

Para Meirelles (2006), a Psicanalise também ndo é uma técnica pré-moldada e
aprisionada nos consultérios particulares com sessdes de trés a quatro vezes por semana
e nem depende de um espaco especifico, pois se trata de um tratamento que envolve a
relacdo com o analista. Fazer Psicanalise é uma tomada de posi¢cdo; um analista faz
psicanalise em qualquer espaco, se tomar a posi¢do de escuta psicanalitica: se acreditar
na fala do paciente como expressao do inconsciente.

Segundo Pinheiro (2007), esse movimento expansionista, em que a Psicanalise é
exercida em outros lugares além do consultério privado, trouxe duas consequléncias:
primeiro, permitiu que a clinica psicanalitica afrouxasse suas amarras burguesas,
deixando de ser uma prética voltada exclusivamente para o atendimento de uma camada
populacional pertencente as classes média e alta da sociedade para se abrir ao
atendimento de pessoas pertencentes a diversos universos culturais, econdmicos e
simbolicos. Em segundo lugar, trouxe a necessidade de abertura de espagos de reflexd@o
critica nos quais a pratica clinica pudesse ser repensada a partir de uma visdo néo
dogmaética. Reflexdes estas que se desdobraram em uma re-descricdo do seu cenério

clinico, a partir do momento em que a Psicanalise abandonou o conforto dos
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consultdrios particulares para se alocar em ambientes institucionais diversos e indspitos,
como os hospitais, nos quais toda uma gama de fatores acaba interferindo no trabalho,
impondo impasses clinicos e, em conseqiiéncia, teodricos.

Assim como se questiona nos dias atuais se € possivel trabalhar com psicanalise
nos hospital, ha ainda o debate quanto a indicacéo desta no atendimento a populacao de
baixa renda, como a que estudamos. No entanto concordamos com Santos e Vilhena
(2000) e Pinheiro (2008), que destacam que os atendimentos psicanaliticos praticados
fora de seu lécus tradicional ndo deve se concentrar em determinar se 0s pacientes que
procuram as instituicdes em busca de um atendimento psicolégico se adéquam ou ndo a
essa modalidade clinica. Podemos entender que, a partir das diversidades sociais,
linguisticas e culturais, devemos focalizar nossa atengdo no campo clinico, objetivando
levantar os elementos que, nesses ambientes, o estariam organizando.

Neste sentido, Santos e Vilhena (2000, p. 9) afirmam que “[...] é possivel evitar
o verdadeiro ‘apartheid clinico’ realizado por aqueles que questionam a viabilidade da
Psicanalise para populacdes desfavorecidas [...]”.

Freud (1919 | 1918), no texto Linhas de progresso na terapia psicanalitica
apresentado no V Congresso Psicanalitico Internacional, em Budapeste, em setembro de
1918, pouco antes do final da Primeira Guerra Mundial, expressou seu desejo de que a
Psicandlise pudesse vir a encontrar meios de aliviar o sofrimento neur6tico das classes
menos favorecidas.

Presentemente nada podemos fazer pelas camadas sociais mais
amplas, que sofrem de neuroses de maneira extremamente grave.
Vamos presumir que, por meio de algum tipo de organizacéo,
consigamos aumentar 0s nossos nimeros em medida suficiente para
tratar uma consideravel massa da populacéo. Por outro lado, é possivel
prever que, mais cedo ou mais tarde, a consciéncia da sociedade
despertara e lembrar-se-a de que o pobre tem exatamente tanto direito
a uma assisténcia analitica quanto tem, agora, a ajuda oferecida pela
cirurgia, e de que as neuroses ameagam a salde publica ndo menos do
que a tuberculose, de que, como esta, também ndo podem ser deixadas
aos cuidados impotentes de membros individuais da comunidade.
Quando isto acontecer, haverd instituicdes ou clinicas de pacientes
externos, para as quais serdo designados profissionais analiticamente
preparados (...). Tais tratamentos serdo gratuitos. Pode ser que passe
um longo tempo antes que o Estado chegue a compreender como séo
urgentes esses deveres (FREUD, 1919-1918| 1996, p. 180 e 181).
Portanto, seguindo o desejo expresso de Freud por uma pratica da psicanalise

que alcance as populacdes de baixa renda, concordamos com a afirmacdo de Vilhena
(2000), a qual ressalta que no plano psiquico, freqliientemente, a dureza das condic¢des
de vida de determinada populacdo € vista apenas pela vertente da patologia social,
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excluindo de seus universos o conflito psiquico e a singularidade que é marca de todo
ser humano. Assim, “[...] Atribui-se ao pobre apenas necessidades, negando-lhes a
condicdo de sujeitos desejantes. Reduz-se, desta forma, o sujeito Unico e singular a um
namero na série dos ‘excluidos’ [...]”(p.49).

Nesse contexto, portanto, é necessario encontrarmos condigdes de trabalhar com
a psicanalise no hospital, ndo temos o setting classico, mas dispomos de todo o arsenal
tedrico e técnico inventado por Freud e cabe a nds pesquisar suas novas possibilidades.
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CAPITULO 2
2 CENARIOS DA AIDS

Neste capitulo, trato das questBes referentes a epidemiologia do HIV/Aids,
importante elemento para visualizar o cenario da epidemia no Brasil, visitando a
literatura referente aos Orgdos que norteiam as nossas politicas publicas e demais
estudos na &rea, para pensar minha questdo de pesquisa, que, para além dos nimeros e
estatisticas sobre a crescente contaminacdo de mulheres, interroga-me acerca dos
mecanismos psiquicos e aspectos sociais envolvidos na epidemia.

2.1 As origens do virus

A sindrome de imunodeficiéncia adquirida foi, primeiramente, descrita como
uma nova doenga em 1981, nos Estados Unidos. Entre outubro de 1980 e maio de 1981,
foram notificados cinco casos de pneumonia por Pneumocistis carinii em jovens
homossexuais masculinos, em Los Angeles. Ao mesmo tempo, 26 casos de sarcoma de
Kaposi foram diagnosticados na California e New York (PETERMAN et al., 1985;
MANSUR et al., 1985; FERREIRA, 1994).

A ocorréncia dessas doencas em jovens previamente saudaveis despertou a
comunidade cientifica para o provavel aparecimento de uma nova doenca de origem
desconhecida. O quadro, que no inicio atingia exclusivamente homens com préticas
homoeroéticas, em seguida comecou a ser verificado entre receptores de sangue e
derivados, entre mulheres e criancgas, sugerindo que se tratava de uma doenca de
etiologia infecciosa e transmissivel e, ainda, a possibilidade de haver uma correlacdo
entre os habitos sexuais e 0 uso de drogas (SOARES, 1999).

Nesse periodo, quando ainda nédo se conhecia a etiologia da doenca, buscou-se,
por meio da investigagdo epidemioldgica, delimitar os possiveis mecanismos de
transmissao para a doenca e os principais fatores de risco e protecdo. Evidéncias sobre
uma possivel etiologia infecciosa, cujo agente era transmitido pelo contato sexual e
através do sangue, foram se acumulando entre o fim de 1982 e o inicio de 1983
(SANCHES, 1999).

Essa associacdo inicial da doenga com as praticas homoeroticas masculina
induziu tanto a comunidade cientifica quanto a populacdo em geral a um erro de
avaliacdo sobre as possiveis formas de transmissao, entdo centrada em determinados
“comportamentos” freqiientes nessa populagdo, o que contribuiu em parte para
possibilitar a difusdo da Aids para outros segmentos da sociedade. Nessa ocasido, 0s
Centros para o Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) passaram a utilizar a expressao
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"grupos de risco” para designar o conjunto de pessoas "mais expostas a infeccdo”. Em
um curto espago de tempo, casos de Aids comecaram a ser notificados em usuérios de
drogas injetaveis e hemofilicos. Logo em seguida, o primeiro caso de Aids associado a
transfusdo sanguinea foi diagnosticado (DEVITA, 1988; DAVIS et al., 1983).

Em 1982, postulou-se que um retrovirus seria o provavel agente etioldgico dessa
doenga desconhecida. Em 1983, dois novos retrovirus foram isolados por Luc
Montagnier, na Franga: LAV e HTLV-III. Estudos subsequentes mostraram que o LAV
e 0 HTLV-1II eram, na verdade, 0 mesmo virus. ApoOs varias polémicas, esse virus
passou a ser denominado de HIV, o Virus da Imunodeficiéncia Humana. A partir de
1985, o teste para deteccdo de anticorpos séricos anti-HIV se torna disponivel
(SOARES, 1999).

A origem dos virus HIV/Aids ainda é desconhecida, porém presume-se que haja
uma grande familia de retrovirus relacionada a eles, encontrados em macacos africanos.
Dai a suposicdo de que a Africa represente a origem geografica do virus (SOARES,
1999).

Segundo Soares (1999), assim como o advento de outros tipos de epidemias, que
fizeram parte de nossa histdria e causaram medos, crencas, davidas e incertezas, com a
Aids ndo poderia ter sido diferente. Neste sentido, diversas hipoteses foram levantadas,
como a de que seria uma criacdo laboratorial para experimento de uma guerra
bacterioldgica, ressaltando que a mais aceita é a de que seria uma virose originaria de
macacos africanos, disseminando-se para 0s seres humanos e propagada para a América
Central através de trabalhadores, e dai para a América do Norte, por homossexuais e
toxicomanos.

As diferencas entre o perfil epidemioldgico da Aids no mundo industrializado e
na Africa, permitiu & Organizacido Mundial de Saude (OMS) definir, em 1986-1987,
padrdes epidemiologicos basicos para a pandemia. Os padrdes I, 11 e 11l foram propostos
pela OMS, numa tentativa de explicar as diferencas, categorizando a epidemia da Aids
no mundo segundo conceitos obscuros e, para alguns autores, preconceituosos
(RAMOS, 1992).

O Padrao I: tipico de paises industrializados, incluindo, com grande nimero de casos
notificados, Estados Unidos, Canada, Inglaterra, Franca, Alemanha, Australia e Nova
Zelandia. Nessas areas, segundo a OMS, o HIV provavelmente comecgou a se espalhar

no final da década de 1970, no meio urbano, identificados, primeiramente, homens
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homo/bissexuais, suas parceiras sexuais e prole, usuarios de drogas injetaveis e
receptores de produtos sanguineos.

O Padrao II: referia-se a area que compreendia os paises da Africa Sub-Saara, Caribe e
America Latina, que registravam os primeiros casos de Aids em 1983. Nessas areas, 0
contato heterossexual era o principal mecanismo de transmissdo, com proporgdo
equitativa entre homens e mulheres e transmissdo do HIV perinatal. A infeccdo pelo
HIV pela via homossexual ou pelo uso de drogas injetaveis era considerada, neste
padrdo, pouco significativa ou ausente.

O Padr&o Ill: incluia paises do Bloco Soviético, Norte da Africa, Oriente Médio, Asia e
Pacifico, onde o HIV teria comecado a se difundir na metade dos anos 1980. A
caracteristica desse terceiro grupo de paises era 0 pequeno nimero de casos, geralmente
associados a contatos com pessoas de paises incluidos nos padrées | e Il. O Brasil
situava-se como um pais limite entre o padréo I e II.

Esse modelo ignorou, desde o principio, diversos determinantes
socioecondémicos e culturais além dos aspectos subjetivos, priorizando os dados
estatisticos e de descricdo do comportamento de forma bastante restrita, atravessada
ainda pela idéia de “grupo de risco”, 0 que teve consequéncias adversas sobre as
estratégias de enfrentamento da epidemia, como a desinformacéo sobre as formas de
transmissao, proliferacdo e investimentos limitados em estratégias de saude publica na
prevencdo e combate ao virus HIV/Aids. Por essas questdes, a tipologia de padrdes I, 11
e 111 foi abandonada.

Mann (1993) descreve uma nova geografia do HIV/Aids, que envolve a divisao
do mundo em Areas Geograficas de Afinidade (AGA). Cada area foi identificada
considerando-se trés fatores principais:

1- Epidemioldgico, relacionado as caracteristicas epidemioldgicas da epidemia pelo
HIV/Aids em cada pais;

2- Operacional ou programatico, referente as caracteristicas e nivel da resposta a
pandemia;

3- Social, relacionado a vulnerabilidade social a difusdo do HIV.

As dez areas geograficas de afinidade foram entdo definidas como: 1- América do
Norte, 2- Oeste Europeu, 3- Oceania, 4- América Latina, 5- Africa Sub-Saara, 6- Caribe,
7- Leste Europeu, 8- Sul e Sudeste Mediterraneo, 9- Nordeste Asiatico e 10- Sudoeste

Asiatico.
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A utilizacdo da nocdo do conceito de Areas Geogréaficas de Afinidade apresenta
vantagens e desvantagens. A maior desvantagem é que esse enfoque é insensivel as
diferengas internas e entre paises. A maior vantagem dessa abordagem € a possibilidade
de desenvolver comparacfes em grande escala, identificando importantes e amplas
tendéncias, e conferir um padrdo global a epidemia (SANCHES, 1999).

2.2 O virus HIV e sua acao

O HIV é o Virus da Imunodeficiéncia Humana, que provoca a Aids, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. O HIV ja foi identificado no sangue, saliva, lagrima,
fluido cérebro-espinhal, tecido cerebral, urina, sémen, leite materno, liquido amnidtico e
secrecBes vaginais. Entretanto, a baixa carga de virus e a baixa freqiéncia do seu
isolamento da maioria desses fluidos sugerem que, com excecdo do sangue, sémen,
secrecdes vaginais e leite materno, os demais fluidos desempenham um papel
insignificante na transmissdo do HIV. Portanto ele € transmitido por meio do contato
sexual, exposicao ao sangue e hemoderivados ou da mée para o filho, tanto em utero, no
momento do parto ou através do aleitamento materno (SANCHES, 1999; MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida € a manifestacdo clinica (manifestacao
de sinais e sintomas e/ou resultados laboratoriais que indiquem deficiéncia
imunologica) da infeccdo pelo HIV que leva, em média, oito anos para se manifestar. SO
entdo ela é notificada como um novo caso e incluida nos registros mantidos pelo
Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Logo depois que o HIV entra no corpo humano, ele comeca a se reproduzir, o que
faz com que o organismo inicie um processo de defesa, produzindo anticorpos contra o
virus. O teste anti-HIV detecta a presenca destes anticorpos. Por isso é necessario um
tempo de um a trés meses ap0s a exposi¢do ao risco de contrair o virus, pois este seria
aproximadamente o tempo necessario para 0 organismo produzir anticorpos suficientes
para serem detectados pelo teste (INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2003).

O virus atua destruindo células do sistema imunoldgico, responsavel pela defesa do
organismo, tornando a pessoa vulnerdvel a outras infecgdes e doencas oportunistas,
chamadas assim por surgirem nos momentos em que o sistema imunoldgico do
individuo esté enfraquecido (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

2.3 Cenario da Aids no Brasil
No Brasil, os primeiros casos de Aids foram identificados em 1982, quando sete

pacientes masculinos com praticas homo-bissexuais, foram diagnosticados. Um caso foi
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reconhecido retrospectivamente no Estado de Sdo Paulo como tendo ocorrido em 1980
(CN-DST/AIDS, 1998).

A Aids no Brasil tem se constituido como uma epidemia multifacetada, que é
composta por varias subepidemias, ndo possuindo um perfil epidemioldgico Unico em
todo o territorio brasileiro, mas um mosaico de subepidemias regionais que podem estar
relacionadas as profundas desigualdades socioecondmicas da sociedade brasileira
(BRITO et al, 2001; BASTOS, SZWARCWALD, 2002; FONSECA et al., 2003;
RODRIGUES-JUNIOR E CASTILHO, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Assim sendo, a epidemia, que inicialmente estava restrita a alguns circulos
cosmopolitas das denominadas metropoles nacionais, como S&o Paulo e Rio de Janeiro,
atingindo homens com pratica homoerética e hemofilicos, depara-se atualmente com
um quadro marcado pelos processos da heterossexualizacdo, da feminizacdo, da
interiorizacdo e da pauperizacdo. Portanto, tendo alcancado dimensdo claramente
nacional, a epidemia pelo HIV/Aids ndo se restringe aos grandes centros urbanos
nacionais e atinge atualmente mais da metade dos quase cinco mil municipios
brasileiros (BRITO et al., 2001; BASTOS; SZWARCWALD, 2002; FONSECA et al,
2003; RODRIGUES-JUNIOR E CASTILHO, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O modelo ideolégico da "doenga do outro”, vigoroso no inicio da epidemia,
gerou por parte dos 6rgdos governamentais e de varios grupos sociais importantes,
como o0s representantes das instituicdes de saude, em especial na primeira metade da
década de 1980, um imobilismo com relagcdo as campanhas de prevencdo a Aids. Esse
imobilismo foi seguido por campanhas amedrontadoras e simplistas. O reflexo disso na
populacédo foi a ndo adocdo de metodos de prevencdo, uma vez que se acreditava ser a
Aids uma doenca "estrangeira” a vida cotidiana do cidaddo. Na realidade, essa
abordagem (a doenca como atributo e experiéncia do outro) da prevencdo reforca
concepcdes tradicionais do processo saude e doenca na populacdo. Apesar das
mudangas epidemiologicas e das campanhas de prevencdo, a mudanca individual
continuou restrita (BALDIANE et al., 1997).

De acordo com Barbosa (1993), com a visdo da Aids como sendo a "doencga do
outro”, foram surgindo, com o tempo, outros "grupos de risco” que vém mobilizando a
comunidade cientifica e a opinido publica: o da "populacdo geral™ e dentro dele, as

mulheres.
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Segundo dados do Boletim Epidemioldgico de DST e Aids (2007), de junho de
1980 a junho de 2007, foram identificados um total de 474.273 casos da doenga no
Brasil.

Considerando as regides do Pais, entre 1980 e 2007, 289.074 casos foram
identificados no Sudeste, 89.250 no Sul, 53.089 no Nordeste, 26.757 no Centro-Oeste e
16.103 no Norte (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE AIDS E DST DO BRASIL,
2007).

Quanto ao numero de 6bitos por regido, de 1980 a 2006 foram declarados
192.709 casos de obitos no Brasil, sendo 68% no Sudeste, 15% no Sul, 10% no
Nordeste, 5% no Centro-Oeste e 3% no Norte (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE
AIDS E DST DO BRASIL, 2007).

De acordo com dados do Boletim Epidemioldgico de DST e Aids (2007) no que
se refere aos dados de mortalidade por Aids, foi verificada ao longo de 1996 a 2006,
uma reducao da mortalidade no Sudeste, estabilizagdo no Sul e Centro-Oeste e aumento
no Norte e Nordeste. Quanto a mortalidade por sexo, foram declarados 142.229 6bitos
em individuos do sexo masculino e 50.382 em individuos do sexo feminino.

Quanto ao numero de casos identificados por sexo, de 1980 até 2007 foram
identificados 314.294 casos no sexo masculino e 159.793 no sexo feminino. Observa-se
que a razao entre 0s sexos no Brasil vem diminuindo ao longo da histéria, passando de
15 homens para cada 1 mulher (15, 1:1) em 1986 a 15 homens para cada 10 mulheres
(1,5:1) em 2005 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE AIDS E DST DO BRASIL,
2007).

No que se refere a faixa etaria de casos identificados entre 1980 a 2007, segundo
dados do Boletim Epidemioldgico de DST e Aids (2007), observou-se que, do total de
casos identificados em homens, 78% estdo na faixa etéria de 25 a 49 anos. Para as
mulheres, essa proporc¢ao corresponde a 71%. Em ambos 0s sexos, observa-se aumento
percentual de casos da doenca na faixa etaria de mais de 50 anos.

2.4 A aids no Para

De acordo com dados da Secretaria de Saude do Estado do Para (2007), a epidemia
do HIV/Aids continua crescendo no Para, havendo, como em outras regides, associa¢ao
da feminizacdo com a pauperizacdo da epidemia. Os nimeros de individuos infectados
ja chegam a quase 4.017. O Estado, em virtude da complexidade geografica, apresenta

uma caracteristica comum a todos os estados da Regido Norte, que € a concentracdo de
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servicos de saude nas cidades de maior porte, como Belém (capital do Estado),
Ananindeua, Castanhal, Maraba e Santarém.

H& cerca de trés anos, neste Estado, vém-se travando um processo de discussdo
envolvendo Ministério Pablico, Conselhos de Saude e ONGs, com o objetivo de fazer
valer a resolucdo n°® 002 de 11/02/2003 que prevé a disponibilidade de leitos
hospitalares na rede publica e privada. Hoje séo 40 leitos disponibilizados nos hospitais
em Belém e 10 leitos distribuidos em 4 municipios do Estado. Mesmo assim, ha uma
demanda reprimida, mesmo dispondo de Hospitais Dia e Atendimento Domiciliar
Terapéutico, refletindo a deficiéncia na assisténcia (SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DO PARA, 2007).

Quanto ao atendimento das pessoas que vivem com Aids no Pard, de acordo com a
Coordenacdo de DST/Aids do Estado (2007), verificou-se que estas contam com
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) nos municipios de Belém, Abaetetuba,
Altamira, Ananindeua, Barcarena, Castanhal, Itaituba, Jacareacanga, Marab4,
Paraupebas, Redencdo, Sdo Félix do Xingu, Tucuma e Tucurui. Apds diagnostico, sdo
encaminhadas ao Servico Ambulatorial Especializado (SAE) onde recebem atendimento
psicossocial, de enfermagem e laboratorial, nos municipios de Belém, Itaituba, Marab4,
Santarém e Tucurui. Contam com o projeto de Testagem e Aconselhamento itinerante,
que percorre municipios que ndo contam com tais servigos, e o Projeto Folclore
Amazonico, Sexualidade e Hivida, que atua nas escolas, informando e discutindo com
alunos e educadores acerca da prevencao da infec¢do por HIV e uso de drogas.

Esses servigos ainda séo insuficientes para atender a demanda do Estado, haja vista
a grande lista de espera nas centrais de leito para a internacdo nos hospitais e o elevado
namero de pacientes que chegam para internagfes gravemente debilitados, o que pode
apontar que o paciente ndo esta tendo acompanhamento continuamente, devido a
diversos fatores, dentre eles, apontamos: falta da medicacgéo, distancia geogréfica dos
servigos, dificuldade em marcar consultas e/ou grande espagamento entre elas, aliados a
reduzidos recursos socioecondmicos dos pacientes para se deslocarem até os servicos
especializados.

Vale destacar o trabalho das ONGs que atendem pessoas que vivem com Aids no
Pard. Sdo cerca de dez organizaches, dentre estas: 1) Associacdo Renascer, em
Conceicdo do Araguaia, 2) Centro Nova Vida, em Ananindeua, 3) Federacdo da Mulher
do Estado do Para, em Belém, 4) Gestos, 5) Grupo Para Vidda - Valorizagdo Integral e
Dignificacdo do Doente de Aids, 6) Grupo de Apoio e Prevencdo a Aids no Para-
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GAPA, 7) Grupo de Mulheres Prostitutas da Area Central - GEMPAC, Movimento de
Promocgdo da Mulher - MOPROM, 8) Movimento de Mulheres do Campo e da Cidade,
9) Movimento Homossexual de Belém e, 10) Sindicato dos Trabalhadores Domésticos
de Belém e Ananindeua (GAPA-PARA, 2008). Constituindo ampla rede de apoio e
atendimento, as ONGs tém papel de destaque na luta contra a epidemia, com politicas
publicas, sociais e de saude para os cidaddos do Para.

2.5 A vulnerabilidade feminina a infeccéo por HIV/Aids

a) O Conceito de vulnerabilidade

O conceito de vulnerabilidade nasceu na area dos Direitos Humanos, tendo sido
incorporado ao campo da saude a partir dos trabalhos realizados na Escola de Saude
Publica de Harvard, por Mann, sobre a epidemia da Aids. Este termo tem sido bastante
empregado nos Ultimos anos por pesquisadores e profissionais de salde, expressando
distintas interpretaces.

Mann et al., (1993), para a formulacdo do conceito de vulnerabilidade & infeccéo
pelo HIV e Aids, apresentam uma metodologia que propde uma estrutura de anélise que
incorpora a interdependéncia do comportamento individual, do ambito coletivo e do
social, baseada em indicadores (baixo, médio e elevado) por eles elaborados.
Seguiremos apresentando o conceito em sua trés perspectivas:

A wvulnerabilidade individual considera o conhecimento acerca do agravo e a
existéncia de comportamentos que oportunizam a ocorréncia da infeccdo. Deve-se
compreender que 0s comportamentos nao sdo determinados apenas pela acdo voluntaria
do individuo, mas especialmente pela sua capacidade de incorporar e aplicar o
conhecimento que possui, transformando o comportamento que a torna suscetivel ao
agravo. A vulnerabilidade individual pressupde que qualquer pessoa é vulneravel ao
HIV; os meios de que a pessoa dispde para se proteger determinam sua vulnerabilidade;
quanto maior o amparo social e a assisténcia a satde, menor sera sua vulnerabilidade. A
vulnerabilidade é determinada por acesso a informacdo, reconhecimento da
suscetibilidade e da eficicia das formas de prevencgdo, pelo desejo e capacidade de
modificar comportamentos que definem a suscetibilidade e pelo acesso a recursos e
capacidade de adotar métodos de preveng&o.

A vulnerabilidade programatica leva em conta o acesso aos servigos de saude, a
forma de organizacéo dos servicos, o vinculo que 0s usuarios dos servi¢os possuem com

os profissionais de saude, a forma como o usuario é atendido pelo servigo, as a¢des
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preconizadas para a prevencdo e o controle do agravo e 0s recursos sociais existentes na
area de abrangéncia do servico de saude.

A vulnerabilidade social avalia a dimensdo social do adoecimento, utilizando
indicadores capazes de revelar o perfil da populacdo no que se refere ao acesso a
informacao; gastos com servicos sociais, de saude e de educagdo; acesso aos servigos de
salde; coeficiente de mortalidade de criancas menores de cinco anos, a situacdo da
mulher e o indice de desenvolvimento humano. Para estes autores, 0 comportamento
individual € o determinante da vulnerabilidade a infeccéo, articulado aos outros ambitos
acima referidos.

Segundo Paris (1999), o modelo original, proposto por Mann et al., (1993),
apresenta-se impregnado da tradicdo norte-americana de pesquisa social, ao focalizar o
ambito individual segundo aspectos comportamentais e cognitivos. Paris apresenta um
estudo sobre vulnerabilidade a Aids numa perspectiva que engloba aspectos
psicolGgicos e sociais, a partir da populacdo. Apresenta uma decodificacdo do conceito
em: vulnerabilidade relacionada aos fatores estruturais da sociedade, que se refere a
desigualdade de renda, educacdo e de acesso a servicos; vulnerabilidade relacionada
aos aspectos fisioldgicos e decorrentes das relacbes de género na sociedade; e a
vulnerabilidade na esfera da significacdo, que integra o conceito de risco e a maneira
como se expressa, No imaginario social, além de seus diferentes significados através da
historia.

Ayres et al., (1999) na tentativa de ampliar o conceito de vulnerabilidade proposto
por Mann et al., (1999), no Brasil, propdem que a interpretacdo da vulnerabilidade
incorpore, necessariamente, o contexto como locus de vulnerabilidade, o que pode
acarretar maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel, a
maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para a protecdo das
pessoas contra as enfermidades.

A diferenca desses autores difere do marco inicial proposto por Mann et al.

(1999) uma vez nao enfatizam excessivamente a vulnerabilidade a determinacdo
individual. Para esses autores, a unidade analitica esta constituida no individuo-coletivo.
Para Sanchez e Bertolozzi (2007), a proposta de Ayres (2002) supera 0 marco
do conceito de risco, tradicionalmente empregado no ambito da Epidemiologia
Cléssica, pois designa chances probabilisticas de suscetibilidade, atribuiveis a um
individuo qualquer de grupos populacionais particularizados, delimitados em funcéo
da exposicédo a agentes (agressores ou protetores) de interesse técnico ou cientifico. E



44

como em saude se tem utilizado o conceito de "risco” como instrumento de carater
probabilistico para orientar as atividades de intervencdo em salde, as contribuicOes de
Ayres (2001) estdo em alertar sobre a necessidade de revisitar a relagéo entre risco e
intervencdes em salde, salientando que os "objetos” em salde sdo 0s sujeitos, e em
apontar as limitagcbes do conceito de risco, seu carater "objetivista” e ™"analitico-
discriminativo".

Segundo Sanches e Bertolozzi (2007), vulnerabilidade é um conceito em
processo de construcdo, que supera o carater individualizante e probabilistico do
classico conceito de "risco”, ao apontar a vulnerabilidade como um conjunto de
aspectos que vao além do individual, abrangendo aspectos coletivos e contextuais, que
levam a suscetibilidade a doencas ou agravos. Esse conceito também leva em conta
aspectos que dizem respeito a disponibilidade ou a caréncia de recursos destinados a
protecdo das pessoas.

Esse Gltimo aspecto merece destaque neste trabalho, pela proximidade de nossa
maneira de abordar a vulnerabilidade, na qual colhe-se o relato da sua histdria de
adoecimento e de vida num setting psicoterapéutico, em que a objetividade cede lugar
a realidade psiquica, tal como considerada a partir de Freud e a relacdo causa-efeito
ndo é mais tida como modelo Unico, mas é flexibilizada, em proveito da investigacdo
dos processos ou modos de subjetivacdo, que admitem a sobredeterminacdo dos
processos psiquicos e a presenca de fatores socio-histdricos e culturais, muitas vezes
incorporados como ideais de eu e supereu.

Também € oportuno destacar que as concep¢des de vulnerabilidade até aqui
apresentadas propdem de modo muito pouco rigoroso as nog¢fes de comportamento e
desejo. Do ponto de vista do saber psicoldgico, deixo marcada a posicdo tedrica que
sustenta que 0S processos psiquicos inconscientes como determinantes do
comportamento e de expressdes de desejo do individuo. Se pretendo trazer algo de
novo ao debate sobre a epidemia do HIV/Aids, é algo que diz respeito a hipotese
freudiana do inconsciente dindmico e de como ele incide sobre os modos de
subjetivacdo psicopatologicos.

b) Vulnerabilidade feminina ao HIV

Parker e Camargo Jr. (2000), com base nas inUmeras pesquisas realizadas na

ultima decada, agruparam os fatores estruturais facilitadores da disseminacdo do

HIV/Aids em trés categorias distintas, mas inter-relacionadas: 1 -
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(Sub)desenvolvimento econdmico e pobreza; 2 — Mobilidade, incluindo migracdo e
trabalho sazonal; e 3 — Desigualdade de género.

De acordo com esses autores, os complexos processos de globalizacdo e de
reestruturacdo da economia mundial, caracteristicos do final do século XX, iniciados na
década de 1970, bem como a série de transformacdes subseqlientes nas estruturas das
sociedades, comunidades e familias, séo, talvez, os fatores relativos mais importantes a
serem buscados na compreensao da evolucdo global da epidemia do HIV/Aids.

Essas tendéncias basicas, como ressaltam Parker e Camargo Jr. (2000) também
foram identificadas com o que poderia ser descrito como progressiva feminizacdo da
pobreza e da miséria, referindo-se ao fato de que, embora as mulheres tenham sido
incorporadas ao mercado formal de trabalho, as que vivem em situacdo de pobreza
tornam-se cada vez mais excluidas, ndo apenas devido a opressdo baseada em classe,
mas também a opressdo baseada em género.

Tais transformacOes tém impactado desproporcionalmente a vida das mulheres,
mesmo em meio a uma série de ganhos importantes em termos do feminismo e da
conquistas de direitos civis e politicos.

O Brasil pode ser visto como uma complexa sintese onde estdo virtualmente
presentes todos os diferentes fatores socioecondmicos identificados como estruturantes
da vulnerabilidade relacionadas ao HIV/Aids, formas variadas de desigualdade e
opressdo, em conjunto com a variada gama de fatores estruturais e ambientais,
combinam-se no territdrio brasileiro para produzir e reproduzir forcas sociais que foram
identificadas, em ambito internacional, como motores da epidemia: os movimentos
migratérios, a falta de poder das mulheres sujeitas simultaneamente a opressao
econdmica e de género, o encolhimento do mercado formal de trabalho e a
desintegracdo social produzida pelo crime organizado e pelo trafico de drogas
(PARKER E CAMARGQO JR., 2000).

Os fatores politicos e econdmicos que alavancaram a epidemia de HIV/aids
estdo também intimamente ligados a organizagdo social das estruturas de género e
sexualidade, cujas hierarquias fazem das mulheres — em especial aquelas dos segmentos
de baixa renda — extremamente vulneraveis a infec¢ao pelo HIV.

No entanto, Bastos (2000) ressalta como ponto central da questdo da
feminizacédo da epidemia de HIV/Aids a questdo de género. O tratamento desigual dado
aos géneros, em termos politicos, culturais e socioecondmicos, tém uma dimensdo

macro e microssocial, compreendendo a ndo observancia dos direitos fundamentais,
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relacGes desiguais de poder e acesso diferenciado a bens materiais e simbdlicos, tendo
lugar nas familias e parcerias, como também na sociedade, organizadas em sistemas de
crencas e cddigos de valores. Com frequéncia estas desigualdades se superpdem,
gerando efeitos sinérgicos, que multiplicam os riscos a que estdo submetidas as
mulheres. A combinacdo da violéncia material e simbdlica, da dupla moral no que diz
respeito a sexualidade de homens e mulheres no @mbito da familia e da sociedade, da
assimetria na capacidade de tomar decisdes e efetiva-las, e a auséncia de canais por
onde manifestar queixas e resolver pendéncias (por dialogo ou via legal) torna mais
dificil para a mulher ter acesso a informacdes adequadas e atualizadas.

As transformacdes que permeiam a historia das mulheres, a0 mesmo tempo em
que abrem perspectivas para elas, também impdem restricbes que justificam a
sedimentacdo de uma interacdo polarizada entre homens e mulheres, na qual a mulher
vem ocupando, por diversos fatores, o papel de submissa. No centro destas motivacgdes
estd 0 aspecto econdmico. Observa-se que a partir da mudanca no modo de producédo
foi, que tomou impulso o sistema de organizacdo patriarcal que resiste até hoje. Outro
dado relevante a ser considerado é a assimetria sexual das expectativas afetivas:
enguanto as conquistas masculinas sdo valorizadas pela quantidade, as mulheres
continuam fixadas no aspecto romantico e exclusivista de cada envolvimento amoroso,
mantendo o casamento como um objetivo primario (REZENDE, 1986; FISCHER E
MARQUES, 2001; REIS, 2002).

A difusdo das idéias do amor romantico, profundamente envolvida com a
transicdo socioecondmica do século XVIII e inicio do século XIX, afetou a vida sexual
e social, reordenando as condi¢cfes da vida cotidiana, dentre as quais Giddens (1993)
aponta: (1) a criacdo do lar, a partir das esferas domésticas e publicas; (2) a modificacdo
das relagbes entre pais e filhos, aliada a diminui¢do do tamanho das familias, o que
permitiu o controle e cuidado das mées para com os filhos, que passaram a ser vistos
como vulneraveis e necessitando de afeto; e (3) a invencdo da maternidade, com a
idealizagé&o do papel da mé&e. Assim, com a diviséo das tarefas de acdo, a promocéo do
amor tornou-se predominantemente fungdo das mulheres, estando associada a
subordinagdo da mulher ao lar e ao isolamento do mundo externo, além da associacéo
do amor com o casamento e com maternidade, funcionando como orientador de
conduta, repercutindo no agir moral.

De acordo com Fernandez (1994), os mitos e os discursos que a sociedade

institui s&o cristalizacGes de significados que operam como organizadores de sentido no
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agir, pensar e sentir dos homens e mulheres que conformam a sociedade, sustentando a
orientagdo e legitimacdo de suas instituicbes. Assim, produzem narrativas morais,
religiosas e cientificas que legitimam — geralmente naturalizando — as dessimetrias de
poder e cumplicidade da mulher diante dessa situagéo.

De toda forma, esses processos ndo produzem submissdes massivas: cada
mulher se insere em certo grau de submissdo, porém também organiza, consciente ou
inconscientemente, formas de resisténcia, de contravioléncia e contrapoder, sempre no
marco das relacbes gerais de subordinacdo material, subjetiva e sexual em que se
encontram. A partir dai é que terdo lugar os sistemas de aliangas, as confrontacdes sutis
ou abertas, que caracterizam cada histéria conjugal ou familiar (FERNANDEZ, 1994).

Do ponto de vista bioldgico, o risco de infeccdo durante relagcBes sexuais
desprotegidas é duas a quatro vezes maior para as mulheres do que para 0s homens. As
mulheres sdo particularmente vulneraveis a contaminacdo pelo HIV nas relacGes
heterossexuais devido a maior area de exposicdo da mucosa vaginal aos fluidos
seminais, a maior quantidade de fluidos que sdo transferidos do homem para a mulher
do que vive-versa, a maior quantidade de virus contido nos fluidos sexuais masculinos e
as microfissuras que ocorrem no tecido vaginal ou retal no ato da penetracdo sexual.
Esses fatores bioldgicos, aliados a situacdes frequentemente vivenciadas pelas
mulheres, como 0 sexo ndo-consensual, as relagdes sexuais desprotegidas por falta de
poder de negociacdo do preservativo e 0s comportamentos de risco adotados por elas e
seus parceiros, contribuem para aumentar a vulnerabilidade das mulheres ao HIV. A
vulnerabilidade bioldgica das mulheres s se torna importante, de fato, em funcéo da
sua vulnerabilidade social. Dificuldades de negociacéo do preservativo, baixa percepcédo
de risco, dependéncia econdmica e emocional do parceiro, usar ou ter parceiro usuario
de drogas injetaveis, comercializa¢do do sexo, e violéncia etc, sdo fatores que facilitam
a exposicao das mulheres ao HIV (GUIMARAES, 2001)

Nos dias atuais, vivendo sob a égide da globalizacdo, com as enormes
transformacgdes sociais, econdmicas, tecnoldgicas e culturais, as relagbes entre os
sujeitos sdo perpassadas pela necessidade e desejo de reestruturacdo de valores e
fendmenos sociais diversos. Com a sombra da Aids sobre suas sexualidades, e modos de
subjetivacdo, faz-se de suma importancia a escuta e consideracdo do movimento de
compulsdo a repetir do sujeito, da erdtica pulsional, da circulacdo das pulsbes, neste
cenario social palco de mudangas de ordem subjetiva. E nesta perspectiva que devem

ser orientadas as pesquisas e intervenc6es em torno do conceito de vulnerabilidade.
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2.6 Aids e Sofrimento psiquico

Neste trabalho, o sofrimento psiquico é abordado a partir da perspectiva da
Psicopatologia Fundamental. Esta, segundo Ceccarelli (2005), tem como preocupacao
contribuir para a redefinicdo do campo do psicopatoldgico. E propbde uma reflexédo
critica dos modelos existentes e uma discussdo dos paradigmas que afetam nossos
objetos de pesquisa, nossas teorias e nossas praticas. A Psicopatologia Fundamental
reconhece e dialoga com outras leituras presentes na pdlis psicopatolégica. Trata-se de
um projeto de natureza intercientifica e transdiscisplinar, em que a comparagdo
epistemoldgica dos modelos teorico-clinicos e de seus funcionamentos proporciona a
ampliacdo do limite e da operacionalidade de cada um destes modelos e,
conseqiientemente, uma transformacao destes Gltimos.

A Psicopatologia Fundamental tem como campo conceitual a Psicanalise, organiza-
se em torno daquilo que o sofrimento ensina. Trata-se de resgatar o pathos, como paixé&o, e
escutar o sujeito que traz uma voz Unica a respeito de seu pathos, transformando aquilo que
causa sofrimento em experiéncia, em ensinamento interno. Cria-se um discurso sobre as
paixbes, sobre a passividade, sobre o sofrimento, enfim, sobre o sujeito tragico.
Encontramos aqui a esséncia de Psicopatologia: o conhecimento da paixdo, do sofrimento
psiquico. O péathos, em si, nada ensina conduzindo sendo a morte, quando a experiéncia é,
ao mesmo tempo, terapéutica e metapsicoldgica, estamos no ambito da Psicopatologia
Fundamental (CECCARELLLI, 2005).

Segundo Ceccarelli (2005), a Psicopatologia Fundamental, no esteio das posi¢des
freudianas, concebe o0 psiquismo como uma organizacdo que se desenvolveu para
proteger o ser humano contra os ataques, internos e externos, que punham sua vida em
perigo. O psiquismo é parte integrante do sistema imunolégico: da mesma forma que um
sujeito pode ser mais suscetivel em contrair doengas por possuir um sistema de defesa
debilitado, ele pode também estar menos equipado para responder aos ataques, internos
(pulsionais, passionais) e externos (mudangas ambientais, perdas diversas), que encontra
ao longo da vida e, por conseguinte, “adoecer” psiquicamente.

Considerando entdo o psiquismo como parte integrante do sistema imunoldgico,
destacamos o que afirma Moreira (2002): um fato clinico dos mais graves entre 0s
observados € que, apds a comunicacao ao paciente de um diagnostico de Aids, a evolugédo
a Obito se d& em curto espaco de tempo e, em alguns desses casos, encontra-se

sintomatologia melancoélica evidente.
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Moreira (2002) afirma que o diagnoéstico de depressdo na presenca da
Imunodeficiéncia Adquirida é problematico, no sentido de que os sintomas somaticos
comumente utilizados para fazer esse diagnostico também podem ser consequentes ao
processo patoldgico primario subjacente. Astenia, emagrecimento, insénia e anorexia
constituem sintomas comuns utilizados para a diferenciacdo da depressdo profunda de
formas menos graves, mas também sdo queixas comuns nos pacientes de Aids. Essa autora
nos chama atengdo para a importancia de fazer um diagnostico diferencial entre Aids e
depressao.

Montagneir (1995), pesquisador francés que identificou o virus HIV-
trabalhando a partir de dados experimentais, laboratoriais e clinicos, assegura que entre
as incognitas que persistem na histéria dessa doenca, pode-se perguntar: por que
doentes dotados de condi¢Bes imunitarias comparaveis evoluem de maneira distinta e
depois respondem também de maneira diferente ao tratamento? Por que se encontram
poucos virus em certos doentes, mesmo ja com Aids. Para esse autor, todas estas
interrogagbes sugerem que talvez diferentes co-fatores intervenham no curso do
desenvolvimento da doenca.

Segundo Montaigner (1995), apesar de ndo ser facil especificar os vinculos que
unem o stress e a inquietacdo ao sistema imunitario, sS80 numerosos 0s casos em que 0
anuncio de uma infeccdo, da morte de uma pessoa proxima ou, ainda, de um episddio
depressivo, provocaram uma queda da taxa de linfdcitos t4, o que significa, em outros
termos, diminuicdo da imunocompeténcia do sistema imunoldgico. Ressalta que €
preciso prevenir a instauracdo de um circulo vicioso: anorexia, estado depressivo,
déficit imunitario, atrofia das vilosidades intestinais. O emagrecimento ndo tem
conseqliéncias apenas fisicas; tem também um impacto psicoldgico sobre o paciente,
que se sente tdo mais doente quanto mais emagrece, e sobre seu circulo de relagdes, que
janao o vé sendao como doente.

De acordo com Moreira (2002), isso parece suficiente para atestar parte das
dificuldades de diagndstico diferencial entre os estados depressivos e Aids. E pode
permitir destacar o valor do método psicanalitico no atendimento desses pacientes; mais
do que nunca, a relevancia da concep¢édo freudiana de melancolia pode ser observada,
uma vez que, precisamente, a reducéo da auto-estima mostra-se Util como critério para o
diagnostico diferencial de sintomatologia melancdlica na presenca da patologia

organica.
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Moreira (2002), investigando a relacdo entre Aids e melancolia e estados
depressivos, revela, a partir da escuta realizada com pacientes vivendo com Aids, néo
ser a depressdo, mas a melancolia, a afeccdo psiquica responsavel por um aumento da
insuficiéncia imunoldgica. Neste sentido, pacientes deprimidos ndo melancdélicos nédo
apresentam variacdo notavel na suficiéncia imunoldgica. Entretanto em pacientes
reconhecidamente melancdélicos, é nitida a vulnerabilidade a acdo do virus. Esta
constatacdo clinica possui importante conseqiiéncia metapsicoldgica: a distingdo entre
depressdo e melancolia, solicitando a formulacdo de dois campos semanticos precisos.
Enquanto a primeira € um estado que afeta todas as estruturas psicopatologicas, a
segunda é uma neurose narcisica autodestrutiva. Apesar de a melancolia apresentar
depresséo, ndo pode nem deve ser confundida com este estado, pois isso pode provocar
graves consequéncias clinicas.

De acordo Birman (1994), no imaginario contemporaneo, a Aids ja se colocou
sob o signo do funesto: a equacdo Aids = morte. Esta equacdo, para Moreira (2002),
estd demasiadamente instalada para suscitar temores, mas possui 0 guia de realidade
necessario para que ndo possa ser evitada.

Birman (1994), no que diz respeito as diferencas entre as representacdes das
classicas doencas venéreas e a Aids, destaca que em ambas se teceram as relacdes
invisiveis entre as figuras da sexualidade e morte. Porém enquanto na primeira a morte
é considerada como uma conseqiiéncia mediata e tardia da volUpia sexual; na segunda, a
morte é a conseqliéncia imediata do desejo sexual, sendo, pois, a possibilidade
intrinseca e fatal de uma determinada escolha sexual. A relacdo entre as figuras da
sexualidade e da morte perde sua dimensdo relativa como nas doencas venéreas
classicas e atinge o nivel do absoluto na situacdo da Aids.

Para Moreira (2002), vale pensar sobre o fato de que, sendo o ego corporal na
sugestiva formulacdo freudiana, € preciso uma escuta atenta para as representacoes
possiveis do conflito entre os desejos de viver e morrer, as fantasias de estar sendo
atacado de dentro pelas puls6es que compelem todo o ser humano a permanecer vivo e a
retornar ao estado inorganico.

Segundo Berlinck (2000), o corpo humano, incluindo obviamente o aparelho
psiquico — ja que este ndo se distingue daquele — pode ser visto como um territorio a ser
protegido de invasores virulentos indesejaveis. Combaté-los requer recursos psiquicos
gue podem aparentemente coincidir com o individualismo, mas que nédo s&o

necessariamente individualistas. Dentre estes recursos, esta a fantasia que cada sujeito
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tem a respeito de seu corpo; estes recursos sdo Uteis para aumentar ou diminuir a
insuficiéncia imunoldgica e proteger ou ndo o corpo contra ataques virulentos externos.

Dentre esses recursos gostaria de destacar a fantasia que cada sujeito
tem a respeito da posse de seu corpo como campo, enquanto territorio
com recursos naturais. No Ocidente, gracas a uma velha tradicdo, é
comum ocorrer um tal desconhecimento a respeito do préprio corpo.
Esse desconhecimento é campo fértil para fantasias melancélicas que
enfraguecem sobremaneira as defesas a ataques virulentos externos.
Fantasias que produzem representacdes frageis e pobres do proprio
corpo sdo equivalentes a fantasias maniacas que contém uma
concepcdo onipotente do corpo. Essas fantasias inconscientes que
revelam um desconhecimento, uma falta de intimidade com o corpo e,
até mesmo, uma recusa do reconhecimento da existéncia do corpo séo,
muitas vezes, responsaveis pela Insuficiéncia Imunoldgica a ataques
virulentos externos (p.189).

Portanto, também ¢é preciso oferecer uma escuta as ansiedades geradas pela
representacdo de estar sendo atacado por um microrganismo que, na fantasia, quase
parece fazer parte do ego, na medida em que tem se constituido um imaginario que
imobiliza os sujeitos em novas figuras identitarias de “soropositivo” e “aidético”. Essa
nova figura de “aidético” do imaginario parece criar uma identidade insuportavel, pois
parece um dado clinico importante as fantasias, que se configuram como a de um
condenado, alguém a quem a sentenca fatal foi proferida. Assim, hd importante perda
narcisica diante da representacdo de ser portador de um virus mortal. Tratando-se, em

alguns casos, da perda de toda a representacdo identitaria (MOREIRA, 2002).
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CAPITULO 3

3 OS ESTUDOS MULTI-INTER-TRANS-DISCIPLINARES, DE GENERO E A
FEMINIZA(;AO DA EPIDEMIA DO HIV/AIDS

Concordamos com Queiroz (2002) quando ressalta a impossibilidade de abordar
a problematica da saude a partir de uma sé disciplina, um s6 campo e, sendo a Aids uma
pandemia que se associa a sexualidade, suscitando temores e fantasias, o desejo de
visitar a producdo de conhecimento de outros campos foi em mim suscitado, campos
como o da sociologia, da satde coletiva e da antropologia, com fins de estabelecer um
possivel didlogo, o que se mostrou uma viagem de descoberta, de desafios, pois nos
deparamos com um “arsenal” de problemas, nimeros, categorias que revelam a nossa
incessante dificuldade enquanto pesquisadores de lidar com o que é da ordem do sexual,
e da ordem do que dizima e mata, desvelando o pathds daqueles que falam de seu
sofrimento nas pesquisas, mas também dos estudiosos.

a)Género

De acordo com Roudinesco (2003), o termo “género”, derivado dolatim genus, é
utilizado habitualmente para designar uma categoria qualquer — classe, grupo, familia —
apresentando 0s mesmos sinais de pertencimento. Em numerosos trabalhos
contemporaneos, designa-se por sexo o que deriva do corpo sexuado (masculino/
feminino) e por “género” o que se reporta a significagdo sexual do corpo na sociedade
(masculinidade ou feminilidade).

Segundo Roudinesco (2003) ha diversas formas de abordar relagcBes de
dominacdo ou desigualdades entre homens e mulheres. Se nos situarmos do ponto de
vista do corpo, 0 homem e a mulher séo seres biologicos, e de sua diferenga anatdmica
depende sua posigao social. O género — ou identidade sexual — ¢ entdo determinado em
funcdo dessa diferenca. Porém se privilegiarmos o género em detrimento da diferenca
bioldgica, relativizaremos esta Gltima e valorizaremos uma outra diferenga entre 0s
homens e as mulheres, uma diferenca dita cultural ou identitaria, determinada pelo lugar
que ocupam na sociedade. No primeiro caso, divide-se a humanidade em dois pdlos
sexuados — os homens de um lado, as mulheres de outro — ; e no segundo, multiplicam-
se ao infinito as diferencas sociais e identitérias, sustentando que os homens e as
mulheres entram, do ponto de vista bioldgico, na categoria de género sexuado, uma vez

que, se ambos tém um sexo, a diferenca sexual conta menos, para a sociedade, que
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outras diferencas como a cor da pele, o pertencimento de classe, 0s costumes, a idade, a
origem “étnica” ou ainda o papel escolhido para representar entre seus semelhantes.

Para a historiadora Joan Scott (1990), género é um elemento constitutivo de
relacbes sociais fundadas sobre as diferencas percebidas entre os sexos. Estas
diferencas se fundam em simbolos culturalmente disponiveis que evocam
representacfes simbolicas e mitos. Para essa autora, a partir do género pode-se
perceber a organizagdo concreta e simbdlica da vida social e as conexdes de poder nas
relacGes entre 0s sexos; o seu estudo € um meio de decodificar e de compreender as
relacGes complexas entre diversas formas de interagdo humana.

Nicolau (2000) destaca que é fato que homens e mulheres séo diferentes desde
0 anatbmico, aparente, até o psiquico, latente, passando pelas manifesta¢Ges disso nos
dominios socioeconémicos e familiar. A Psicandlise, entretanto, mergulha da
superficie das diferencia¢bes anatdbmicas homem-mulher para as “profundezas” das
consequéncias psiquicas, ou seja, em Psicanalise é melhor falarmos em Masculino-
Feminino cujas ressonancias vao alem de ser homem ou mulher, mas sdo questdes
vinculadas & propria constituicdo do sujeito. Assim, discutir sobre género em
Psicandlise passa por questbes relacionadas a constituicdo do sujeito, este que se
constitui nos limites da triangulacdo edipica. Habitante do desejo do outro e produtor
de seu teatro particular, o sujeito se v&, desde a ontogénese, entre masculino e
feminino e é a partir desse territério que se posicionara diante da vida, repetindo
inclusive, em parte, 0s scripts da histdria de seus ancentrais.

Para Kehl (1998), ¢é a partir da travessia edipica que nos tornamos sexuados,
marcados pela identificacdo aos padrdes e ideais considerados préprios ao género e
gue nos garantirdo a pertinéncia imaginaria a um grande subgrupo humano — dos
homens ou das mulheres, obra que ndo se da& sem o sacrificio de algumas
possibilidades de satisfacdo da pulsdo — entre outras, as possibilidades bissexuais,
primarias no ser humano. Mas a0 mesmo tempo em que nossa condicdo de seres de
linguagem nos inscreve obrigatoriamente num grupo marcado por algumas minimas
caracteristicas comuns, a Psicanalise ndo pensa esta pertinéncia como garantia de
identidade. A mesma travessia que produz nossa identificacdo ao género produz
também a diferenca irredutivel de cada sujeito, ela se expressa na singularidade de
nossos desejos, marcado entre outras coisas pela posi¢cdo Unica, para cada sujeito na

ordem familiar, pelo que representamos no inconsciente dos nossos pais, pelo que
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herdamos de geracGes passadas, por todas as injunc¢des discursivas que nos atravessam
desde o nascimento.

Antes de qualquer outra constituicdo subjetiva, somos identificados como
homens e mulheres a partir de nossos corpos. Aqui, e somente até aqui, € possivel
aceitar a assertiva freudiana — “a anatomia é o destino”. As caracteristicas sexuais
anatdmicas nos permitem diferenciar 0s sujeitos quanto ao género — homem ou
mulher, conceito que inclui o sexo bioldgico, investido dos valores e atributos que a
cultura lhe confere. Diferente do género, mas articulada a ele, temos a posi¢do do
sujeito no discurso, da ordem do simbdlico — como sujeito ou objeto do discurso, o
que corresponde a diferenciacao freudiana fundamental de ‘ativo’ e ‘passivo’ para as
posicdes ditas masculina e femininas.

Por fim, no plano imaginario temos a masculinidade e a feminilidade,
compostas pelas identificagdes que estruturam o eu segundo 0os modos como cada
cultura organiza os ideais para 0s géneros e pelas estratégias particulares com que cada
um organiza sua relagcdo no trindmio falo/falta/desejo: acreditar-se portador de um
falo, por exemplo, e desejar com isto satisfazer, completar, aquela cujo corpo parece
garantir que a castracdo esta s6 do lado das mulheres, € uma composicédo tipica da
“masculinidade”. Do outro lado, a feminilidade organiza-se em torno do imaginario da
falta; na feminilidade, a mulher ndo tem o falo; ela se oferece para ser tomada como
falo, a partir da falta absoluta, do qual sé o desejo de um homem pode resgata-la. Para
a autora, a relacdo de cada sujeito com este trindbmio é movel e singular. Deste modo,
podemos falar em homens-homossexuais-femininos, ou mulheres masculinas porém
heterossexuais, ou em outras diversas combinagoes.

a) Interdisciplinaridade, multidisciplinaridade e transdisciplinaridade:

A fim de orientar a leitura da feminizacéo da epidemia, termo que vem circulado
entre diferentes disciplinas, & necessario delimitar em que consistem 0s campos
multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares.

Segundo Pais (1996), o campo da multidisciplinaridade consiste em unificar o
objeto do saber por meio de superposicdo de conhecimentos, estabelecendo limites
claros sobre cada campo do conhecimento, havendo, portanto, uma agregacdo de
conhecimentos parciais.

A interdisciplinaridade, por sua vez, evita a justaposicdo de saberes singulares
entre si, pois aposta num espago comum em que o conhecimento ndo se esgota em sua

propria identidade e vai além, numa articulagdo mais abrangente. Para que isso
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aconteca, convem a cada especialista tornar-se capaz de transcender as fronteiras de
seus dominios epistémicos e se arriscar a escutar outros estudos. Portanto se ha
possibilidade de abordar a problematica de salude desde uma sO disciplina e se a
interdisciplinaridade abre a possibilidade de um campo comum onde cada pesquisador
devera ser capaz de transcender seus dominios, cada posicdo deve ser entendida numa
referéncia discursiva (QUEIROZ, 2002).

A transdisciplinaridade constitui uma comunidade discursiva que integra
conhecimentos especiais e singulares numa rede de significacdes mais ampla na qual
cada especialidade ou disciplina aporta suas diferencas, pondo em evidéncia uma
concepcdo ética comum que recoloca as éticas particulares. Assim a novidade da
posicdo transdiscisplinar estd em se sustentar numa concepgdo ética propria que
percorre todos os saberes particulares e permita a abertura de um campo discursivo
capaz de produzir interacdo, transporte e constru¢ées metafdricas (QUEIROZ, 2002).

E nesse Gltimo sentido que nos situamos no campo da Psicanalise, e, da
psicopatologia fundamental, onde o que importa € a investigagdo do sofrimento
psiquico, do path6s em uma perspectiva de ethos, ou seja, na perspectiva de se deixar
habitar pela paixdo do outro, em seu excesso, e em seu desejo de acolhimento, que,

afinal, é permitido pela psicoterapia.

c) Os estudos

Objetivando discutir acerca da feminizacdo da epidemia do HIV/Aids em
mulheres sem parceria fixa, trabalhadoras do sexo ou ndo, optei por incluir estudos que
se refiram a mulheres com parceria fixa, assim como o0s estudos que investigam a
vulnerabilidade em homens. Minha justificativa para tanto esta pautada, na forma como
Freud considera as formas de inscricdo do masculino e feminino na constituicdo da
subjetividade do sujeito humano, pois, segundo ele,

A proporgéo que masculino e feminino se misturam num individuo,
estd sujeita a flutuagdes muito amplas (...) e aquilo que constitui a
masculinidade ou feminilidade é uma caracteristica desconhecida que
foge ao alcance da anatomia (FREUD,1933, p. 23)

Assim como na atual abordagem dos estudos de género em que a sexualidade s6
pode ser entendida no contexto dos encontros/ desencontros,
construcdes/desconstrucdes entre 0s géneros, inseridos e atravessados pelas referéncias

de sua cultura. Neste sentido, sem pretender fazer uma leitura psicanalitica desses
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estudos, propomos uma visitacdo aos textos, autores, problemas e teorias na busca de
material para novas interrogagoes.

Para tanto, busquei extrair dos estudos apresentados, além das categorias e
numeros, alguns fragmentos de falas dos entrevistados, as vezes colocados em segundo
plano nas apresentacdes das pesquisas, 0 que para nds veio enriquecer a discussdo,
mostrando outra visdo da epidemia, perdida, muitas vezes, nas categorias e
quantificacfes. Ressalto que ndo se trata aqui de assinalar oposigdo, pois tais
quantificacbes se mostram essenciais no contexto da Aids, para a formulacdo de
politicas publicas, mas apontar uma visitacdo pincando o que temos de mais valioso, 0
discurso daquele que sofre, e em seu sofrimento sinaliza: ndo sou apenas mais um, sou
um.

3.1 Estudos com mulheres com e sem parceria fixa

“Agente nunca usava a camisinha, eu confiava no meu marido, agora ele esta
morrendo de Aids e eu esperando o resultado do meu exame” (Célia, casada, 31
anos)

O fragmento acima foi extraido de um dos atendimentos por mim realizados, na
enfermaria de SIDA do HUJBB, com Célia, uma mulher de 31 anos, que acompanhava
seu marido, doente de Aids. O marido era professor do ensino fundamental de uma
cidade do interior do Pard, e estava casada com ele ha dez anos, com quem teve trés
filhos. O atendimento foi realizado por um periodo de quatro meses. Dentre 0s
conteddos trazidos por Célia em nossos encontros, estava a angustia diante do grave
estado do marido e com a possibilidade de ter sido contaminada por este, falar de
infidelidade implicava intenso sofrimento, e nos periodos em que o quadro de satde do
marido se agravava, esta ficava silenciosa. Mas Célia conseguiu falar de seu medo e de
sua resisténcia de pegar o resultado do seu segundo teste anti-HIV. Suas idas com o
intuito de receber o resultado do exame eram adiadas dia ap6s dia, justificadas por ela
pela piora do estado de saide do marido, o qual ndo podia deixar sozinho. Com o
decorrer do atendimento, Célia pdde falar que nunca imaginou ter sido traida, casou-se
virgem e este foi seu Unico parceiro. Este fragmento foi destacado com o intuito de
ressaltar que os problemas e interrogacdes enfrentados pelos pesquisadores de outros
campos com quem iremos dialogar comparecem também no cotidiano de minha clinica
com pacientes doentes de Aids. Vamos a uma breve revisdo da literatura pertinente a

problematica de nosso trabalho.
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Paiva et al., (2002), no estudo intitulado Sexualidade de mulheres vivendo com
HIV/AIDS em S&o Paulo, entrevistaram 1.068 mulheres vivendo com Aids, com ou sem
parceria fixa, com 18 anos ou mais, tendo como um dos objetivos descrever aspectos de
sua vida sexual e reprodutiva. Encontraram como resultados que, no que se refere ao
uso de camisinha, das mulheres que tém parceiro estavel, 63% usam camisinha em
todas as relacGes sexuais, o triplo da média nacional. Quanto aos motivos para o0 uso ou
ndo do preservativo, um terco delas respondeu que usava 0 preservativo pensando em
reinfeccdo, e a maioria indicou como razdo para usar 0 preservativo a protecdo do
parceiro. A maioria das mulheres que ndo usava o preservativo frequentemente afirmou
que o parceiro ndo “gostava de usar” (61%) ou que “ela ndo gostava de usar” (17%) e
muitas entrevistadas alegaram “esquecimento” (12%), somente quatro mulheres
alegaram dificuldade de acesso ao preservativo e seis comentaram que nao sabiam que
era necessario usar, aléem de trés mulheres que ndo usavam porgue ndo conseguiam
comunicar ao parceiro que sao portadoras e tinham dificuldades de convencé-lo. Poucas
mulheres (28%) indicaram a dupla-protecdo (contra o HIV e a gravidez ao mesmo

tempo) como motivo para usar a camisinha.

Porgue eu acho que é um crime vocé saber que tem a doenca e ir para
cama com alguém que ndo tem.
Mesmo sendo os dois HIV positivos, 0 médico orientou para ndo
aumentar os virus.
Porque sou consciente, mas tem homem que ndo quer usar, ai tira!
Fazer o qué?.
Quando vi, j4 foi...
Meu marido ndo quer saber de usar. N&o consigo mais sentir prazer
por isso.
Ele perde a erecéo se usar.
Eu creio em Deus. N6s ndo vamos morrer por causa disso.
Meu marido ndo aceita, é briga na certal.

(PAIVA et al ., 2002, p. 08)

Nessa pesquisa, no que se refere a sorologia dos parceiros, 43% dos parceiros
sdo HIV negativo e 14% tém sorologia desconhecida. No que diz respeito a forma de
contaminag&o, entre as mulheres na faixa etaria de 18 a 24 anos, é notorio o fato de néo
saberem como se infectaram; a maioria das entrevistadas declarou que foi infectada pelo
parceiro fixo (722 mulheres, entre as quais 240 por parceiro usuario de drogas), 7%
porque compartilharam seringas, 3% porque receberam sangue contaminado. Quando
indagadas se esperavam receber um resultado positivo para o HIV, quase dois tercos das

entrevistadas declararam que pensavam jamais estarem contaminadas no momento em
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que receberam o diagnostico. O numero de casais com sorologia discordante foi
elevado; 24% das mulheres entrevistadas indicaram um parceiro que é HIV negativo e a
mesma proporcao referiu que o parceiro € HIV positivo (24%) (PAIVA et al.,2002).

Segundo Paiva et al., (2002), neste estudo as mulheres foram indagadas acerca
de suas atividades sexuais, e a maioria indicou “piora” logo apds o diagnostico e em
seguida se adaptaram. Algumas mulheres indicaram que a vida sexual “até¢ melhorou”
(8%) depois do diagndstico, sendo que para 24% delas ndo houve mudancas.

No inicio do diagnostico, teve aquele impacto, dai ficou
diferente, meu marido ficou doente... muito doente! N&o
tinha como ter relagdo sexual, depois de mais ou menos
dois anos, com a ajuda da psicéloga, voltou a ser normal.

N&o pode ser sem camisinha, mas acostuma e é diferente.

... quando vocé fica sabendo, vocé acha que vai morrer
amanhd, entdo... vocé perde o interesse (sexual)... mas
depois vocé sabe que € igual, que é s6 usar o preservativo,
e tudo bem...dai melhorou".

(PAIVA et al , 2002, p. 09)

Paiva et al., (2002) verificaram ainda na referida pesquisa que o sentimento de
que a camisinha atrapalha, mudando para pior a vida sexual depois do diagnostico,
surgiu em 10% das respostas. Muitas (6%) informaram que demoraram, mas se
acostumaram (6%). A camisinha nesse contexto de dificuldades ndo aparece como fator
protetor, mas como mais um complicador para o relacionamento sexual, recusada por
muitos homens que sabem que elas sdo portadoras, ou presente no espa¢o mais intimo
do casal para lembrar-lhes de algo que querem esquecer.

Ficou diferente porque ndo vou ter relagdes sem camisinha, ai o
cidaddo acha ruim e acaba ndo tendo sexo!

A tnica pessoa que arrumei apds o resultado ndo teve estrutura para
ficar comigo. la para o banheiro e se esfregava muito tempo, como
para se limpar de alguma coisa.

(PAIVA et al. , 2002, p. 10)

No referido estudo, muitas mulheres indicaram que elas (16%) ou o parceiro

(2%) perderam o desejo. O medo também é um dos motivos alegados para a vida sexual

piorar, pois 15% delas relataram: medo de engravidar, de infectar o parceiro, aumentar a

carga viral, receio de o preservativo se romper, de se envolver afetivamente. A

dificuldade para encontrar um parceiro (ressaltada por 1% delas) combina 0 medo de

revelar o diagndstico e da rejeicdo do parceiro, que contribui para a solidao, paralisia,

depressdo. Algumas acharam que por serem portadoras do HIV ndo podem mais ter vida

sexual (2%), e um numero significativo delas comentou que parou de fazer sexo depois
do diagnostico (16%).
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..antigamente eu era uma pessoa feliz, hoje eu tenho medo,
vergonha de mostrar o corpo e resolvi ndo ter mais nada ha dois
anos, hoje eu criei raiva... foi através disso (vida sexual).... que eu
peguei AIDS!.
...Porque eu estou desse jeito, nada mais tem para fazer, minha vida
acabou por aqui, ndo quero mais parceiros....

(PAIVA et al., 2002, p. 11)

Jimeénez et al., (2001), em estudo descritivo realizado em Campinas, Séo Paulo,
intitulado Prevencé@o de doencas sexualmente transmissiveis em mulheres: associacdo
com variaveis socioeconémicas e demograficas, com 635 adolescentes e mulheres,
divididos em dois grupos conforme faixa etria: adolescentes de 15 a 19 anos e
mulheres de 20 a 45 anos. Objetivando investigar a adocdo de comportamentos por
mulheres para protecdo das DSTs, tal como a associacdo destes a variaveis
socioeconémicas e demograficas, verificaram como resultados que, quanto a freqliéncia
do uso do preservativo, a grande maioria das mulheres ndo se prevenia das DSTs.
Dentre as mulheres de baixa renda, 70% relataram ndo usar preservativo nunca, e,
dentre aquelas de status socioecondmico medio/alto, 80% relataram nunca usar 0
preservativo. Dentre as adolescentes de baixa renda, 64% relataram ndo usar nunca 0
preservativo e dentre as de status socioeconémico médio/alto, o ndo uso foi relatado por
80% das adolescentes. Independentemente do status socioecondmico, a prevaléncia do
uso do preservativo foi de aproximadamente o dobro nas adolescentes quando
comparadas com as adultas. Quanto aos motivos para 0 ndo uso do preservativo, o de
maior percentagem foi ter um s6 parceiro e confiarem nele, apontado por 80% das
mulheres de baixa renda e por 95% das de nivel socioecondmico médio/alto; 0 mesmo
motivo foi apontado pelas adolescentes de baixa renda: 64% pelas de nivel
socioecondémico baixo e 85% pelas de nivel socioecondmico médio/alto. Os
pesquisadores chamam atencdo para a associacdo negativa no que se refere a
vulnerabilidade as DSTs e Aids entre ter parceiro fixo e uso de preservativo, assim
como apontam que o uso de preservativo referido pelas adolescentes revelam que elas e
seus companheiros estdo menos vulneraveis aos DSTs do que as mulheres na faixa entre
20 a 45 anos que participaram da pesquisa, indicando que, se forem realizadas
intervencbes com as adolescentes, teremos melhores perspectivas em relagdo a
prevencdo de DSTs/Aids.

Fernandes et al., (2000), na pesquisa intitulada Conhecimento, atitudes e
praticas de mulheres brasileiras atendidas pela rede bésica de saide com relacdo as

doencas de transmissao sexual, realizada em seis Centros de Saude pertencentes a Rede
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Municipal de Campinas, com 249 mulheres que foram entrevistadas enquanto
aguardavam atendimento ginecoldgico ou obstétrico, encontraram como resultado que,
dentre as entrevistadas, 10% disseram usar a camisinha, 8% relataram uso freqlente e
72% disseram que ndo estavam usando o preservativo. Entre as justificativas para o ndo
uso, 27% delas responderam que ndo o usavam por estarem gravidas; 11 %, em razdo de
terem parceiro fixo e 19%, por estarem usando outro método anticoncepcional. Os
pesquisadores concluiram que as mulheres ndo optam pelo uso da camisinha para a
prevencdo de DST/Aids, utilizando-a, em geral, com a intencdo de contracepcao.

Nascimento et al., (2005), no estudo Mulheres de Camaragibe: representacdo
social sobre vulnerabilidade feminina em tempos de Aids, realizada com objetivo de
compreender a representacdo social que mulheres casadas, de baixa renda, possuem
acerca da Aids, entrevistaram 16 mulheres residentes em Camaragibe, cidade vizinha de
Recife. Esses pesquisadores encontraram como resultados: um aumento da
vulnerabilidade feminina diante da infeccdo pelo HIV/Aids, baseado na representacéo
social que essas mulheres tém da doenca, visto que suas percepgdes acabam por Ihes
fornecer uma falsa sensacdo de imunidade por serem casadas, por estas ndo se
encaixarem no perfil que imaginam como sendo de quem apresenta o0 virus ou a propria
doenca: mulheres solteiras, mulheres com relagGes extraconjugais, prostitutas e homens
que fazem sexo com outros homens.

Porque quem usa camisinha é mulher que gosta de botar ponta no

marido, que é pro marido ndo descobrir.
(NASCIMENTO et al., 2005, p. 11)
Segundo os pesquisadores, essas mulheres tinham pouco conhecimento acerca

das formas de transmissdo da doenca, sendo a Aids para elas um mal distante, e que, se
proximo, nio lhes pertence, se lhes pertence € legitimado por ser “obra de Deus” ou por
ser 0 proprio papel da esposa, pois a Aids e as DSTs foram representadas como
“doencas de mulher”. A infidelidade conjugal por parte dos homens é considerada
natural por estas mulheres, “coisa de homem”. A eles ¢ atribuido desejo “incontrolavel”
de manter relagdes sexuais, ja para elas as relagdes sexuais sdo tidas como “obrigacdo
da esposa”. Como conclusdes, 0S pesquisadores destacaram que tais mulheres
apresentam-se vulneraveis as DSTs e Aids, principalmente porque suas relagdes afetivo-
sexuais sdo ditadas pelas relacdes de poder desigual entre os géneros.

Giacomozzi e Camargo (2004), na pesquisa Eu confio no meu marido: estudo da
representacdo social de mulheres com parceiro fixo sobre prevencdo da Aids,

objetivando investigar como as mulheres com relacionamento fixo elaboram suas
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representacdes sociais sobre a Aids e se isso tem repercussdo nas praticas de prevencao
a doenca, encontraram como resultados que as mulheres mostram-se conhecedoras da
doenca e informadas acerca de préticas preventivas, ndo apresentando, porém, o uso do
preservativo no seu relacionamento conjugal em virtude de um sentimento de seguranca
no casamento e da confianca no parceiro. O risco € projetado e atribuido as pessoas que
ndo tém parceria fixa, aqueles que ndo pertencem ao seu grupo.

Mas casada com um homem fiel e de confianga em um casamento
seguro, ndo tem risco. Sinto-me sexualmente prevenida, mas eu sei
gue em uma transfusdo de sangue posso pegar Aids além de outras
formas, entdo ndo posso me sentir totalmente prevenida, mas com
relacdo a meu marido em casa, estou totalmente segura (Entrevistada,
21 anos, casada ha 2 anos).

Entdo eu sinto que no meu casamento eu estou mais segura e mais
protegida, de repente se eu fosse solteira hoje e meu namorado tivesse
relacdo comigo e com outras pessoas, dai sim eu correria risco de
contrair Aids (Entrevistada, 31 anos, casada ha 12 anos).
(GIACOMOZZI E CAMARGO, 2004, p. 37 e 38)

Os referidos pesquisadores ressaltaram que essas mulheres associam a
infidelidade e multiplicidade de parceiras ao universo masculino, referindo-se aos
homens em geral como sendo “traidores” em potencial, mas quando falavam dos seus
maridos, asseguravam que eles eram diferente dos demais, relatando confianca e a
certeza de que eles ndo tém relacdes extraconjugais. Essa certeza é atribuida ao fato de o
marido ndo ir a nenhum lugar sem a esposa e o casal ndo brigar. Para elas, é importante
que se garanta a fidelidade dentro da relacdo conjugal. Ela pode ser comprovada,
segundo essas mulheres, por habitos, como o de ir da casa para o trabalho e vice-versa.
A desconfianca aparece relacionada a brigas dentro do casamento (GIACOMOZZI E
CAMARGO, 2004).

Acho que a protecdo depende do casamento, porque tem muito marido
por ai que tem mulher fora, na rua, entdo cada caso € um caso. Eu sei
de muitos casos que o marido tem a mulher em casa e tem mulher na
rua também. Entdo a mulher dele tem que se prevenir e usar a
camisinha (Entrevistada, 34 anos, casada ha 7 anos).

Sempre conversamos sobre isso; as vezes, quando a gente aborda o
assunto de que aconteceu uma traicdo em um casal, nds achamos
terrivel e sabemos que com a gente ndao vai acontecer, porque
confiamos um no outro (Entrevistada, 31 anos, casada ha 12 anos).

Entdo eu também sei que ele ndo faz isso (referindo-se a traicdo), ndo
sai com os amigos. Ele vai do servico para casa ou vai a academia
treinar, perto de casa também. Eu confio nele por isso. E por isso a
gente ndo briga, porque ndo tem desconfianca, a confianga é muito
boa para o casamento (Entrevistada, 31 anos, casada ha 12 anos).
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Ele confia em mim porque eu ndo trabalho, fico em casa e s0 saio uma
vez por més para vir na casa da minha familia. E ele, quando nédo
trabalha, fica em casa direto ou vem aqui para a casa da minha familia
no pantanal. Ele é quieto, ndo gosta de bagunca, nem nas festas de
familia n6s vamos, somos bem parados mesmo (Entrevistada, segundo
casamento, 30 anos).

(GIACOMOZZI E CAMARGO, 2004. p. 39 e 40)

De acordo com Giacomozzi e Camargo (2004), para as mulheres entrevistadas, a
prevencdo da Aids foi relatada como fundamental, porém elas ndo se previnem em
funcdo de acreditarem estar protegidas dentro de seus casamentos. Essas mulheres
formularam a associagdo traicdo/contagio tendo como sujeitos principais os homens,
porém percebiam seus companheiros como diferentes.

Guilhem (2005), na pesquisa intitulada Escravas do Risco: Bioética, Mulheres e
Aids realizada com dois grupos de pessoas: gestantes cadastradas em programas de
acompanhamento pré-natal e equipes de salde que as assistiam, objetivou analisar 0s
componentes morais relacionados a mudanca do perfil epidemioldgico de género da
epidemia do HIV/Aids. Obteve como resultado que a principal causa de exposi¢do ao
risco entre mulheres sdo os valores morais relacionados a conjugalidade, na qual a
crenga na seguranca do casamento € o fator que mais intensamente as expfe a um
estado permanente de vulnerabilidade. Suas conclusGes séo de que, no atual momento
da epidemia, a confluéncia entre valores morais e conjugalidade transforma as mulheres
em escravas do risco.

“Sou portadora do HIV ha seis anos e nunca falei para ninguém que tenho o virus”
(Alice caso clinico 11).

Selli e Chechin (2005), na pesquisa intitulado Mulheres HIV/ Aids:
Silenciamento, dor moral e saude coletiva, objetivando conhecer os motivos que levam
mulheres infectadas pelo HIV/Aids ao silenciamento da doenca e identificar até que
ponto estabelecem relagdes de significados entre o siléncio e a saude da coletividade,
entrevistaram 18 mulheres casadas entre 20 e 40 anos do municipio de S&o Leopoldo,
no Rio Grande do Sul. Obtiveram como resultados que as mulheres foram contaminadas
em relacbes heterossexuais e que a crenca na fidelidade do parceiro e a negacdo da
possibilidade de ter um parceiro infiel influenciam sobremaneira a atitude silenciosa das
mulheres.

Eu ndo queria desconfiar dele, ele ndo é pulador de cerca, mas no dia
que pulou pegou.

N&o posso crer, eu tentei apostar em um casamento que ndo dava em
nada (...) abala toda a estrutura.
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(SELLI E CHECHIN, 2005, p. 10)
De acordo com Selli e Chechin (2005), o medo do “abandono”, o “medo do

outro”, o “medo da propria imagem” quando do aparecimento dos sintomas e diante das
outras pessoas, levam essas mulheres a esconder, a silenciar sobre a doenca, e seus
diferentes significados reforcam, nelas a atitude silenciosa. Esse siléncio esta
relacionado aos significados de “imoralidade”, atribuidos ao HIV/Aids pela sociedade
desde o surgimento da doenca. O siléncio das mulheres é forcado e reforcado pelos
estereodtipos construidos em torno da doenca que ainda nos dias de hoje, € relacionada a
moral, o que implica que aquele que tem a Aids é tido como promiscuo e imoral.

Eles (pessoas) perguntam para mim se tenho (Aids) e eu digo que nédo
tenho (...) tenho preconceito contra mim, me discrimino (...) 6 me sinto
mal de ndo poder falar dos meus medos.

Tem que calar pra si (o diagndstico do HIV) tem que aguentar firme,
sabe, porgue tem muito preconceito.

O que véo pensar de mim? Eu sempre fui muito certinha, sei que nédo
tive culpa de pegar (Aids), é uma dor que doéi & dentro. N&o sei o que
vai ser de mim.

(SELLI E CHECHIN, 2005, p. 10)

Segundo Selli e Chechin (2005), a postura dessas mulheres como “ingénuas”, assim
elas se definiam na relacdo com os maridos diante das promessas de fidelidades e a
aceitacdo silenciosa da contaminacdo, também questionam o problema do
contagio/transmissao enganoso e ressaltam a necessidade de uma reflexdo sobre o

respeito ao direito do outro de ter sua saude preservada.

Peguei na relagdo com o meu ex-marido. Ele me enganou, ndo me

deixou escolher. Se eu soubesse poderia decidir se eu queria pegar ou

ndo a doenca. Seria uma escolha minha e ele ndo deixou escolher.
(SELLI E CHECHIN, 2005, p. 10)

O ponto chave evidenciado nessa pesquisa, segundo as autoras, esta relacionado aos
esteredtipos construidos em relacdo a doenca, que ainda exercem influéncia sobre as
pessoas contaminadas e sobre a sociedade. O medo do desvelamento da doenga
transmitida pelo parceiro exerce influéncia nas mulheres, mantendo-as no siléncio sobre
suas duvidas, aprisionadas em sua dor. Prevalece entre as mulheres a ilusdo da “certeza”
sobre o compromisso de fidelidade conjugal estabelecida entre ela e seu parceiro
(SELLI E CHECHIN, 2005).

O silenciamento diante da contaminacdo por parte do parceiro é frequentemente

escutado por mim na clinica com pacientes doentes de Aids, como exemplificado no
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fragmento de fala de Célia, que revela seu intenso sofrimento psiquico, 0s mecanismos
de defesa envolvidos, como a negacao, e um funcionamento masoquista.

Pesquisas como as realizadas por Guimardes (1998), Selli e Chechin, (2005),
Carvalho (1998), Tura (1998), Madeira (1998) destacam que o siléncio diante da
suspeita da doenca e a demora na busca da investigacdo dos sintomas, em parte, sdo
influenciados pelo medo, pela negagdo da possibilidade de ter um “parceiro infiel”. A
infidelidade masculina, visivelmente mascarada pelas mulheres, esta presente nas suas
falas, constituindo uma das principais causas do siléncio. Admitir que o parceiro € infiel
implica fazer frente a situacdo e assumir as desvantagens socialmente construidas nas
relagOes de género.

Rieth e Leal (1997) constataram que a tendéncia de usar preservativo &€ maior na
relacdo sexual com parceiros eventuais, quando a relacdo ainda ndo esta ancorada em
compromisso de fidelidade e de namoro identificado pelos pares como tal. No momento
da mudanca do ficar para o namorar, a mulher opta por um método contraceptivo oral e

deixa de exigir o preservativo.

“Se o homem tivesse a camisinha agente usava, mas se ndo tivesse nao
pedia, eu ndo queria que ele pensasse que eu era uma qualquer, uma mulher da
vida, uma prostituta”(Dinah- Fragmento de caso clinico I)

Carvalho (2003), em O amor que rouba os sonhos: Um estudo sobre a
exposicdo feminina ao HIV, que teve por objetivo investigar os aspectos referentes a
exposicdo e contaminacdo feminina pelo virus da Aids, destaca que, suas informantes,
demonstravam ter informagOes precisas acerca do uso da camisinha como forma de
prevencdo do HIV, e em certas ocasifes exigiam o seu uso, porém desistiam de usé-la
ao se depararem com as resisténcias dos homens, e quando percebiam o incébmodo
masculino por seu pedido e por sua informagdo, sendo assim acabavam cedendo, com
medo de perder o parceiro.

(...) quando a relacéo é de homem e mulher, a camisinha complica um
pouco, quer dizer, é 0 que eu vivi nesse Ultimo relacionamento que eu
tive. Foi um grande problema, no inicio, usar a camisinha, porque ele
ndo queria, ndo conseguia usar. Ele ndo gostava da condicdo de eu
dizer que tinha que usar (...) mas eu desconfio que era o fato de eu
impor uma condi¢do. Isso é uma desconfianga, mas havia um fato. Ele
ndo conseguia. Eu cheguei a falar de Aids, disse que a gente teria que
jurar fidelidade. Mas eu impus uma condi¢do e isso foi muito negativo
para ele, como homem. Ele ndo conseguia se relacionar sexualmente,
ele brochou, entende? Acho que ele ficou muito ameacado (..) Eu ndo
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queria perder o relacionamento e ai eu cedi” (Risos) (Maria,
soronegativa, separada).
(CARVALHO, 2003, p.8)

Guimarées (1994), ao estudar 240 mulheres no Rio de Janeiro, aponta para o fato
de que entre elas a adocdo de medidas preventivas, particularmente o preservativo, esta
diretamente ligada a disponibilidade do parceiro. A autora opina que a énfase dada ao
uso da camisinha é ilustrativa de diferenca de géneros, lembrando que, em sua
observacao, a pratica esta ligada ao consentimento do parceiro, sendo a mulher levada a
oferecer justificativas para este uso, do ponto de vista da contracepcao ou de prevencgédo
das DSTs e Aids. A fungéo contraceptiva normalmente carece de justificativas, uma vez
que outros métodos se mostram mais eficientes, além do fato de que préaticas orais e
anais nao necessitam, naturalmente, de cuidados em relagédo a contracepcéo.

Guimardes (1994) nos lembra ainda que o modelo monogamico é mais
fortemente exigido para as mulheres, salientando que, mesmo entre mulheres solteiras a
exigéncia do preservativo poderia ser um indicio de vida sexual promiscua, o0 que,
segundo a autora, a colocaria em desvantagem. Isso tem eco nas expectativas e ideais
sociais em relacdo a conduta feminina diante da sociedade.

3.3 Mulheres profissionais do sexo com ou sem parceria fixa
“QOs clientes pagam mais para transarem sem a camisinha” (Ana Laura- caso I11).

Simon et al., (2002), em estudo intitulado Prostituicdo juvenil feminina e a
prevencdo de Aids em Ribeirdo Preto, SP, realizado com 13 jovens com idades entre 18
e 21 anos, que trabalham como prostitutas nas ruas e chacaras da cidade, com objetivo
de investigar as percepcOes sobre a Aids para o desenvolvimento de programas de
prevencdo com a referida populacdo, obteve como resultados que, as entrevistadas
fazem uso do preservativo de forma inconsistente, abolindo seu uso com parceiros e
clientes fixos. Quanto aos motivos para o uso do preservativo, elas apontaram a
prevencdo das DSTS/Aids, mostrando-se informadas acerca dos mecanismos de
transmisséo e o fato de ndo confiarem no parceiro ou cliente fixo, ou ndo conhecerem o
cliente. O fato de ser um cliente conhecido pode ser motivo para retirada do
preservativo, assim como este pode ser abolido em relagdes com clientes que envolvem
afeto, que, segundo elas, extrapolam as relagcdes comerciais. O uso do preservativo com
parceiros fixos so € usado quando ha desentendimentos e brigas, e retirado quando estao
“bem”.

...de repente, aquela pessoa que tem um parceiro fixo...uma hora ndo
usa mais, porque com o tempo as pessoas vao abolindo, né, camisinha,
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né, ninguém faz exame, namorado nenhum faz..pra parar de
usar..mas tdo hd um més juntos/se conhece, pronto, as meninas
mesmo de programa que tem namorado, elas fazem isso, depois de 1,
2 meses param de usar (Entrevistada, 21 anos).

Ai as vezes é: 4s vezes num usa ndo...mas as vezes quando noés dois
tamos meio assim que a gente discute/ antes de fazé alguma coisa
assim sabe? Que fala um monte de besteira assim/que a gente coloca
(o preservativo) mas quando a gente t& muito alegre muito feliz sabe?
Ai...ndo...(ndo usa o preservativo) (Entrevistada, 19 anos).
(SIMON et al.,2002, p. 85)
Para Simon et al., (2002), embora essas mulheres tenham demonstrado

conhecimento sobre HIV e adotarem o0 preservativo em suas praticas sexuais, essas
informacdes e praticas se contradizem com a crenca na busca de afetividade nos
relacionamentos, seja com o companheiro, namorado ou cliente fixo, bem como no
destino como o determinante para a infeccéo pelo HIV. Essas contradicdes agem como
possiveis fatores impeditivos para a adocao de comportamentos preventivos consistentes.

Eu acho gue se acontece ...é porque tinha que acontecer...sé por Deus
mesmo...mas Vocé tem que se prevenir (entrevistada, 21 anos)
Aids?...nossa da até pavor...Eu ah...6 num sei, eu acredito muito no
destino, entendeu? Eu acho que Aids ndo existe por existir, algum
objetivo tem nessa doenga, entendeu? Eu acho quando alguém pega
Aids, que fala...aquela pessoa t4& com Aids, eu acho que...isso tinha
que acontecer, entendeu? Eu penso muito assim, eu acho que quando
acontece alguma coisa nada é por acaso nessa vida, nesse mundo
entendeu? (Entrevistada, 18 anos).

(SIMON et al,2002, p. 86)

Como conclusdes, esses pesquisadores apontaram a necessidade de discutir
sobre os envolvimentos afetivos que sdo percebidos como relacionamentos “imunes”,
permeados pelos ideais do amor romantico, dispensando a negociacdo de préaticas
preventivas (SIMON et al., 2002).

Oltramari e Camargo (2004), no estudo RepresentacOes sociais de profissionais

do sexo sobre prevencao de doencas sexualmente transmissiveis e contracep¢ao, com o
objetivo de investigar as representacdes sociais de mulheres profissionais do sexo, sobre
as DSTs e contracepcao, diferenciam-se em funcdo de elas terem um parceiro fixo com
envolvimento amoroso e ndo-cliente. Foram entrevistadas 40 mulheres em
Florianopolis, de 19 a 47 anos. Destas, 18 tinham parceiros fixos: namorados,
companheiros ou maridos 22 ndo tinham parceiros deste tipo. Os resultados indicaram
duas representacdes sociais: no grupo de mulheres que possuiam parceiros fixos, a
infeccdo por DSTs e contracepgdo foi associada ao trabalho sexual remunerado; no
outro grupo de mulheres sem parceiros fixos e ndo-clientes, a infecgdo e a contracepgéo

foram associadas a pratica sexual sem preservativo. Outro resultado encontrado foi o
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valor mais alto de dinheiro oferecido a estas mulheres por seus clientes para que estas
mantivessem relacfes sexuais sem camisinha, o que por muitas delas foi apontado como
um dos motivos para ndo se protegerem, pois ha uma concorréncia de mercado. Se elas
ndo tiram, as outras profissionais do sexo podem tirar.

(...) como eu tive coragem, as vezes o dinheiro fala mais auto. No
meu caso, muitas vezes o dinheiro falou mais alto. Foi Deus que me
protegeu e hoje eu ndo tenho nada. Contei com a sorte, porque, eu
realmente vacilei um monte (Entrevistada na faixa etéaria entre 27 a 47
anos, com parceiro fixo, com filho).

(...) Com os meus clientes eu uso camisinha direto na noite, mas com
0 meu namorado realmente eu ndo uso (Entrevistada, faixa etaria entre
27 a 47 anos, com parceiro fixo, com filho).

(OLTRAMARI E CAMARGO, 2004, p.81 e 82)

De acordo com informaces do Correio Braziliense, foi apresentado no dia 06 de
marc¢o deste ano na abertura do Semindario Prostituicao e Aids, em Brasilia, o resultado
de pesquisa inédita encomendada pelo Ministério da Saude para levantar o perfil de trés
mil prostitutas. Com os resultados obtidos, puderam detectar o perfil dessas
profissionais: jovens, solteiras, que trabalham geralmente na rua, bares e boates para
receber, em média, de um a quatro salarios minimos por més. Dentre os dados,
verificou-se que 73% das prostitutas orientadas por ONGs usam camisinhas nas
relagcbes sexuais por dinheiro, e apenas 23,9% usam quando estdo com companheiros

fixos.

3.3 Estudos com homens heterossexuais com e/ou sem parceria fixa

“Acho que contaminei minha mulher, é que eu saia muito com outras e ndo usava
camisinha. Homem é assim, ndo segura a vontade” (Alves, 31 anos, professor de
Ensino Fundamental).

O fragmento de fala acima descrito é de um paciente que eu atendi na enfermaria de
SIDA do HUJBB. Alves tinha 31 anos, professor do ensino fundamental de uma cidade
do interior do Paré e descobriu-se portador ha dois anos; a partir de entdo comegou a
realizar seu tratamento em Belém. No entanto, quando vinha a Belém, dizia a sua
esposa, filhos e demais familiares que vinha a trabalho, pois nédo revelou a estes seu
diagnostico. Durante o atendimento, falou de sua angustia diante da possibilidade de
morte, de sua culpa por ter mantido relacdes sexuais com a esposa sem 0 preservativo,
mesmo ja tendo sido orientado pelos médicos, psiclogos e assistentes sociais de que
poderia infecta-la. Quando falou de sua vida afetivo-conjugal, disse que teve varias
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“transas por fora”, ¢ que “ndo usava a camisinha”, mas que nunca deixou sua esposa
desconfiar de nada, pois era “apaixonado por ela”. O fragmento do caso acima descrito
apresenta contetdos aproximados aos descritos por outros homens entrevistados nos
estudos a seguir, como o significado de fidelidade agregando a possibilidade de manter
relagdes sexuais extraconjugais € a chamada transmissao “enganosa”, na qual o parceiro
transmite o virus a sua parceira em relacdes sexuais desprotegidas, apesar de saber do
seu diagndstico e ter informagdes das formas de transmissao.

Silva (2002), no estudo intitulado o Significado de fidelidade e as estratégias para a
prevencdo da Aids entre homens casados, realizado por pesquisadores do Nucleo de
Estudos para prevencdo da Aids do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo, com dez homens casados, moradores de Americandpolis, bairro da periferia do
Cidade de S&o Paulo, objetivando descrever as representacfes sobre fidelidade e o uso
de preservativo por homens casados, encontrou como resultados que o grupo estudado
tinha um entendimento de que a fidelidade tornava natural para o género masculino néo
ter a esposa como Unica parceira sexual. Entendiam fidelidade como o respeito a
parceira e 0 consequente uso de camisinha nas relacGes extraconjugais, associadas ao
risco de infeccdo, e que as relacbes sexuais com a esposa ndo eram perigosas, porque
estavam baseadas no amor e no companheirismo. Nelas o uso do preservativo era bem-
vindo apenas quando o objetivo era a contracepcao, especialmente quando outro método
contraceptivo ndo podia ser utilizado. Como conclusdo, a autora ressalta que os homens
tiveram uma percepcao bastante limitada de sua vulnerabilidade a Aids.

Quando eu tenho esse tipo de relacdo, eu fico pensando: puxa, ela ta la
em casa, ndo ta fazendo nada disso, e eu sou um canalha porque to
fazendo isso e ndo consigo me libertar. Entdo isso € um instinto
animal que eu tenho, eu ndo consigo segurar essa onda, entendeu? Se
eu td na rua, e uma mulher abre campo pra mim, pra eu me aproximar
dela, eu ndo consigo segurar a onda (André, 28 anos).

Sou fiel, sou fiel com os sentimentos, entendeu? Uma aventura que
vocé tem na rua, vocé nao vai ferir, entendeu, o integro do seu
casamento. N4o vai arranhar ele (Ari, 34 anos)

Eu posso dizer que hoje eu amo a minha mulher. Ent&o, infidelidade
seria se vocé trocasse aquele relacionamento seu ali da, da...com a
pessoa gue vocé ama por uma outra. Colocar assim uma outra no meio
de vocés, no caso, uma amante, né . Ai, no caso, é infidelidade, no
meu modo de ver.ndo td falando que € isso. No meu modo de ver é
isso, porque nos meus relacionamentos extraconjugais nunca passam,
nunca vao pra uma segunda vez. (André, 28 anos)
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Se vocé procurar...(acaba pegando alguma doenca). Se vocé ficar em
casa quieto com sua familia, nada disso lhe acontece. Mas se vocé
quer dar uma de mulherengo, entdo vocé...um dia a casa cai (José, 46
anos)

(SILVA, 2002, p. 06 e 07)

Guerriero, Ayres e Hearst (2002), na pesquisa Masculinidade e vulnerabilidade de
homens heterossexuais, realizada com dez homens motoristas de 6nibus e integrantes de
uma Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (Cipa) em uma empresa de transporte
coletivo na cidade de Sao Paulo, visando a identificar aspectos da masculinidade
relacionados a vulnerabilidade dos homens a infeccdo pelo HIV, obteve como
resultados os principais fatores apontados por estes homens que 0s tornam mais
vulnerdveis a infecgdo, dentre estes: sentir-se forte e imune a doencas, correr riscos; ser
incapaz de recusar mulher, considerar que o homem tem mais necessidade de sexo do
que a mulher e que esse desejo € incontrolavel. Também foi relatado que a infidelidade
masculina é considerada natural; a feminina foi atribuida a deficiéncias do parceiro.
Quanto a decisdo de usar ou ndo a camisinha, esta é tomada pelos homens; a mulher s6
pode solicita-la para evitar a gravidez. A ndo utilizacdo da camisinha foi atribuida a
estética da parceira, alto custo do preservativo, medo de perder a erecdo, perda de
sensibilidade durante a relagdo sexual no homem e na mulher. Além disso, 0s
entrevistados ndo se consideravam vulneraveis ao HIV nem a DSTs e confundiam suas
formas de transmisséo.

Que muda, muda. Ndo é como vocé chegar 14, os dois limpos, tem
diferenca. As vezes é vocé poder sentir o calor da mulher mais um
pouco, ja nao sente, ela (a camisinha) segura um pouco, as diferencas
vem por ai. Aquele trabalho de vocé ir 14, rasgar, colocar, tirar..(45
anos, motorista)

O atrito no comeco ela é oleosa, mas no atrito, ela comeca a irritar,
principalmente a mulher (...) a mulher ndo sente o teséo que ela queria
sentir. Quer dizer, na realidade, pra sentir, eu tive que trabalhar muito
mais...(34 anos, mecanico).

O cara enquanto ele vai pegar e rasgar, ai entorta (perde ere¢do). Ai
ndo usa mesmo (46 anos, motorista)
(GUERRIERO, AYRES E HEARST, 2002, p.53 e 54)

Silva et al (2002), na pesquisa Prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e
Aids entre jogadores juniores, entrevistaram 25 jogadores juniores de um time de
futebol de Campinas, SP, com o objetivo de desenvolver um programa de prevencao de

doencas sexualmente transmissiveis e da Aids. Obteve como resultado que o grupo
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mostrou elevado nimero de informacdo quanto as vias de transmissdo do HIV e baixo
nivel de conhecimento em relagdo a reproducdo e as DSTs. A gravidez ndo planejada
constitui a principal preocupagdo desses jovens. Quanto ao uso do preservativo, 0 Uso
consistente s0 foi relatado com parceiras casuais (73%) e foi inconsistente com
parcerias fixas (37%). Quanto as dificuldades envolvendo o uso do preservativo, 52%
destes relataram que “estouram com facilidade”, 76% afirmaram que “o sexo ndo ¢
igual quando feito com a camisinha” e 40% declararam “medo de usar e ter problemas,
como o rompimento do preservativo”. Como conclusdes, os autores destacaram que 0s
jovens se consideram pouco vulneraveis, embora expostos a infeccdo pelo HIV e a
ocorréncia de gravidez ndo planejada.

VILARINO et al.,(2002), no estudo Caminhoneiros de rota curta e sua
vulnerabilidade ao HIV, entrevistaram 279 caminhoneiros de rota curta da cidade de
Santos SP, obtendo como resultados que 196 (69%) dos entrevistados acharam que nao
estavam em risco, sendo que 111(40%) afirmaram estarem protegidos por terem
parceria fixa, outros 87 (31%) afirmaram ndo ter risco algum de se infectar e 74 (27%)
referiram ndo ter medo de pegar a Aids. O uso do preservativo ¢ diferenciado segundo o
tipo de parceria e pratica. Com as parceiras fixas, houve um uso minimo do
preservativo, independentemente do tipo de préatica (6%). Com as parceiras freqlientes,
0 uso de preservativo era maior, tanto na relacdo vaginal (56%), quanto na anal (45%),
porém houve poucos que usavam preservativos quando faziam sexo oral com essas
parceiras (6,3%). Com as parceiras casuais, 0 uso do preservativo também era freqliente,
tanto na relacdo vaginal (67%), quanto na oral (46%) ou na anal (54%). Isto mostra que
a parceria fixa € mais vulneravel a infeccdo pelo HIV ou qualquer outra DST.

N&o tenho..(nenhuma historia para contar); sempre transei com a
mulherada sem camisinha, ndo gosto de usar, deve ser ruim, e vé so,
nunca peguei nada...(55 anos casado, 30 anos de profissao).

Uma vez que ndo deu pra conseguir fazer com camisinha, foi porque
gostei do jeito da pessoa e achei que néo precisava, achei que nao tava
correndo o risco...Era pessoa que eu conhecia, que apesar de ser
casada, ela ndo saia s6 comigo..No momento eu ndo tinha
(camisinha), e ndo dava pra esperar” (47 anos, casado 16 anos de
profissdo).

Foi quando eu estava vérios dias sem ter relacdo. Eu ndo tinha
camisinha no caminhdo, eu e a moga, a gente queria, a gente tirou a
roupa, eu ndo, ela também ndo. Ela falou pra gente fazer, mas eu nao
fiz, me senti glorioso, campedo, venci a tentagdo da carne” (24 anos,
casado, 05 anos de profisséo).
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Eu ndo faco viagens longas nem por isso deixei de pegar uma doenca:
conheci a menina aqui e sai com ela...peguei gonorréia..era bonita,
gostosa, mas me ferrei.

(VILARINO et al, 2002, p.64 e 65)
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CAPITULO 4

SEXUALIDADE FEMININA E PSICANALISE
O conceito de sexualidade foi, provavelmente, o que Freud defendeu com mais

veeméncia durante toda a sua obra, provocando, por essa razdo, inimeras dissidéncias
no movimento psicanalitico. Inserindo o conceito de pulsdo, diferenciando-o do
instinto, construiu uma nova maneira de pensar o sexual, regido pelo desejo e ndo mais
pelo bioldgico (PRADES, 2001).

Freud, com sua concepgdo de sexualidade perversa-polimorfa, construida a partir
da escuta das histéricas, se contrapds aos discursos vigentes da Medicina, Psiquiatria,
Neurologia e Sexologia vigentes no século XIX, que sustentavam uma leitura da
sexualidade construida pelos eixos da hereditariedade-degeneracdo, que sustentavam
uma explicagdo reprodutiva e instintiva da sexualidade. Freud desconstruiu o
dispositivo degeneracao-hereditariedade e a mulher se desenharia agora pelos
imperativos do seu erotismo (BIRMAN, 2001).

De acordo com Birman (2001), se a Psicandlise realizou essa ruptura, mantivera-se,
porém, ainda ligada a certos paradigmas tedricos do século XIX concernentes a leitura da
diferenga entre os sexos. O discurso freudiano insistia ainda num conjunto de enunciados
sobre os valores hierarquicos e diferenciais entre o masculino e o feminino. Se foram
realizados avancos significativos na leitura da identidade masculina, a leitura da identidade
feminina ndo se deu com o mesmo desembaraco e, para que ambos os desenvolvimentos
enunciados fossem levados a cabo igualmente e marcassem as singularidades das
sexualidades em questdo, foi necessario um longo tempo de elaboragdo tedrica e producédo
conceitual.

4.1 Os caminhos das diferencas sexuais

No segundo dos Trés Ensaios para uma teoria sexual (1905) intitulado A
Sexualidade Infantil, mas especificamente na sec¢do cinco: A investigacdo sexual infantil,
que foi acrescentada em 1915, Freud estabelece uma diferenciagdo entre o desenvolvimento
sexual do menino e da menina. Ele parte da constatacdo de que todas as criangas formulam
teorias sexuais, dentre as quais a mais importante € a suposi¢éo de que todos possuem pénis:
“Para o menino, ¢ natural presumir uma genitalia igual a sua em todas as pessoas que ele
conhece” (p.184). Esta € a primeira das Teorias Sexuais Infantis. Mas, na verdade, s6 o0s

meninos se recusam a perceber a diferenca entre 0s sexos; as meninas, ao contrario,
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reconhecem de imediato tal diferenca e sdo tomadas pela inveja do pénis, que se traduz no

desejo de ser menino, ou seja, de ter um 6rgdo igual ao dele.
A primeira dessas teorias deriva do desconhecimento das diferencas
entre os sexos (...) como uma caracteristica infantil. Consiste em
‘atribuir a todos, inclusive as mulheres, a posse de um pénis’, tal
como 0 menino sabe a partir de seu proprio corpo. E justamente na
constituicdo sexual que devemos encarar como ‘normal’ que, ja na
infancia, o pénis € a principal zona erdgena e 0 mais importante
objeto sexual auto-erético (FREUD, 1996|1908, p.196).

E nessa afirmacdo que Freud se baseia para estabelecer sua primeira hipotese a
respeito das diferencas sexuais: no caso do menino, o valor auto-erético atribuido ao pénis
faz com que ele interprete a visdo do 6rgao sexual feminino como se ali um pénis ainda
fosse crescer. Essa suposicdo curiosa so € abandonada a partir do complexo de castragéo,
decorrente das ameagcas reais sofridas pelas criangas diante da masturbacdo. Na menina, o
clitéris constitui a sede dos estimulos que levam a masturbacdo, marcando um carater
masculino a atividade sexual feminina; assim, a menina so se tornaria realmente mulher na
puberdade, com o recalque desses impulsos. A menina compartilha, assim, do valor
concedido ao pénis pelo menino, sucumbindo por esse motivo a inveja do pénis (FREUD,
1905|1996).

No texto Sobre as Teorias Sexuais Infantis (1908a), a questdo sobre as teorias
sexuais infantis é retomada. A crianca parte da questdao sobre a origem dos bebés e formula
trés teorias para responder a elas: a primeira diz respeito ao desconhecimento da diferenca
anatémica; o termo desmentido é utilizado para designar a reacdo do menino ante a visao do
6rgdo sexual feminino. As meninas sabem que ndo tém o pénis, ao contrario dos meninos
que acreditam que elas como eles, o possuem, mas em tamanho menor e que depois
crescera: “o dela € muito pequeno mais ainda vai aumentar quando ela crescer” (p.196). A
segunda teoria sexual infantil é a de que o bebé seria expulso como excremento, 0 que
confirma o desconhecimento do orificio vaginal, podendo, assim, nascer de homens ou de

mulheres. A terceira teoria diz respeito ao carater sadico atribuido ao ato sexual dos pais.

Observa-se com facilidade que as meninas compartilham plenamente
a opinido que seus irmdos tém do pénis. Elas desenvolvem um vivo
interesse por essa parte do corpo masculino, interesse que é logo
seguido pela inveja. As meninas julgam-se prejudicadas (..) e quando
uma delas declara que ‘preferia ser um menino’, ja sabemos qual a
deficiéncia que desejaria sanar (FREUD, 1996|1908a, p. 197,198).
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No texto de 1908, também encontramos o primeiro exame explicito ao complexo de
castracéo.

O menino, no qual dominam principalmente as excitacdes do pénis,
costuma obter prazer estimulando esse 6rgdo com a mao. Seus pais €
sua ama o surpreenderam nesse ato e o intimidam com a ameaca de
cortar-lhes o pénis. O efeito dessa ‘ameaca de castragdo’ ¢
proporcional ao valor conferido ao 6rgao, sendo extraordinariamente
profundo e persistente (...) complexo esse que sera subseqlientemente
lembrado com grande relutdncia pela consciéncia. Os genitais
femininos, vistos mais tarde, sdo encarados como um érgao mutilado
e trazem a lembranca aquela ameaga (FREUD, 1996|1908a, p. 197).

Freud no texto A organizacdo Genital Infantil (1923), além de retomar algumas
consideracOes feitas acerca da sexualidade nos Trés Ensaios sobre a teoria da Sexualidade
(1905), afirma que ndo mais se satisfazia com a afirmacdo, de que durante a infancia a
primazia dos érgdos genitais é efetuada de forma incompleta e faz uma aproximagdo muito
maior entre a sexualidade das criancas e a dos adultos. O interesse da crianca nos genitais,
no auge da sexualidade infantil, pouco se distancia do que é observado na vida adulta. A
principal diferenca consiste no fato de que na organizacdo genital estd em jogo apenas um
Orgdo genital tanto para meninos quanto para meninas: o pénis. Sendo, portanto, esta a
principal caracteristica da vida sexual infantil.

Ao mesmo tempo, a caracteristica principal dessa ‘organizagdo
genital infantil’ é ‘sua diferenca’ da organizacdo genital final do
adulto. Ela consiste no fato de, para ambos 0s sexos, entrar em
consideracdo apenas um 06rgdo genital, ou seja, 0 masculino. O que
esta presente, portanto, ndo é uma primazia dos 6rgaos genitais, mas
uma primazia do falo (FREUD, 1996]|1923a, p.158).

Por se sentir em desvantagem por ndo possuir o pénis, a menina deseja té-lo, é
nesse ponto que reside de forma significativa o pensamento freudiano acerca da
sexualidade feminina: a primazia do falo.

Nesse texto de 1923, Freud descreve 0S momentos ou passos Necessarios a percepgao
da diferenca sexual. S&o trés: num primeiro tempo, a crianga ndo atribui a diferenca sexual
aos orgdos genitais. Confirmando a tese de 1908, o menino desmente (Verleugnung) a falta
de pénis na mulher. A oposicédo se da entre ativo e passivo (fase sadico-anal). Aos poucos,
ele chega a conclusdo de que a menina possuia um 6rgdo analogo do qual foi despojada,
surgindo assim o0 medo de que ocorra com ele uma mutilacdo igual. Nesse segundo tempo, a
oposicdo se d& entre castrado e ndo-castrado. A castragdo, no entanto, é compreendida como

uma punicdo, e s6 serd generalizada como uma caracteristica do sexo feminino com a
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descoberta de que apenas as mulheres podem ter bebés. O menino deixa de atribuir, dessa
forma, um pénis a mae.

Aqui podemos verificar uma inversao fundamental em relagéo aos principais textos
trabalhados até aqui, em que Freud atribuia o complexo de castracdo as ameagas sofridas
pela crianca. Agora, ao contrario, é a propria possibilidade de castracdo, a partir da
percepcdo do afalicismo materno, que ressignifica as ameagas. O conceito psicanalitico de
falo comeca a se descolar, do 6rgao peniano, ganhando o estatuto de representante psiquico
da falta: perdas narcisicas ou insatisfacdo. Essa articulacdo ndo € Obvia, quanto mais se
considerarmos que o préprio Freud, em alguns textos, enfatiza a visdo dos 6rgaos sexuais do
sexo oposto como deflagradora da angustia de castracdo, o que pode privilegiar uma
interpretacdo concreta de sua teoria, em que falo e pénis sejam considerados sinGnimos.

Em A Dissolucéo do Complexo de Edipo (1924), Freud afirma que ambos, o Edipo e
a fase falica, sdo contemporaneos, depois ele conclui que é a partir da ameaca de castracao
que o menino sai do Edipo. E essa ameaca s6 tem forca suficiente para desligar o menino de
sua relacdo amorosa com a mée devido a importancia que o seu 6rgdo falico tem para ele.
Vejamos como isso se da:

No inicio do texto A dissolucdo do complexo de Edipo (1924), Freud ressalta ser essa
dissolugdo “o fendmeno central do periodo sexual da primeira infancia” (Freud, 1996|1924
p. 193). Nesse periodo, ele ainda da tratamento simétrico ao Edipo de meninas e meninas:
estas se enamoram do pai e aqueles da mae. Destaca que ha duas formas de satisfacdo a
partir do Edipo, uma passiva e outra ativa. A passiva refere-se a uma identificacdo da
crianga com a mae, enquanto aquela que é amada pelo pai, e diz respeito a uma posi¢do
feminina, e a ativa refere-se a uma identificacdo ao pai, enquanto aquele que ama a mae de
uma posi¢do masculina. Para 0 menino, caso ele queira preservar o seu 6rgao, ambas as
formas de satisfagdo no Edipo se tornam impossiveis, pois a identificagdo com a mae ja
pressupde a perda do pénis; toméa-la enquanto objeto, identificando-se com o pai, traz a
ameaca de castracdo. O efeito dessa ameaca € proporcional ao valor que o menino confere
a0 seu 6rgdo, por isso Ihe resta abandonar o Edipo.

A ameaca de castracdo geralmente é feita pelas mulheres que tomam conta da
crianga, mée ou baba (Freud, 1908a, 1924, 1931). Estas apontam 0 pai como agente da
castracdo. A castracdo da mulher confirma, para 0 menino, a hipdtese de que é realmente
possivel perder o pénis e é isso o que confere eficacia a ameaca.

No texto o Fetichismo (1927), o tema do afalicismo materno serd retomado,
articulando o fetiche a uma substituicdo do falo materno, causado pela recusa ou desmentido
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(Verleugnung) do sujeito de perceber a falta do pénis materno, que remete a sua propria
castracéo.

Quanto a menina, Freud aponta que o caminho é bem diferente do dos meninos.
Apesar de o clitoris se comportar como se fosse o pénis, a menina percebe que “se saiu mal”
(em nota de rodapé na p. 197, refere que a tradugdo literal ¢ ‘saiu-se pequena demais) ao se
comparar com 0 menino, e é nisso que consiste a diferenca essencial entre a castracdo para
meninos e meninas. Para as meninas, a castracdo € fato consumado, enquanto que para o
menino é da ordem de uma ameaca, a conseqiiéncia disso é que o meninos sofrem com a
angustia de castracdo, engquanto as meninas padecem da inveja do pénis. Portanto é dessa
forma que se presentifica, para o sexo feminino, o complexo de castragdo neste periodo da
obra (FREUD, 1996|1924).

Freud no texto o Ego e o ld (1923b) descreve a saida do Edipo, no caso do menino, a
partir da ameaca de castracdo e acrescenta que é nesse momento que surge o supereu. Ele é o
herdeiro do complexo de Edipo e simboliza a internalizagio da lei paterna. O menino, para
preservar o pénis, se vé obrigado a abrir mdo da mé&e, enquanto objeto amoroso, e se
identificar ao pai, a sua lei. A partir da internalizacdo dessa lei, os ideais culturais podem ser
assumidos pelo menino.

O fato de a menina ndo ter o que temer diante da ameaca de castracdo terd
conseqiiéncias importantes em sua saida do Edipo e na formagdo de seu supereu,
ressaltando-nos a diferenca entre 0s sexos no que concerne a castracdo. As conclusfes de
Freud a esse respeito ficam claras em 1925, mas, ja em 1924, quando lemos: “é minha
opinido ser a ameaca de castracdo 0 que ocasiona a destruicdo da organizacdo genital falica
da crianga” (FREUD, 1996|1924| p.195).

De acordo com Freud (1923) a menina por ndo apresentar o temor da castracao,
tambeém n&o possui o principal motivo para a constituicdo de um supereu e as mudangas em
sua organizacao sexual ficam a encargo da ameaca da perda de amor.

Estando assim excluido, na menina, o temor da castracdo, cai também
um motivo poderoso para o estabelecimento de um superego e para a
interrupcdo da organizacgdo genital infantil. Nela, muito mais que no
menino, essas mudancas parecem ser resultado da criacdo e de
identificacdo oriunda do exterior, as quais a ameagam com uma perda
de amor (FREUD 1996|1924/, p 198).

Nas meninas esta faltando o motivo para a demolicdo do complexo
de Edipo. A castracdo ja teve seu efeito, que consistiu em forcar a
crianca a situagdo do complexo de Edipo. Assim, esse complexo foge
ao destino que encontra nos menino: ele pode ser lentamente
abandonado ou lidado mediante a repressdo, ou seus efeitos podem



77

persistir com bastante énfase na vida mental normal das mulheres.
N&o posso fugir a nocdo (embora hesite em lhe dar expressdo) de
que, para as mulheres, o nivel daquilo que é eticamente normal, é
diferente do que ele é nos homens. Seu superego nunca € tdo
inexoravel, tdo impessoal, tdo independente de suas origens
emocionais como exigimos que o seja nos homens. Os tracos de
carater que criticos de todas as épocas erigiram contra as mulheres -
gue demonstram menor senso de justica que 0s homens, que estdo
menos aptas a submeter-se as exigéncias da vida, que sdo amiddes
influenciadas em seus julgamentos por sentimentos de afeicdo ou
hostilidade - todos eles seriam amplamente explicados pela
modificacdo na formacdo de seu supereu que acima inferimos
(FREUD 1996|1925 p. 286).

O que leva a menina a renunciar o falo/pénis é essa ameaca de perda de amor,
mas essa rendncia é feita mediante certa compensacao: trocar o pénis por um bebé, mais
especificamente um filho do pai. Essa troca é possivel gracas a linha de uma equacéo
simbdlica que equivale a pénis e bebé. (FREUD, 1996|1924, p.198).

No que se refere a saida do complexo de Edipo para a menina, Freud (1924)
afirma que ela se da de forma gradativa, uma vez que o desejo de ter um filho do pai
jamais é realizado. Porém, tanto o desejo de ter um pénis, quanto o desejo de ter um
filho permanecem altamente investidos no inconsciente da mulher, e é justamente isso
que ajuda a preparar a menina para a posicdo feminina. Dito em outros termos, a
posicdo feminina, para Freud, ndo passa pelo abandono do desejo de pénis, ao contrario,

é preparada por ele.

A complexidade das identificacGes se deve, para Freud, a dois fatores fundamentais:
a triangulacdo edipica e a tese freudiana da disposicdo bissexual humana. No que diz
respeito ao menino, ha duas possibilidade de satisfagdo: uma ativa, que deseja substituir o
pai, visto como um rival em relacdo ao objeto amoroso, que € a mae, outra passiva, que
deseja substituir a mée e deixar-se amar pelo pai. O descobrimento da castragéo feminina,
pelo menino, ameaca as duas modalidades de satisfacdo citadas: a primeira (masculina) com
castigo e a segunda (feminina) como premissa. O conflito entre o interesse narcisico pelo
pénis e as cargas libidinosas dos objetos parentais faz com que essas Ultimas sejam
abandonadas e substituidas por identificacdes que representam a autoridade do pai
introjetada no eu, que constituiram o supereu, que instaura a proibicdo do incesto. Freud
retoma a disposicdo bissexual na explicacdo do final do complexo de Edipo, assim a
identificacdo com o pai conservard o objeto materno do complexo positivo e substituira,

simultaneamente, o objeto paterno do complexo invertido (PRADES, 2001).
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N&o se pode deixar de notar, nesse ponto, que a satisfacdo passiva, em coeréncia com
0s proprios postulados freudianos, s6 poderia ser chamada de feminina de modo apropriado,
depois do complexo de castracdo, antes do qual a diferenca entre os sexos é desconhecida.
Aqui é valido fazer referéncia ao conceito de bissexualidade de Freud, enunciada desde 1905
e reafirmada no texto Fantasias histéricas e sua relagdo com a sexualidade (1908b), no qual
afirma que um sintoma histérico é expressao, por um lado, de uma fantasia masculina e, por
outro, feminina, ambas sexuais e inconscientes. A hipdtese da bissexualidade original do
individuo parece ser contraditoria com a primazia falica e gerou distintas interpretacdes.
Pode-se supor, a partir dai, uma complementaridade biologica entre feminilidade e
masculinidade, ou melhor, uma tentativa de Freud de descrever as posi¢Oes sexuais
masculinas e femininas (PRADES, 2001).

A diferenca entre os sexos, do ponto de vista estritamente bioldgico, € natural, é uma
diferenca cuja finalidade € a reproducdo e, portanto, implica uma complementaridade e
simetria necessarias para que essa funcéo possa se cumprir. Ao mesmo tempo, Freud afirma
que a vagina é virtualmente inexistente para a menina durante anos, e que s6 quando ela
“muda de sexo” ¢ que haverd um deslocamento libidinal para a vagina. Esta afirmag¢ao
juntamente com a da inveja do pénis serdo as mais criticadas entre as teorias freudianas
sobre a sexualidade feminina.

Até 1920, aproximadamente, os comentarios de Freud sdo observacgdes isoladas; apos

esta data, sua insisténcia e a revisdo de trabalhos testemunham uma preocupacdo com o
assunto, embora isso possa ndo ser devido a um interesse especifico na psicologia
feminina, mas ao tipo de indagacdo que isso o forcava a investigar e a nova area que o
levava explorar. A mudanga na area de interesse deveu-se, em certa medida, ao
desenvolvimento de seu préprio trabalho.

Segundo Mitchell (1988), o texto de Freud Sobre As Conseqliéncias Psiquicas da
Distincdo Anatbémica Entre os Sexos (1925), assinala a primeira mudanca decisiva,
publicada, de suas idéias sobre a psicologia das mulheres. Até entdo, com tenacidade
decrescente, ele mantivera suas vagas nog0es de um desenvolvimento paralelo de meninos e
meninas, sendo que o menino era 0 modelo. Nesse ensaio, finalmente descartou essa teoria
equilateral e lancou-se, experimentalmente, na exploracdo da psicologia feminina e na
significacdo da sexualidade da mulher.

Para Marques (2004), as principais formulacdes e contribui¢fes do texto de 1925 séo
resumidamente: a colocacdo em termos inequivocos da grande importancia que tem, na

sexualidade feminina, a questdo félica. O abandono do clitéris, enquanto principal zona
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erdgena, e da mae, enquanto objeto amoroso, que sdo derivados da inveja do pénis,

\

constituem as duas condigdes necessarias, segundo Freud, a constitui¢ao da

3

‘verdadeira
feminilidade”.
4.2 O feminino e a escolha de objeto

Freud, em A Guisa de Introducdo ao Narcisismo (1914), a partir do estudo do
homossexualismo, introduz uma importante mudanca em sua teoria da libido: diferencia
homens e mulheres a partir de suas escolhas de objeto de amor e de sua forma de amar.
Sustenta, entdo, que as mulheres fazem mais freqiientemente escolhas objetais narcisicas e
que buscam principalmente serem amadas, em vez de amar.

Prades (2001) destaca que a diferenciac@o entre masculino e feminino s6 se da num
terceiro tempo, no qual o masculino serd associado a atividade, ao pénis e ao sujeito, e 0
feminino, a passividade, ao reconhecimento da vagina e ao objeto. Essa distingcdo entre
sujeito e objeto diz respeito a algo mais amplo, a eleicdo de objeto propriamente dita, que ja
fora bem trabalhada em 1914. Freud chama a forma masculina de amor de amor de objeto,
que se caracteriza por um empobrecimento da libido do eu, em favor do objeto. Nas
mulheres, com a descoberta do 6rgdo sexual feminino, ocorre uma intensificacdo do
narcisismo primario, o que justifica o fato de que, para elas, seja mais importante serem
amadas do que amar.

Para Birman (2001), no texto A Guisa de introducdo ao Narcisismo (1914), se a
mulher seria perpassada pela inveja, marcada pela inferioridade genital por ndo ter
pénis/falo, motor crucial do funcionamento psiquico das mulheres segundo Freud, em
contrapartida inscreveria o falo na totalidade do seu corpo, que, pela seducéo e pela beleza,
escravizariam os homens ao seu fascinio. A falacia do feminino estaria justamente na
pretensdao das mulheres de quererem fazer crer que teriam o falo incrustado no seu corpo.

E interessante observar que essa interpretacio freudiana da psicologia amorosa
feminina contida no texto acima referido rompe com a idéia, tdo em voga no século XIX, de
que a mulher seria dotada de maior capacidade de amar do que os homens. O ideal materno
fica acentuadamente em questdo no modelo narcisico feminino que ele concebe. A mulher
narcisica — segundo Freud o tipo feminino mais freqiientemente encontrado, o mais puro e
verdadeiro — seria incapaz de ocupar a posi¢do altruista que se espera dela, ja que ama
apenas a si mesma (NUNES, 2000).

Para Nunes, temendo ser criticado por esta visdo pouco lisonjeira das mulheres,
Freud apressa-se em explicar que ndo adota uma postura tendenciosa, mas apenas descreve

uma caracteristica intrinseca a esséncia feminina, ligada a diferenciacdo de fungGes num
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todo bioldgico altamente complicado. Freud inscreve o narcisismo da mulher em seu
desenvolvimento, pois acredita que o amadurecimento dos Orgdos sexuais femininos
ocasionaria uma intensificagdo do narcisismo original (NUNES, 2000).

De acordo com Birman (2001), Freud, colocando o narcisismo como parte da
esséncia feminina, reforca sua concepcao das diferencas entre 0s sexos: existiria uma forma
de amar feminina, que é narcisica, e uma forma masculina de amar, que é anaclitica por
apoio. Essa diferenciacdo vai implicar ndo sé um grau de valor diferente atribuido aos dois
sexos, mas também dota o sexo feminino de uma certa periculosidade. A mulher, mais
fixada a seu narcisismo, de uma certa forma representa uma ameaca a0 homem e a
sociedade, ndo s6 porque foge a seu controle, mas também porque sua esséncia egoista se
voltaria para seus proprios interesses, deixando de lado os interesses familiares e sociais. O
narcisismo dotaria a mulher de uma completude e onipoténcia almejada pelo homem e
diante da qual ele ficaria fascinado e fragilizado. Para Freud, é esse tipo de mulher que
provoca maior atragdo sobre os homens, constituindo-se num certo enigma e exercendo
sobre ele um grande poder. E, apesar de ressaltar que, com muita frequéncia, encontram-se
mulheres cujas escolhas amorosas sdo feitas de acordo com o modelo masculino, afirma que
0 tipo narcisico € o mais comum, o que corresponde a verdadeira feminilidade, provocando
nos homens as maiores paixdes.

Freud apresenta, em muitos momentos de sua obra, uma imagem feminina bastante
ameacadora e mesmo poderosa, ligando o feminino, de um lado, ao narcisismo e a
falicidade, e de outro, a natureza, a morte e a castracdo. Alinhando-se a uma representacao
perigosa da mulher advinda do seculo XIX, justifica essa fantasia com uma explicacéo pela
qual inscreve esse temor no real, na constitui¢do libidinal da mulher, em sua sexualidade e
na hostilidade inerente a inveja do pénis (NUNES, 2000).

Freud destaca no texto Sobre um tipo especial de elei¢éo de objeto no homem (1910)
que a eleicdo de objeto é determinada, desde a infancia, pelas multiplas combinatérias
possiveis das identificacOes edipicas, referindo-se ao desejo do menino pela mée e o 6dio ao
pai, visto como um rival ou um empecilho para a satisfagcdo desse desejo.

4.3 Destinos do feminino

Freud, no texto Sexualidade Feminina (1931), se dedica ao tema do
desenvolvimento sexual da mulher. Trata detalhadamente da ligacdo da menina com a
mée, ressaltando suas principais caracteristicas e tentando compreender como e por que

ela chega ao fim.
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Diversos motivos sdo apresentados para o rompimento dessa relagdo primordial:
o fato de a mae ndo ter dado o pénis a filha; de ndo ter-lhe dado amor suficiente; de ter
preferido outra crianga a ela; de ter-lhe despertado a atividade sexual e depois té-la
inibido. Mas parece que todos esses motivos sdo insuficientes para explicar a
hostilidade da filha para com a mée. Tal hostilidade é explicada, de fato, por meio do
carater predominantemente ambivalente que tém as relagbes da primeira infancia:
“Talvez o fato real seja que a ligagdo 4 mae esta fadada a perecer, precisamente por ter
sido a primeira e tdo intensa” (FREUD, 1996]1931 p. 242).

Concluiremos, entdo, que a intensa ligacdo da menina com a mae é
fortemente ambivalente, sendo precisamente em conseqiiéncia dessa
ambivaléncia que (com a assisténcia dos outros fatores que
aduzimos) sua ligacdo se afasta a forca da mae uma vez, isto é, em
conseqliéncia de uma caracteristica geral da sexualidade infantil
(FREUD, 1999|1931, p. 243).
Freud finaliza seu texto de 1931 com o comentério de que o afastamento da
menina em relacdo a mée é muito mais que uma simples mudanca de objeto.
O enderecamento ao pai € realizado a partir dessas tendéncias passivas, a medida
que conseguirem escapar dos efeitos do recalcamento das tendéncias ativas. Desse
modo:

O caminho para o desenvolvimento da feminilidade esta agora aberto
a menina, até onde nao se ache restrito pelos remanescentes da
ligagdo pré-edipiana, ligagdo que superou (FREUD, 1999|1931, p.
247).

Dessa forma, a menina é conduzida a feminilidade, por meio do
encaminhamento ao pai, mas sempre lembrando que € preciso para isso ultrapassar sem
maiores problemas a ligacdo primeira com a mée. Esse assunto é extensamente
trabalhado no texto de 1931, e, numa conferéncia intitulada Feminilidade, ele comeca
com uma retomada dos principais pontos desenvolvidos nos textos anteriores sobre a
sexualidade feminina e discorre longamente sobre a importancia da vinculagdo
primordial da menina a mée. Diz que esse estagio inicial é rico e duradouro e deixa atras
de si inUmeras possibilidades de fixagdes e disposi¢des.

Quase tudo o que posteriormente encontravamos em sua |da menina|
relacdo com o pai, ja esteve presente em sua vinculacédo inicial e foi
transferido, subseqiientemente, para seu pai. Em suma, fica-nos a
impressdo de que ndo conseguimos entender as mulheres, a menos
que valorizemos essa fase de vinculagéo pré-edipiana (FREUD, 1996,
1933|1932, P. 120).
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Em geral, essa vinculagdo termina em o&dio e, apesar de levantar varias
possibilidades para que isso acontega, Freud acaba por concluir que o verdadeiro motivo
para o0 afastamento da mée é a castracdo. Primeiro a menina culpa a mée por té-la
trazido ao mundo castrada, depois, quando descobre que a mée também é castrada,
passa a desvaloriza-la (FREUD, 1996|1933|1932).

Frente a castracdo, Freud coloca que as trés saidas possiveis para a mulher séo: a
inibicdo sexual ou histeria, o complexo de masculinidade e a feminilidade verdadeira,
por meio da maternidade. Em todas trés, o que esta em jogo é a inveja do pénis.

Na inibicdo sexual, ocorre a perda do prazer obtido a partir do clitéris diante da
comparacao deste com o pénis. A menina percebe que esta em desvantagem e prefere
abandonar o prazer clitoridiano. A partir dai, boa parte de suas inclinagdes sexuais é
recalcada e a menina fica anestesiada. Juntamente com a excitacdo do clitoris, é
necessario que a menina renuncie a uma determinada parcela da atividade. A
passividade passa, entdo, a predominar e é isso 0 que permite o enderegcamento ao pai,
com consequiente encaminhamento para o0 que seria a terceira possibilidade, ou seja, a
verdadeira feminilidade.

Os senhores podem verificar semelhante sinuosidade no
desenvolvimento, o qual remove a atividade félica, prepara o
caminho para a feminilidade [...] O desejo que leva a menina a voltar-
se para o pai €, sem divida, originalmente o desejo de possuir 0 pénis
gue a mée lhe recusou e que agora espera obter de seu pai. No
entanto, a situacdo feminina so se estabelece se o desejo do pénis for
substituido pelo desejo de um bebé (FREUD, 1996/1933|1932
p.127,128).

A maternidade €é, pois, uma forma outra de conseguir o falo por meio da
substituicdo do pénis pelo bebé. A outra saida possivel — complexo de masculinidade —
ocorre quando a menina se recusa a abrir mdo de sua sexualidade masculina, ficando,
pelo contrario, ainda mais aferrada a ela, sendo a homossexualidade um dos desfechos
possiveis. O complexo de masculinidade comporta uma atitude geralmente desafiadora
e rebelde e pressupde uma evitacdo da passividade.

Como se pode perceber, para Freud, o caminho até a feminilidade, além de néo
ser dada de saida, é também tortuoso, e com grandes chances, inclusive, de ndo poder
ser percorrido até o final. Além disso, a verdadeira feminilidade — (enderecamento ao
pai, e ter um bebé). Ndo comporta, de fato, um abandono da inveja do pénis. Sua via
régia seria a maternidade, que nada mais € do que a substituicdo do pénis pelo filho. Por

mais que essa substituicdo implique uma simbolizacdo do pénis, que deixa de estar
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exclusivamente remetido ao 6rgdo masculino, a sexualidade feminina ndo deixa de
permanecer totalmente remetida a ordem félica.

Para Freud, entdo, o caminho para a feminilidade n&o implica um abandono da
posicao falica, e sim um apelo ao pai para que este lhe dé na forma de um filho o téo
desejado falo.

Utchitel (2001) destaca que a feminilidade acaba se situando, paradoxalmente,
como uma derivagdo da masculinidade. Embora o deslocamento do pénis em direcdo ao
filho ja comporte uma simbolizacéo, o que é especifico da feminilidade fica restrito a
inveja do pénis na teorizacdo freudiana, ndo havendo outra possibilidade para a
compreensdo da feminilidade.

N&o é sendo com o surgimento do desejo de ter um pénis que a
boneca-bebé se torna um bebé obtido do pai e, de acordo com isso, 0
objeto do mais intenso desejo feminino (FREUD, 1996|1933|1932 p.
128).

Ao longo do texto de 1933|32, Freud vai listando uma série de caracteristicas
tipicamente femininas, algumas peculiaridades psiquicas da feminilidade madura tais
como: vaidade, narcisismo e vergonha. E, mais uma vez, o pano de fundo sobre o qual
surge todas essas caracteristicas é a inveja do pénis, a ponto de Freud levantar a
possibilidade de esta ser sua idéia fixa. A feminilidade fica restrita a maternidade e é

esse 0 caminho privilegiado para o sucesso do relacionamento homem/mulher

Um casamento ndo se torna seguro enguanto a esposa ndo conseguir
tornar seu marido também seu filho, e agir com relacéo a ele como
uma mae (FREUD, 1996|1933|1932 p 137, 133).

No entanto, com tanta frequéncia sucede que apenas o filho obtém
aquilo a que o homem aspiraval Tem-se a impressdo de que o amor
do homem e o amor da mulher psicologicamente sofrem de uma
diferenca de fase (FREUD, 1996|1933|1932 p. 133).

Apesar de propor tais solugGes, a sexualidade feminina permanece enigmatica
para Freud e ele nos dé testemunho disso até o final de sua obra. E curioso observar que,
quanto & compreensdo da feminilidade, ele acaba por apelar para uma outra logica, que
ndo a cientifica — ele fala dos poetas.

O complexo de castragdo na mulher estimula a feminilidade e possibilita que o
complexo de Edipo propriamente dito, ou seja, 0 amor pelo pai, se instaure; a0 mesmo
tempo, abre-se uma intrigante questéo a respeito da formacao do superego feminino, ja que o

motivo principal para a interdi¢cdo do incesto, no caso masculino, que é a angustia de perder
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0 pénis, esta ausente na mulher. Freud dedica os dois textos citados acima especificamente
para discutir suas hipéteses a respeito do que dele mesmo havia chamado, em 1926, de
continente negro. Em ambos, ele reafirma sua posi¢do contréria a um paralelismo entre o
desenvolvimento sexual masculino e o feminino, o que justifica, dentre outras razdes, pelo
fato de que o primeiro objeto de amor da menina é a mae; além disso, como ja sabemos, a
vagina é considerada virtualmente inexistente. Dessa forma, ndo ha nada que distinga a
relagdo da menina e do menino com a mée nessa etapa; até mesmo a fantasia de dar um filho
a mée esta presente. Do mesmo modo, os fins sexuais da menina em relacdo as maes sao
tanto ativos quanto passivos; a passividade inicial se transforma aos poucos em atividade,

traduzida em impulsos orais, sadicos e falicos dirigidos a ela.

4.4 O feminino e a Moral Sexual Civilizada:

Em Moral Sexual Civilizada e Doenca Nervosa Moderna (1908c¢), Freud vai pensar o
embate entre o individuo e a cultura como adoecedor. Para ele, a moral sexual civilizada,
que se baseia na repressao da sexualidade, seria o fator etioldgico principal na formacéo das
neuroses. Freud argumenta que existe uma repressdo nociva na vida sexual dos povos
civilizados, por meio da moral que os rege. Sua hipdtese é a de que nossa civilizacdo
repousa sobre a supressdo das pulsdes, que cada individuo renuncia a uma parte de seus
atributos em funcdo do convivio social e disso resulta o acervo cultural comum de bens
materiais e ideais. No entanto essa recusa precisa ter um limite, para ndo colocar em risco a
salide psiquica dos individuos. E nesse sentido que podemos pensar a constituicdo da
subjetividade como modo de subjetivacdo psicopatoldgico, sempre e necessariamente, tal
como postula a psicopatologia fundamental.

Ainda no referido texto, Freud considera a exigéncia da abstinéncia sexual até o
casamento legitimo como problematica. Critica a classe médica que endossa esse principio e
diz que a tarefa de dominar a pulsdo sexual por outro meio que nédo a satisfacdo consome
todas as forcas do individuo. Para ele, a experiéncia demonstra que a maior parte dos
individuos ndo possui a constituicdo necessaria para enfrentar, com éxito, a tarefa de uma
abstinéncia. Questiona se as relacGes sexuais no casamento podem oferecer uma total
compensacao para as restricdes impostas no periodo anterior a ele, porque essa mesma moral
restringe o casal a contentar-se com poucos atos criadores. Destaca que os individuos do
sexo masculino se valem de uma dupla moral que lhes permite uma certa parcela de

liberdade sexual, tentando assim escapar a essas exigéncias extremas (FREUD, 1908|1996).
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A situacdo seria mais dificil de ser resolvida para a mulher, ja que sobre ela recaem
as maiores exigéncias e essa dupla moral ndo lhe é concedida. A Medicina, e principalmente
a Psiquiatria, defendia de forma quase unanime que o casamento era a grande solugéo para a
constituicdo fragil, virtualmente degenerada das mulheres. A dedicacdo a vida familiar e a
submissdo a tutela do marido seriam, para esses médicos, formas de contencdo das
tendéncias patologicas femininas. Freud contrapde-se a isso sustentando que, muito pelo
contrario, as mulheres, ao sofrerem as desilusdes do casamento, contraem graves Neuroses e
que a cura dessas afec¢des estaria na infidelidade conjugal. Como, devido a rigida educacéo
que receberam, essa saida se tornaria moralmente impensavel, acabam por sucumbir a
neurose. Ressalta, sobretudo, que o casamento seria na verdade uma das fontes etioldgicas
da histeria.

Com sua perspicacia, Freud colabora entdo para derrubar um dos grandes mitos do
século XIX, aquele que considerava que o casamento seria o grande remédio para os males
femininos (NUNES, 2000).

Freud neste texto, além de criticar o casamento, formula uma critica & forma como as
mulheres sdo educadas. Argumentando que desde a infancia, com o objetivo de preservar
sua castidade, conserva-se a mulher ignorante do papel que ird desempenhar, retardando
artificialmente suas func@es eréticas e obstruindo sua capacidade de amar. Por outro lado,
considera que a condenacdo da curiosidade das meninas em relacdo a sexualidade é um
poderoso agente de inibicdo da capacidade de pensar. Para esse autor, essa repressao severa
e precoce da sexualidade feminina estaria na origem de uma possivel inferioridade
intelectual da mulher, que ndo seria, inata, mas adquirida por uma educacao inadequada.

De acordo com Nunes (2000), nessa perspectiva, a neurose histérica seria um reflgio
possivel para as mulheres diante do conflito insuperavel entre seu desejo e o sentimento de
dever que a moral estabelecida Ihe impunha. Com esse argumento, Freud inverte a ligagao
entre patologia feminina e casamento, colocando a mulher ndo como uma doente que precisa
casar, mas tratando o adoecimento feminino como uma possibilidade contida na forma como
se organizou a civilizagdo ocidental moderna.

Freud apresenta a mulher como vitima de um processo de repressao social: aquele
que incide sobre o desenvolvimento da capacidade de pensar. Essa tese opde-se a idéia
francamente misogina, de grande forca no limiar do século XIX, de uma menor capacidade
intelectual inerente a condicdo feminina. Atribuindo esse fato & inibicdo do pensamento, ele
se opde a perspectiva naturalizadora, colocando o problema como uma fatalidade a qual a
mulher estaria submetida pela cultura (NUNES, 2000).
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De acordo com Nunes (2000), a partir do momento em que Freud comeca a ouvir as
mulheres histéricas que o procuram para tratamento, passa a derrubar alguns mitos sobre o
sexo feminino, que o colocam como portador de uma esséncia patoldgica, degenerada ou
primitiva. Nesse sentido, Moral Sexual Civilizada e Doenca Nervosa Moderna (1908) é uma
especie de libela em defesa das mulheres, tratadas ali como vitimas da cultura.
Paralelamente, abre espaco para se pensar a histeria como um sintoma dessa moral que
impede a mulher de exercer plenamente sua sexualidade. Se, por um lado, adota uma postura
absolutamente conservadora em relacéo ao lugar que a mulher deve ocupar na sociedade e
junto do marido; de outro, atribui a essa mesma organizacao social que delimita esses papéis
a responsabilidade pela neurose feminina. A histeria ndo seria entdo uma neurose produzida
por uma patologia intrinseca a condi¢do feminina, e sim uma patologia que explode
principalmente nas mulheres por serem elas as maiores vitimas das exigéncias que a
civilizacdo impde a sexualidade humana. Interessante observar que é por meio de sua escuta
das queixas femininas que Freud pode observar o impasse no qual a civilizacdo ocidental
moderna colocou a mulher e perceber claramente o quanto a histeria € um sintoma que
denuncia as contradicdes entre o desejo feminino e sua pequena margem de realizacao.
Entretanto ele restringiu-se a pensar o problema unicamente a partir da ética da repressédo
sexual. Duas raz@es parecem relevantes nesse movimento (NUNES, 2000).

Segundo Nunes (2000), neste texto parecem relevantes as teses freudianas, ndo sé no
que se relaciona a formacdo de sintomas e a construcdo da neurose, mas também no que diz
respeito a constituicdo do seu modelo de inconsciente e de sua concepcdo de sujeito.
Diferente de Brinquet e Charcot, Freud volta a sexualizar a histeria, s6 que formula o
conflito histérico como um antagonismo entre as pulsdes sexuais e as exigéncias do eu,
como um conflito intrapsiquico. Nesse sentido, integra uma corrente de pensamento que
deixa de ver a histérica como um ser desdobrado entre um corpo autbnomo e o0 sujeito,
passando a tratar a divisdo histérica como uma diviséo interna, uma divisdo do proprio
sujeito.

Para Birman (2001), Freud, nos textos Moral sexual nervosa (1909) e Mal -estar na
civilizacdo de 1930, constroi uma oposicdo entre os eixos da maternidade e do desejo no
que tange a condigdo feminina, de forma que, se pela dimensdo da maternidade as mulheres
se inscrevem na obra civilizatéria, pela vertente do desejo elas sdo consideradas
essencialmente anticivilizatorias.

Segundo Birman (2001), a formulacdo inaugural de Freud sobre o valor e a

importancia das mulheres na construgdo da civilizagdo contidas em Moral Sexual Civilizada
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e Doenca Nervosa Moderna (1909) inscreve-se precisamente nesse registro. Com efeito, o
comentario inicial de Freud — apesar dos efeitos morbidos do processo modernizador sobre
as mulheres, pela repressdo sexual promovida por este, estas seriam agentes fundamentais
desse processo inscreve-se tanto no contexto da reproducdo bioldgica, quanto no dos
costumes que aquelas promoveriam. Com efeito, enquanto mées que ao mesmo tempo atuam
no registro da educacdo moral e nos cuidados somaticos, as mulheres seriam ainda e foram
de fato agentes cruciais para a realizagdo do projeto de modernizacao social.

De acordo com Birman (2001), nessa leitura de Freud, seria, a demanda sexual
desmesurada e o imperativo do amor que colocariam a figura da mulher numa posicéo
anticivilizatdria e anti-social, tal como formulado depois em Mal-Estar na civilizacdo. Dessa
forma, delineada ao mesmo tempo como agente civilizatdrio e anticivilizatorio, isto é, entre
catalisador da ordem e operador da desordem, a figura da mulher estaria polarizada entre
maternidade e erotismo. Isso porque, como mée, a figura da mulher seria sempre agente
civilizatério e da ordem, enquanto, pelo segundo eixo, seria da desordem e do processo
anticivilizatério. O erotismo seria sempre problematico a mulher, na representacdo forjada
pela modernidade.

O discurso freudiano poderia reconhecer positivamente o papel crucial da mulher no
processo civilizatério quando se referia a figura da mée, e, em contrapartida, critica-lo
negativamente quando o desejo sexual estava em pauta. Enquanto a primeira figura
provocaria a coesdao social, a segunda, ao contrario, promoveria a dissolucdo dos lacos
sociais e até mesmo a possibilidade de sua devassidao. O erotismo feminino era concebido
como essencialmente perigoso, pela ameaca de desordem que representava (BIRMAN,
2001).

No texto O tabu da virgindade (1918|1917), Freud chama a atencdo para o fato de
que muitos rituais e regras de evitagdo de contato com e sexo feminino, presentes em povos
primitivos, podem estar vinculados a um medo generalizado das mulheres. Esse receio
baseia-se no fato de que a mulher é diferente do homem, eternamente incompreensivel,
misteriosa, estranha e aparentemente hostil. O homem temeria ser enfraquecido pelas
mulheres, contaminado por sua feminilidade. Freud, buscando explicar a frigidez das
mulheres, diz que o fator desencadeante desse sintoma é a hostilidade da mulher em relagdo
ao homem, que seria subjacente a inveja do pénis.

A mulher castrada aparece, como uma figura invejosa que, em funcao da auséncia do

pénis, estabeleceria uma relagdo de hostilidade com o homem (NUNES, 2000).
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Freud, nesse texto de 1918|1917 sustenta que a exigéncia da virgindade é a
continuacdo légica do direito a posse exclusiva da mulher, que constitui a esséncia da
monogamia. A virgindade seria necessaria para que o homem que deflorasse uma mulher
tivesse a possibilidade de exercer poder sobre ela, levando-a a uma relacdo de dependéncia e
submissdo. A jovem gue manteve sua sexualidade reprimida durante muitos anos ficaria
eternamente vinculada aquele que lhe proporcionasse a primeira experiéncia sexual.

Para Freud, a repressdo sexual exercida socialmente sobre as mulheres teria um papel
preponderante no sentido de fixa-la a um unico homem, garantindo assim o sucesso do
casamento e da monogamia (NUNES, 2000).

Freud (1918|1917) assinala que preservar a virgindade da jovem até o casamento
garante ndo s6 sua fidelidade sexual ao marido, mas também uma divida de gratiddo que o
deixaria numa posicdo de amo e senhor. Para ele, a manutencdo da virgindade feminina e a
proporcao de resisténcia sexual que é vencida com a experiéncia de defloracdo estariam na
raiz do estado de sujeicdo de um cdnjuge ao outro. Como a questdo da virgindade esta
basicamente ligada ao sexo feminino, Freud deduz que esse estado de sujeicdo seria mais
frequiente nas mulheres, o que garantiria o contrato conjugal.

Freud argumenta que nem sempre as relacdes entre marido e mulher se passam de
forma tdo harmonica e que as esposas muitas vezes ndo se colocam numa posi¢cdo de
gratiddo e submissdo absoluta ao homem que Ihes proporciona o primeiro contato sexual,
tornando-se, muito pelo contrario, frigidas e hostis em relacdo a ele. Freud vai entdo explicar
a frigidez e a hostilidade em relacdo ao homem como subprodutos da castracdo feminina
(1918-1917|1996).

A inveja do pénis e o complexo de castragcdo feminino seriam o substrato de cultura
agressiva vivida pela mulher em relagdo ao homem. E essa hostilidade Freud néo situa
apenas na relacdo sexual ou na vida conjugal: aparece também nas aspira¢es femininas que
extravasam o ideal doméstico (1918-1917|1996).

E de essencial relevancia recordar que neste texto Freud faz uma comparagao entre
alguns rituais e o que se produz na civilizagdo moderna, onde existe uma superestimagéo da
virgindade. Localiza o tabu da virgindade e os rituais primitivos como a expressdo do medo
em relacdo ao sexo feminino, e a exigéncia de virgindade nas mulheres ocidentais modernas
como uma forma de neutralizar essa temida hostilidade feminina. Se a exigéncia de
virgindade em relacdo as mulheres pode produzir um estado de submisséo e gratiddo, ele
seria uma espécie de antidoto contra a inveja e o 6dio vivido pelas mulheres em relacdo a

sua castracdo frente ao homem.
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Segundo Nunes (2000), pode-se observar que, em vez de tratar esse temor como 0
produto de uma cultura, Freud justifica-o a partir de uma agressividade real, supostamente
existente nas mulheres, como resultado do complexo de castragcdo feminino e da inveja do
pénis (NUNES, 2000). Nessa perspectiva, o terror vivido tanto pelo homem primitivo
quanto pelo homem moderno em relagdo a mulher seria uma reacéo a capacidade destrutiva
da mulher que, apesar de castrada, e por isso mesmo, deseja se tornar agente da castracéo
masculina, privando-o do pénis invejado. Ele aponta, portanto, a existéncia de um perigo
real, de uma mulher realmente castradora contra a qual o marido se protegeria mediante esse
ritos de defloracéo.

4.5 Constituicdo subjetiva e 0 masoquismo

Faz-se necessario, nesse ponto, abrir um paréntese para discutir a questdo da
passividade inicial na crianca em relacdo a mée, que também nao se restringe a menina. Ao
contrario, trata-se de uma construcdo tedrica freudiana que aos poucos ganha o estatuto de
premissa. Em textos classicos como Bate-se numa crianca (1919) e O problema econdmico
do masoquismo (1924), Freud analisa fantasias de flagelacdo em pacientes, em sua maioria
do sexo feminino, e consegue estabelecer um padrdo de evolucdo dessas fantasias que
compreende trés etapas: a primeira, de carater sadico, volta-se contra um possivel rival da
menina em relacdo ao pai, na maior parte dos casos encarnado por um irmdo menor. O
segundo momento constitui uma virada do sadismo inicial contra a propria autora da
fantasia, ou seja, ela mesma passa a sofrer as agressdes. As fantasias de carater masoquistas
seriam explicadas pelos sentimentos de culpa gerados a partir dos desejos incestuosos da
menina pelo pai, que se ligariam a satisfacdo anal anteriormente experimentada, "qual a
crianga pode regredir como mecanismo de defesa em relagdo ao complexo de castragdo. Na
terceira etapa o sadismo inicial é aparentemente retomado, pois a fantasia volta a incluir uma
outra crianga do sexo masculino que é espancada, mas na realidade ela reflete mais uma vez
a satisfacdo masoquista, pois a crianca que aparece nas fantasias se revela por meio das
associacOes da analise, a propria autora das mesmas.

O fato de a crianca espancada ser do sexo masculino, confirma, na menina a hipétese
de um retorno a0 complexo de masculinidade, na menina, como uma defesa. A
transformacédo do sadismo em masoquismo, nesse momento, surge como uma consequéncia
do recalque das representagdes das cargas libidinais dirigidas ao pai no complexo de Edipo.
Freud diz claramente que 0 masoquismo ndo € uma manifestacdo pulsional primaria, mas
nasce de um retorno do sadismo contra a propria pessoa. Considera, portanto, a satisfacdo

ativa, ou seja, tomar a mde como objeto de amor, a modalidade primeira que, como
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conseqiéncia, coloca o pai no alvo dos ataques de natureza sadica, 0s quais, apos a formacao
do supereu retornam ao eu como punic¢do (FREUD, 1919|1996).

A fantasia inconsciente, seja qual for sua natureza, é, portanto, um residuo do
complexo de Edipo, e essa conclusdo é fundamental para a clinica psicanalitica. No texto o
Problema Econémico do Masoquismo (1924), Freud produz uma reformulagéo
importantissima para a questao, acrescentando as articulagGes a respeito da pulsdo de morte
a questdo das modalidades de satisfacdo: as fantasias masoquistas (ser castrado, suportar o
coito, parir), caracterizadas como do sexo feminino, a rigor s6 podem se chamadas
femininas a posteriori, pois na verdade dizem respeito ao que ele denomina masoquismo
primario erégeno, que pode ser generalizado a todo ser humano, e que é o ponto de unido
entre pulsdo de morte e pulsdo sexual ligada ao eu. O masoquismo primario seria o residuo
da pulsdo de morte dominada pela libido, dirigida ao proprio eu, apesar de seus parcial
desdobramento em sadismo. Como afirma Freud: “assim, pois o masoquismo seria
testemunho e uma sobrevivéncia daquela fase na qual se formou uma amalgama entre pulsao
de morte e Eros, acontecimento essencial para a vida”.

A satisfacdo passiva passa a ser entdo a primeira e fundante da relacdo do ser
humano com o outro, aqui encarnado pela mée, e que sO serd objetivado num segundo
momento em que a problematica da castracdo ainda ndo se apresentou.

Para Serge André (1986), a questdo da atividade/passividade pode ser resumida na
oscilacdo entre ser o objeto da mée ou tomar a mde como objeto.

De acordo com Prades (2001), a colocacdo do problema nesses termos ¢é
fundamental, pois, a ndo ser que se atribuam caracteristicas naturais designadas pela
anatomia, ndo se pode chamar de passividade da crianca diante da mée de feminina, e ndo
apenas por ela se dar em ambos 0s sexos. Considerando, desse modo, que a passividade s6
pode ser chamada de feminina a posteriori, quando a diferenga entre os sexos ja foi
instaurada no psiquismo.

A complexidade da construcdo da feminilidade se funda no desafio de a mulher lidar
ao mesmo tempo com o afalicismo, necessario para afasta-la da passividade diante da mée, e
a tomada, a posteriori, da passividade especificamente feminina que a libere do “complexo
de masculinidade” .VV&-se como desde o inicio essa passagem é paradoxal, a ponto de Freud
articular trés saidas possiveis para a resolucdo do impasse. Com efeito, apenas se pode
afirmar que a mulher falta um pénis se considerar o falo como a referéncia para a construcao

sexual.



91

A destacada posicdo atribuida ao pénis inscreve-se na trama do complexo de Edipo,
na medida em que este definiria ndo apenas a diferenca de sexos e a ruptura das geracoes,
mas as identificacbes sexuadas nas subjetividades, superando e redefinindo os objetos
parciais anteriores da histdria libidinal do sujeito. Isso ndo da conta inteiramente do fato de
que o pénis perdeu seu valor relativo na série dos objetos parciais, sendo algcado a uma
posicdo de valor absoluto. Dai porque a expressao inveja do pénis se inscreve no discurso
freudiano sobre o feminino de maneira destacada (BIRMAN, 2001).

5.6 Mulheres e 0 mal-estar

Freud analisa, ao longo de toda a sua obra, um conflito irredutivel entre o sujeito e a
civilizacdo, sendo que este conflito é fundante de toda subjetividade. Essa tese esta
desenvolvida longamente em um texto tardio, intitulado O Mal-estar na Civiliza¢do. Deste
texto, extrairemos a seguir, aquilo que tem especial relevancia para este trabalho e para 0s
comentadores que seguem na mesma dire¢do, em busca do entendimento da sexualidade
feminina ( FREUD, 1930).

Segundo Nunes (2001), ha, de um lado, o amor, que funda a familia e continuaria a
operar na civilizacdo tanto em sua forma modificada, como afeicdo inibida em sua
finalidade. Em cada uma dessa formas, o amor continuaria a realizar sua funcdo de reunir
consideraveis quantidades de pessoas em torno de um interesse comum. Ambos, o amor
plenamente sexual e o amor inibido em sua finalidade, criariam novos vinculos, seja pela
formacdo de novas familias no caso do primeiro, seja pela instalacdo de lacos de amizade,
no caso do segundo. Portanto a familia, nesse modelo, estaria de acordo com as finalidades
da civilizagdo. No entanto Freud considera, por outro lado, que existe uma oposi¢éo entre 0s
interesses da familia e os interesses da civilizacdo, expressada em um conflito entre a familia
e a comunidade a que o individuo pertence. Se um dos principais esforcos da civiliza¢do é o
de reunir pessoas em grandes unidades, a medida que a familia estabelece lacos mais
estreitos, mais dificil sera para cada um de seus membros ingressar no circulo mais amplo da
cidade (NUNES, 2000).

Nessa perspectiva, a mulher aparece como a grande solapadora do pacto civilizatério.
A mulher, para quem a familia, o marido e os filhos devem constituir a totalidade da vida e
ser fonte exclusiva de prazer e satisfacOes, dificilmente abrird méo desses lagos amorosos
sexuais ou sublimados, em nome da civilizacdo. A mulher passa a se situar entdo como
antagonista do processo civilizatorio, na medida em que se torna a grande defensora dos
prazeres, principalmente dos prazeres do amor. Nesse trabalho, Freud argumenta que de

inicio, por sua necessidade de amor, as mulheres colaboram com a civilizagdo por meio do
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casamento e da procriacdo, mas que sdo elas que ao mesmo tempo representam os interesses
da familia e da vida sexual, opondo-se a civilizagdo (NUNES, 2000).

A mulher estaria em uma relacdo de oposicdo com a civilizagdo por duas razdes.
Primeiro por estar situada no pélo sensual e amoroso, dando prioridade aos lacos afetivos e
familiares, recusando-se a abrir mdo desses lagcos em nome do bem comum. Depois, em
funcdo da hostilidade e do ressentimento em relacdo a uma civilizagdo que tdo poucas
possibilidades de realizacdo lhe oferecia. Infantilizada por sua condigéo de dependente do
homem, impedida de exercer livremente sua sexualidade ou mesmo de ter acesso a
diferentes possibilidades sublimatorias, ela luta com unhas e dentes para preservar seu
mundo doméstico, onde tem algum valor. Aqui a hostilidade da mulher extrapola a relagcdo
conjugal, atingindo a sociedade de modo geral (NUNES, 2000).

E interessante notar que a critica freudiana as mulheres nesse momento visa
exatamente ao comportamento feminino, considerado ideal dentro do modelo familiar
burgués. Ideal que pressupunha para a mulher uma vida restrita ao ambiente doméstico e na
qual a univoca possibilidade de prazer estaria inscrita na relacdo com o marido e os filhos.
Nessa perspectiva, os filhos deveriam tornar-se o falo da mae, sendo dessa relacdo e desse
amor que ela deveria retirar todas as compensag6es. Privada do convivio social, de qualquer
atividade produtiva e intelectual, ignorante e dependente do marido, de onde mais extrair seu
prazer sendo de seu sexo e da maternidade? No entanto, essa mulher passa a representar para
Freud também uma ameaca. Pela primeira vez ele passa a questionar o modelo familiar e o
lugar que a mulher nele ocupa. E como se a propria ordem social, que engendra um tipo de
mulher voltada para a maternidade, comegasse a sentir os efeitos nocivos do estatuto dado a
figura materna, agora fundamental no processo de constituicdo da subjetividade dos
individuos. A mé&e torna-se perigosa porque é falica e dominadora. A interdicdo da vida da
mulher e da sexualidade, que a infantiliza, ao mesmo tempo em que Ihe da um lugar impar
nas relacGes familiares, comeca a produzir uma mae devoradora e incestuosa. Uma conduta
feminina que privilegia o lago afetivo, familiar comega a ser pensada como um entrave as
aquisicOes culturais e & producdo de valores mais elevados, ligados & vida publica. E em
relacdo a essa mulher que Freud, no final, vai tecer suas criticas. (NUNES, 2000).

E interessante assinalar que essa critica & figura materna marca profundamente a
psicanalise pds-freudiana na qual a mée vai ser pensada como responsavel pelo adoecimento
dos filhos em funcdo da falta de regulacdo dessa primazia, quase exclusiva e profundamente

dependente que se estabelece no modelo familiar nuclear. O pai, por sua vez, passa a ser
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pensado como o elemento que deve intervir, rompendo com essa fusdo incestuosa (NUNES,
2000).

Segundo Nunes (2000), as teses freudianas, ndo abrem muitas saidas para a vida
feminina. De um lado, a mé@e comeca a ser interpretada como um empecilho ao processo
civilizatorio, mas, de outro, qualquer movimento emancipatorio ou de busca de outros
interesses por parte das mulheres é tratado como um contra-senso, uma reinvidicagdo falica,
invejosa, uma postura masculina ou mesmo homossexual. Mais proximas da natureza,
incapazes de darem conta das exigéncias da civilizacdo, narcisista, com menor senso ético,
aos poucos Freud constréi uma imagem negativa da mulher. O sexo feminino, que ele
desenha ao longo de sua obra, ja ndo corresponde mais ao modelo romantico dos primeiros
textos sobre a histeria, nos quais trata a mulher como uma vitima, a partir do embate entre a
pulsdo sexual e a cultura. Aqui 0 embate se travaria entre uma destrutividade inerente a
feminilidade e a cultura, entre natureza e cultura, a mulher situada do lado da natureza, do
corpo, da auséncia de lei, pura pulsdo e do incesto, e 0 homem do lado da civilizacéo, das
aquisicdes culturais, da ordem social e do primado da lei.

Nunes (2000) chama atencdo para o fato de que essa modificacdo no percurso
freudiano, que comecga com uma defesa das histéricas e vai aos poucos desenhando um perfil
feminino aterrador, manifesta-se a partir da construcdo de uma imagem da sexualidade
feminina que aparece como perigosa, COmo um continente negro, COmo um enigma, que
Freud tentara ao longo de muitos anos decifrar e procurar direcionar. E em relagdo as
sexualidade feminina que ele aponta uma direcdo normalizadora, por meio da qual deverédo
ser suprimidos 0s aspectos perigosos inerentes a condi¢do feminina. o Sexo feminino deve
abrir mdo de seus aspectos ativos, agressivos e masculinos, para assumir uma posicao
passiva, castrada e masoquista. E como se, diante do excesso sexual presente nas
reivindicagdes histéricas e na poténcia materna, o Unico antidoto fosse a mulher sacrificar
seu desejo, assumindo uma posicao fragil em relacdo ao homem. Com isso, ndo s6 a mulher
assumiria mais facilmente o lugar de esposa e a mée dedicada como também neutralizaria o
temor masculino diante das mulheres. Ndo é por acaso que em sua obra a idéia de um
masoquismo inerente a s mulheres é em muitos momentos articulada. A mulher masoquista,
sem desejo, submetida a 0 homem, seria uma figura menos ameacadora e mais adequada ao
ideal burgués de feminilidade. (NUNES, 2000).

4.7. Ceccarelli: a dimenséo fantasmatica da sexualidade
Segundo Ceccarelli (2001), as transformacdes sécio-culturais da modernidade - em

particular, as econdémicas, 0s movimentos feministas surgidos apos a | Guerra Mundial,
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a "revolucdo sexual™ dos anos sessenta, sé@o alguns dos fatores que contribuiram para
uma reorganizacao de valores e costumes. Ao mesmo tempo, as referéncias simbdlicas
do masculino e do feminino tém sido retrabalhadas, o que produziu consequéncias
diretas nos modelos identificatérios e na construcdo da identidade sexuada. Também
temos assistido a novas manifestacoes da sexualidade na contemporaneidade - tais como
o0 transexualismo e o0 sexo virtual pela Internet. O surgimento da Aids criou um estado
de coisas de tal forma dramatico que obrigou a sociedade, quer ela queira ou ndo, a
integrar os grupos minoritarios: face a uma doenca como a Aids que concerne a
populacdo como um todo e cujo a contaminacdo é feita principalmente por contato
sexual - é a sexualidade do sujeito que estd em jogo - ndo se pbde mais ignorar o
comercio sexual, tal como a prostituicdo (feminina e masculina), que até entdo era, de
certa forma, marginal em relacdo a sociedade oficial. Tudo isto trouxe a céu aberto
aspectos da sexualidade que até entdo haviam sido reprimidos, ou estavam recalcados,
gerando aquilo que podemos chamar de "novas configuragdes da angustia”.

E de acordo com o autor referido acima, a psicanalise é fruto do contexto
histérico onde ela surge. A parte a grande genialidade de Freud - que, com suas idéias,
provocou uma das maiores revolucGes no pensamento ao propor que a ordem se apdia
no caos, ou seja, que por trds do pensamento racional " penso logo existo" existe o
Outro que nos dirige e ao qual nunca temos acesso direto; que "ndo somos senhores em
nossa propria casa" - o edificio teérico-clinico da psicanalise sé foi possivel aparecer
devido a inUmeras variaveis de ordem histérico-politico-econémico-sociais. Se a
psicanalise ndo estd fora da cultura, sem duvida as mudancas socio-econdmicas deste
século de psicanalise levaram a mudancas de demanda de analise.

Para Ceccarelli (2001) as nocGes de "masculino™ e de "feminino"”, assim como as
relacfes que tais nogdes mantém entre si, tém sido repensadas na atualidade. Uma das
conseqiiéncias disto € que os papeis "classicamente” masculinos ndo se sustentam mais.
A antropologia nos informa que a masculinidade, assim como a feminilidade, longe de
serem realidades objetivas e muito menos fenbmenos naturais calcados em elementos
andtomo-biologicos séo, antes, nogdes dependentes das formas culturais dentro das
quais tais nocGes emergem. Os rituais para tornar-se homem ndo encontram
equivalentes para o torna-se mulher. A masculinidade é construida num espaco social e
politico. Portanto, do ponto de vista da psicanalise, o interesse sexual exclusivo por
homens ou por mulheres também constitui um problema que precisa ser elucidado, pois

ndo é fato evidente em si mesmo. De fato, na origem somos todos bissexuais. Mas uma
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tal afirmacdo deve ser bem entendida: ndo somos todos bi por que nascemos assim. No
comeco, no periodo da constitui¢do do psiquismo, nos identificamos com as referéncias
simbdlicas do masculino e do feminino. A monossexualidade, o sentir-se homem ou
mulher - 0 que nada tem a ver com a chamada "escolha™ de objeto - € talvez a maior
ferida narcisica que o ser humano tem a enfrentar.

Segundo Ceccarelli (1999) é preciso voltar um pouco na histéria para falar de
mudancas ao abordar a sexualidade, em meados do século XX, quando, numa tentativa
de retirar do dominio juridico, certas manifestaces da sexualidade ditas perversas, e
transferi-las para a ordem médica a fim de que fosse “tratadas™, as pessoas passaram a
ser identificadas por suas praticas sexuais. Assim, 0s comportamentos sexuais Sao
transformados em identidades sexuais. Neste sentido, para o referido autor ¢ um
absurdo tentar reduzir a pessoa a sua pratica sexual. No entanto, cada sujeito tem que
lidar, a partir de seu nascimento, com a particularidade do contexto socio- familiar que é
Unico para cada um, posto que esses sdo elementos dados a cada pessoa para se
constituir como tal. Nessa perspectiva, cada forma de sexualidade que o ser humano
apresenta, por mais que, aparentemente esta sexualidade se encaixe, ou ndo, na “norma”
ditada pelos costumes da sociedade na qual ele esta inserido, € uma criacdo Unica.
Entretanto, o porqué de tal forma de sexualidade é que pode ser explicada pelo mito que
cada um de nos constrdi. Neste sentido criam uma ficcdo para construir biografias,
posto que nunca se tem acesso como, de fato, as coisas acontecem.

4.8 Questdes tedricas do movimento feminista a cerca do debate da sexualidade

Consideramos como valiosa as articulacGes de Néri (2005) no sentido de propor
uma andlise para além das inumeras divergéncias, as eventuais convergéncias e 0S
possiveis pontos de articulagdo entre a producdo do discurso psicanalitico e a produgao
do discurso do feminino. Ressalta que opera um deslocamento entre 0o movimento
feminista estrito senso e 0 movimento feminino em um sentido mais abrangente. Haja
vista, que entende o termo movimento feminista como vago e impreciso, que amalgama,
e ndo revela, a diversidade dos discursos feministas ao longo de sua historia,
considerando que se trata na verdade de uma expressdo mais organizada do movimento
de mulheres em um processo de questionamento e producdo de novas formas de
subjetivacdo no periodo que vai do século X1X ao século XX.

Néri (2005) segue destacando que ndo pretende com esse deslocamento se
esquivar de reconhecer a importancia do movimento feminista, estrito senso, na

inscricdo de novas formas de subjetivacdo do feminino. Ao contrério, a autora interroga-
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nos sobre a cristalizacdo do discurso analitico em um discurso de oposicao, rechaco ou
indiferenca em relagdo ao discurso feminista. Ressaltando que no fim desse século
inegavel e profundamente marcado pela revolugdo operada pelo discurso psicanalitico e
pela emancipacdo das mulheres, seria extremamente enriquecedor sair dessa
cristalizacdo para, com o recuo historico necessario, promover uma troca entre os dois
campos: produzir, pensar sobre as eventuais articulagdes e diferengas desses discursos.

Seguindo essa linha de raciocinio Néri (2005) aponta a auséncia de interesse e de
producdo tedrica sobre a questdo, ressaltando o siléncio das analistas, em virtude de
certo mal-estar das psicanalistas em relacdo ao movimento feminista. Siléncio quebrado
por raras referéncias pontuais no interior de um texto, quase sempre no sentido de
marcar uma oposicdo conclusiva sobre os dois discursos. Encontramos mais iniciativas
de algumas mulheres feministas exteriores ao campo da psicanalise, de tentativas de
articulacdo entre os dois discursos, freqlientemente no sentido de esclarecer certas
formulacdes psicanaliticas que teriam sido mal interpretadas pelas feministas, como é o
caso de J. Mitchell.

Nas producdes tedricas mais recentes de alguns psicanalistas que vém se
interrogando sobre o impasse da teoria psicanalitica sobre, a sexualidade feminina,
salvo raras exce¢des, nenhuma referéncia é feita ao feminismo, nenhum reconhecimento
de wuma possivel contribuicdo do discurso feminista na elaboracdo desse
questionamento. Como se alusdo ao feminismo e ao eventual peso deste em nossas
formulacBes pudesse invalida-las como antipsicanaliticas (NERI, 2005).

Foi assim que Luci Irigay ousou de maneira pioneira nos anos 1970, um
questionamento da teoria psicanalitica no que toca a algumas de suas formulagdes
problematicas sobre a sexualidade feminina. Ela foi a Unica a ter levado mais longe a
desconstrucéo dos discursos psicanaliticos e filosoficos- até as teorias estruturalistas de
Lévi-Strauss e Lacan, que, em nome de uma ordem simbdlica que transcende as
sociedades, condenavam o feminino a posicdo de objeto das permutas sociais e ao
impasse subjetivo (NERI, 2005).

Segundo Néri (2005) sobre essa questdo, algumas das primeiras analistas foram
mais ousadas no reconhecimento da positividade do movimento feminista, mesmo
analisando-a criticamente e formulando outros caminhos para 0 movimento. Para L. A.
Salomé, ainda que a luta pela emancipagdo das mulheres possa torna uma triste corrida
para imitar os homens, que se afastaria de encontrar uma especificidade do feminino

ainda s ser construido pela mulher, ela possibilita a evasdo da mulher da estreiteza do
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circulo familiar. Talvez essas primeiras analistas, que viveram tdo de perto a dificil
saida do aprisionamento familiar, gracas & qual elas puderam se constituir em analistas ,
nédo pudesse se furtar a essa questao.

Visto em perspectiva, o feminismo integra o longo processo de mudanca que
acompanhou a modernidade e que envolveu a emancipacdo dos individuos das formas
tradicionais da vida social. Segundo Sorj (1992) a recusa da modernidade em conferir a
tradicdo um poder normatizador das relagfes sociais uniu o feminismo as promessas de
reconstrucdo da modernidade. Estas promessas diziam respeito, principalmente, a
equalizacdo dos papéis sociais entre os sexos e foram sendo gradativamente
consolidadas no final do seculo XIX, com a conquista pelas mulheres de direitos civis
eleitorais, trabalhista dentre outros, direito a educacéo, a decidir quantos filhos quer ter
e quando.

A mobilizacdo pelos direitos da mulher comeca com a premissa de igualdade
entre homens e mulheres sob todos os pontos de vista, mas principalmente sob o da
cidadania e dos direitos civis. E segundo Lasch (1997), foi a partir da luta pelo sufragio
universal, na segunda década do século XX, que as discussfes sobre a submissdo
feminina e a igualdade entre o0s sexos tomaram maior consisténcia e, desde entdo, foram
preparando o terreno para a revolugdo sexual da década de 1960.

Apesar de ja ter noticias de movimentos de mulheres em busca de condigdes
mais justas desde a Revolucdo Francesa, tais movimentos ndo tiveram conseqiéncias
mais profundas no que diz respeito a ganhos concretos para as mulheres, quer seja no
terreno social, politico ou ideoldgico. A explicacdo para que, num momento de tantas
mudangas e revolugdes, as reivindicagdes femininas ndo tenham tido maiores
repercussdes € a de que foi necessario um longo caminho, percorrido nos séculos XIX e
XX, no sentido do enfraquecimento da figura de autoridade centrada no pai e da
consolidacdo dos ideais liberais, até que a igualdade entre 0s sexos pudesse avancar.

A critica feminista contra a diviséo do trabalho, que confinava a mulher em casa,
era também uma critica ao “culto da domesticidade”. Todas as sociedades distinguem o
trabalho feminino do trabalho masculino, mas sé recentemente ¢ que o “lugar da
mulher” foi definido de maneira e exclui-la da participagdo do trabalho fora de casa.
Antes da separagdo radical entre a vida doméstica e o0 mundo do trabalho, ocorrida
durante a modernidade, a mulher tinha sempre algum tipo de vinculo com as atividades

produtivas da familia e, conseqlientemente, da comunidade (LASCH, 1997).
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O declinio do trabalho artesanal, caracterizado pela producdo domeéstica, e 0
incremento do trabalho assalariado, aliado aos ideais individualistas, tornaram possivel-
e até necessario- conceber a familia como um lugar de recolhimento afastado do mundo
exterior cada vez mais impessoal. O “culto da domesticidade”, como ficou conhecida
essa valorizacdo do espaco privado da casa, tinha como um de seus sustentaculos a
glorificagdo da maternidade, o que mantinha a mulher ainda mais no registro privado da
vida no lar.

No entanto, como afirma Lasch (1999) a retorica da maternidade e da vida
doméstica ndo pode ser entendida como a descricdo completa da vida das mulheres no
século XIX e inicio do século XX. Pelo contrario, donas-de-casa e mulheres solteiras
participavam de vérias atividades que as faziam sair de casa. Essas atividades
envolviam associacGes beneficentes que atuavam junto a varios momentos e que
agitavam a sociedade: ligas anti-alcodlicas, movimentos contra escraviddo (no caso
especifico dos Estados Unidos), luta pela libertagdo das mulheres, pela abolicdo do
trabalho infantil, criagcdo de tribunas juvenis, discussdo de leis de controle farmacéutico
e alimentar, etc. Além disso, o trabalho como voluntérias sustentava uma vasta gama de
servicos publicos como bibliotecas, hospitais e creches. Entretanto, como ndo se
tratavam de atividades remuneradas, ndo eram consideradas um trabalho. O auge dessas
atividades foi alcancado na segunda década do século XX, com a fase final da
campanha pelo direito de voto para as mulheres.

Com o tempo, principalmente com o fim da Segunda Guerra e a necessidade de
empregar os homens que dela voltavam, essas atividades transformaram-se em trabalho
remunerado. Nao era possivel para as mulheres, nesse momento, competir em pé de
igualdade com os homens, até porque ndo existiam ainda redes de servigos como as
creches, por exemplo, para dividir com eles a criagdo dos filhos. Desta forma as
mulheres se recolheram novamente ao lar, uma vez que, um trabalho remunerado exigia
um grau de comprometimento incompativel com as atividades domesticas. Essa
situacdo durou até mais ou menos a década de 60, quando se iniciou 0 movimento
feminista propriamente dito.

Uma das obras de referéncia para este movimento foi & publicagdo do livro O
Segundo Sexo de Simone de Beauvoir antecedendo quase vinte anos o florescimento do
movimento politico, a sua traducdo para o inglés data de 1953. Considerado por Aran

(2003) o bergo do feminismo contemporaneo.
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Segundo Roudinesco (2003) desde sua publicacdo O segundo sexo causou
escandalo. Néao por seu contetdo, de uma pujante erudi¢do, mas porque fora escrito por
uma mulher e invertia o olhar que o género humano havia langado sobre o sexo e o
corpo das mulheres até entdo. Uma mulher falava aos homens e as mulheres desse
mistério da sexualidade feminina, que valera a Tirésias seu castigo. Beauvoir estudava a
sexualidade das mulheres sob todas as suas formas levando em conta ndo apenas a
realidade biol6gica, social e psiquica das praticas sexuais, mas também 0s mitos
fundadores da diferenca ao quais associava uma abordagem da vida privada e, como
Freud, que recebera uma chuva de injdrias ao ousar falar da sexualidade infantil, foi
obrigada a enfrentar uma explosdo de d6dio: “frigida”, ninfomaniaca”, “lésbica”, “mal-
amada”.

Para Roudinesco (2003) sem citar muito Melanie Klein e, sem compreender
direito a discussao interna que opunha entre si os herdeiros de Freud, Beauvoir criticava
os psicanalistas por colocar o destino feminino em cima daquele ideal, um pouquinho
modificado, do homem. E afirmava a existéncia de um segundo sexo: “ndo se nasce
mulher, torna-se mulher”. Assim como para Sartre o anti-Ssemitismo ndo era um
problema judeu, para Beauvoir o anti-semitismo nédo era da al¢ada das mulheres, mas da
sociedade dos homens, inicia responsavel a seus olhos por sua sujeicdo a ideais
masculinos. Com esta frase, respondia de fato a famosa formula de Freud tirada de
Napoledo. O destino, dizia ela em substancia, ndo € a anatomia, pois 0 sexo das
mulheres é uma questao politica.

Beauvoir fazia da sexualidade feminina uma diferenca, a maneira da escola
culturalista americana, de Ruth Benedict a Margaret Mead: a cada cultura seu tipo
psicoldgico, a cada grupo sua identidade, a cada minoria seu pattern. De modo que a
sociedade inteira ndo passa da soma de suas diversas comunidades: as criangas, 0S
judeus, ou loucos, as mulheres, os negros, etc (ROUDINESCO, 2003).

Para Roudinesco (2003), contudo, conferia um conteudo existencial a essa
diferenga: o feminino permanecia a seu ver um devir perpétuo que ndo se enraizava nem
no social, nem no inconsciente, nem no bioldgico, mas que se construia de forma
dialética no vivido do sujeito, em sua consciéncia. A mulher era outro, o outro do
homem, alienada na imagem que a sociedade masculina Ihe remetia dela mesma. Sob
esse aspecto, Beauvoir negava a existéncia do inconsciente freudiano. Nao apenas o
considerava uma instancia biolégica que obstrui a liberdade humana, como Ihe atribuia

um valor universal que a seu ver excluia a diferenga feminina.
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O segundo sexo nédo deixava de lado nem a nocao de construcédo identitaria, nem
a de estrutura simbolica. Mas situava a construcdo da identidade feminina do lado da
cultura e ndo da natureza, chegando a negar a importancia da diferenga bioldgica dos
sexos. Como conseqiiéncia, pensava essa construcdo em funcdo de uma pura relacdo de
alteridade (ROUDINESCO, 2003).

Para Roudinesco (2003) em sua vida como em seu livro, Beauvoir separava
feminilidade da maternidade, a ato carnal da procriacdo, o desejo de reproducdo. Longe
de remeter as mulheres a seu estado de mae, chegava inclusive a recusar a idéia de que a
maternidade fosse outra coisa que ndo coercdo ligada a uma insatisfacdo. A idéia era
nova, subversiva, escandalosa. Beauvoir ndo foi a Unica a lancar um olhar novo sobre a
condi¢do feminina no dia seguinte dessa guerra de destruicdo em massa, a segunda
guerra mundial.

Para Neri (2005) as feministas, as mulheres nunca seriam livres até que
pudessem competir com os homens, de igual pra igual, no mercado de trabalho. Nesse
ponto, a atencdo dispensada as questdes referentes a maternidade e a criacdo dos filhos
foi absolutamente necessaria para que tal objetivo pudesse ser viavel. A disponibilidade
de creches, a descoberta da pilula anticoncepcional, as lutas pela legalizacdo do aborto -
dando as mulheres um controle maior sobre o proprio corpo- eram condicles
elementares para a eliminacdo dos obstaculos a assimilacdo da mulher no mercado de
trabalho. A conquista da maternidade livre, o direito a dispor de seu corpo e de sua
sexualidade, sdo aspectos da luta das mulheres - uma luta do feminino néo
necessariamente restrita ou conduzida pelo movimento feminista — que nos parece,
seguindo a autora, particularmente rico e ndo suficientemente valorizado. Questdes que
nos remete aos modos de producdo de subjetividade em tempos de aids, haja vista que
tal movimento funcionou como reorganizador de novas demandas tanto psiquicas como
sociais desde entdo, estabelecendo novos arranjos que incidem sobre as posi¢oes

masculinas e femininas.
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CAPITULO5
5 RESULTADOS: ANALISE TEORICO-CLINICA
5.1 Dinah e a forga de um ideal: casar virgem é ser vulneravel.

Em nossos encontros, Dinah parecia disposta a falar mesmo com muita dor.
Entre o relato da dor “terrivel” que atravessava seu corpo, que lhe impedia de “sentar”,
“deitar”, “comer”, “descansar” e “manter relagdes sexuais”, Dinah queria rememorar
coisas muito antigas, falando de sua infancia e do quanto era bela em seus tempos de
juventude, época em que se permitia ser livre para circular. Era como narrar um
casamento que ocorreu “cedo em sua vida” e no qual ndo se “via livre para trabalhar”,
transformando-se assim em uma “mulher caseira”, “uma doméstica”, “mae amorosa”.
Parecia fazer um movimento psiquico que permitia a ela, por meio de suas associagdes,
regressivamente, retracar seus caminhos até sua chegada ali, no hospital, em uma

enfermaria de SIDA, enfim, ao encontro psicoterapéutico, onde ela se via “livre” para

falar de seu pathos, seu sofrimento, de suas paixdes desmedidas e seus excessos.

“Nao fui criada assim”

Dinah fez uma associacdo de bastante relevancia em seu atendimento, com duas
expressdes que foram por ela trazidas: “ndo fui criada assim” e “no meu tempo o sexo
nao era tao liberal”. A expressdo “criada” ao invés de educada reflete bem a forma de
constituicdo de sua subjetividade, atravessada pelos seus lIdeais, uma constituicdo
subjetiva, “a criagdo” de Dinah, onde o “sex0”, ndo era tdo “liberal”, e o ser mulher era
ser “uma boa mae, caseira, doméstica e casar-se virgem e sé ter um homem”.

Para compreender o pathos de Dinah, tomo como referéncia a hipotese de Freud
(1930) de que as renuncias pulsionais impostas pelo processo civilizatério nao
bastariam para inibir o retorno do sexual recalcado. E é ai que entram os ldeais de eu,
que desde o inicio tem a funcdo, mais tarde definitivamente atribuida ao supereu, de
promover o processo de recalcamento. Assim, segundo sua tese, os ideais, que sdo
construcgdes culturais, modelos de identificacdo a figuras parentais e seus substitutos,
sdo instancias para normatizar aquilo que, de outra forma, seria percebido como
ameagador — a realizagdo do desejo.

Mas Ceccarelli (2000) nos adverte, com Freud, que tal empreitada, é em sua
esséncia, impossivel, pois o sexual infantil esta sempre pronto a fazer retorno nas
situagbes mais inusitadas e nos momentos mais inesperados como nos sonhos, atos

falhos, sintomas, fantasias secretas e nos desejos inconfessaveis. As frustraces e as
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insatisfacGes que levam as pessoas aos nossos consultérios, ou como no Nosso caso, as
enfermarias de SIDA, tudo isso testemunha o fracasso tanto do recalcamento quanto da
tentativa de criar-se uma sexualidade Ideal que se pretenda universal. De fato, os ideais
estariam também imersos na tentativa de adestrar as pulsdes.

Em tempos de Aids, esses ideais, a servico do adestramento das pulsfes, sdo
relatados com freqtiéncia na clinica com pacientes com Aids, pois com seu advento o
“proteger-se” da possibilidade de contaminagdo — ideal, que € tido como normal —
encontra forca e expressao para a repressao dos impulsos sexuais, fazendo manifestos os
Ideais de nossa cultura, que como afirma Ceccarelli (2000), em sua construcdo tem forte
influéncia da tradicdo judaico-cristd, na qual o que seria normal em termos de
sexualidade, seria 0 que a referéncia animal nos mostra, uma sexualidade dedicada a
preservacao da espécie, com pouco espago para o prazer.

Assim, para Dinah qualquer transgressdo de seus ideais de ser mulher implicaria
em castigo e punicdo. A punicgéo parecia ter vindo a ela sob a forma de uma doenca, a
Aids, e como tentativa de regenerar-se de seus “pecados” suspendeu sua pratica sexual,
pois o “prazer/pecado” poderia leva-la a morte, assim como a perda do amor parental.
Devemos lembrar aqui que Dinah pensava que nao iria ser aceita pelos familiares, que
iria ser banida e rejeitada por ter Aids, ou melhor por desejar, pois aprendera que uma
mulher néo deve desejar. Tinha medo dos preconceitos de seus familiares, preconceitos
que projetados de seu interior, ganhavam intensidade fantasmatica.

Ceccarelli (2000) faz referéncia a perspectiva, de castigo e de cura, que atravessa
séculos perpetuados pelos ideais higienistas e moralistas de ideologias religiosas de
diversos tempos, que se confundiram em algumas épocas com as finalidades da
medicina, estdo presentes nos dias atuais, nos constituindo enquanto sujeitos. Como
exemplo, este autor utiliza o preconceito em torno do virus HIV, que € de dificil
combate e controle epidemiolégico, alvo de preconceito cujas origens encontram-se na
idéia bastante antiga de pecado e punicdo pela pratica de uma sexualidade ilicita, ou
seja, sem fins procriativos.

Neste sentido, 0 que escutei de Dinah parecia ser da ordem de um Ideal que
proclama que o prazer sexual é proibido ou ameagador. Sendo assim viver o prazer
sexual vai de encontro as injuncOes e adverténcias classicas transmitidas pelos pais e
pela cultura a crianca Dinah, mas como nos diz Freud no texto Sobre a tendéncia

universal a depreciagdo na esfera do amor: Contribuigdes a psicologia do amor I1:



103

As pulsdes do amor sdo dificeis de educar; sua educacgdo ora consegue
de mais, ora consegue de menos. O que a civilizacdo pretende fazer
delas parece inatingivel, a ndo ser a custa de uma ponderavel perda de
prazer (FREUD, 1912. p. 195).

Sendo as pulsdes do amor dificeis de educar, Dinah via se “presa” talvez de um
supereu tiranico. Como Freud observa em vérios de seus textos, o supereu é formado
nao soO pelo precipitado da autoridade paterna, mas também por fatores externos — Os
Ideais, que pertencem ao sistema social onde o sujeito encontra-se inserido. Sendo
assim as figuras que forma o superego e os ldeais derivam do mundo exterior. Estas
figuras guardam as influéncias do passado e da tradi¢do, assim em seu “tempo”, no
tempo de Dinah, nos ideais de Dinah, uma mulher ndo podia pedir o preservativo, ndo
podia assumir seus desejos e que uma sexualidade desvinculada da maternidade, pois
poderia ser confundida com uma prostituta. “Presa” parecia ser um significante
importante para Dinah referente também & sua maneira de relacionar-se afetiva e
sexualmente, poderia significar sua dificuldade de negociacdo na relagdo sexual para a
preservacdo de sua vida e, ja que ndo conseguia negociar abertamente o preservativo,
tornou-se vulneravel a infeccdo do HIV.

Assim com a negacdo de seus desejos, Dinah também negava sua
vulnerabilidade & infeccdo pelo HIV, mas devemos pensar que o mecanismo de defesa
que utilizava, poderia também ser a Gnica forma encontrada, a Unica solu¢cdo nos termos
de Joyce Mc Dougall (1997) para viver sua sexualidade e, quem sabe, ndo adoecer
psiquicamente. Portanto o que pareceu latente na fala dessa mulher, era que ela lutava

para manter-se viva e desejante, mesmo presa aos seus ideais que a vulnerabilizavam.

“Perdoar” ou “julgar”

Dinah cogitou em algum momento colocar seu ex-parceiro na justica, por lhe ter
transmitido o virus HIV, relatando que este ja havia contaminado outras antes e depois
dela. Mas me disse “ja ter perdoado a ele e a ela mesma”. Parece ndo sem razdo, que
esta associagdo foi feita por ela dessa forma: “a ele e a ela mesma”, 0s dois culpados
por terem vividos “livremente” uma relagdo sexual visando o prazer, tdo somente o

prazer, que teve, em sua fantasia, como castigo, a Aids. O parceiro, aos olhos dela,
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parecia digno de compaixdo, por estar doente de Aids e por ter uma sexualidade que o
castigard com uma doenca da magnitude da Aids.

A ambivaléncia afetiva, com relacdo a este parceiro, também parecia presente
em Dinah, amor e &dio, circulavam em seu interior de forma tdo marcante, que ela “ndo
queria pensar (nele)”, ou talvez ndo conseguisse pensar, “presa” que estava aos seus
Ideais.

Assim Ceccarelli (2003) nos adverte que a base que sustenta os ideais é sempre
mitica e os mitos, dado o meio como em geral se transmitem, ou seja,
constitucionalmente pela parentalidade, fazem com que, em geral, 0s povos nunca
descubram que se trata de mitos, mergulhados que ficam em seus pontos de vistas,
prisioneiros das proprias tradigdes, prisioneiros ou “presas” como Dinah, que ndo
conseguia pensar-se dentro de outra referéncia, seu ser mulher.

“Mulher de bem” ou “prostituta”

13

Para Dinah “uma mulher de bem” que seria uma “mulher caseira”, “uma

9 ¢e

doméstica”, “mae amorosa

9 ¢

que deve casar-se virgem” ¢ “uma mulher de vida facil”,
que seria uma “prostituta”, uma mulher que exerce sua sexualidade sem fins
procriativos e sim pecuniarios, pareciam ser opostos presentes em sua vida psiquica.
Opostos, a virgem-mae-doméstica e a prostituta, revelados como os dois lados de uma
mesma fantasia, ndo lhe permitiu viver uma sexualidade livre de seus ideais parentais:
“ndo podia pedir camisinha, pois poderia ser confundida com uma prostituta”. Assim
impedida de proteger-se dos efeitos mortiferos de seu masoquismo, torna-se vulneravel

a exposicdo ao HIV.

Vulnerabilidade e transferéncia

Dinah pareceu colocar-se em nossa relagéo transferencial um bebé desamparado
que necessitava de um outro para viver, para protegé-la de seus impulsos mais hostis
contra ela mesma, no qual o prazer de uma vida sexual era procurado
concomitantemente com a dor de trair seus ideais de eu. A culpa com que seu
masoquismo a brindava, mesmo ja doente e suficientemente sofrida, pelos desejos que a
atravessavam, faziam dela uma mulher de obediéncia incondicional e passiva aos seus
parceiros.

O masoquismo de Dinah foi desvelado em nossa experiéncia psicoterapéutica,
ndo sem dificuldades, me exigindo andlise e supervisdo, pois a paciente se colocava,

enguanto desamparada e vitima de sua sexualidade, fazendo brotar em mim sentimento
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de responsabilidades por sua vida, seu risco de morte, assim contratrasferencialmente,
eu, em alguns momentos, me via colada no papel de mée, do bebé Dinah, com ela
acreditando que ndo tinha recursos para se proteger. Me vi assim “presa”, em alguns
momentos, nos ideais de Dinah. Afinal, como mulher e psicoterapeuta, em mim, tais
ideais encontravam ressonancia, de modo ao mesmo tempo familiares e estranhos, haja
vista que também estdo em mim introjetados esses modelos e padrdes culturais: ser
mulher/ ser mée/ser prostituta.

A atencdo flutuante me auxiliou nesse periodo dificil, assim pude escutar seu
prazer com a dor de se submeter e obedecer passivamente 0s parceiros, estes tidos como
responsaveis por ela. Repetia-se, assim, compulsiva e transferencialmente, sua forma de
relacionar-se. A mim, em certo momento, me veio 0 pensamento consciente de minha
impoténcia para preserva-la, para introduzir algo como um “preservativo” de sua vida,
isso talvez possa nos ter auxiliado em nosso trabalho psicoterapico, de alguma maneira,
pois apds esse momento, ela pode lamentar ndo ter usado o preservativo, refletindo que
poderia ter solicitado a seu parceiro, assim se colocando como responsavel por sua
exposicao.

Portanto investigando psicoterapicamente 0S processos inconscientes de
subjetivacdo operantes, o0 par psicoterapeuta-paciente descobriu que a maneira como
Dinah se posicionava nos relacionamentos afetivos e sexuais eram determinados pela
identificacdo imaginaria com ideais sociais sobre o ser mulher, historicamente
construidos e em plena circulacdo no imaginario social ainda nos dias atuais, estando
fixada em uma identidade sexual de género que concebia as imagens de homem e de
mulher e, portanto, sua e de seus parceiros, como pares antitéticos: forca/fraqueza,
atividade/passividade, poder/submissdo. Esta fantasia imaginaria levou Dinah a negar
seus temores de contaminagdo, a aceitar passivamente relacOes desprotegidas,
atribuindo ao parceiro a iniciativa sexual e, suportando, silenciosamente, o sofrimento
decorrente do conflito psiquico que emergia depois de cada préatica de risco e dos afetos
decorrentes apds a sua contaminacdo. Neste sentido podemos pensar que, no caso de
Dinah, as relagdes de género impdem arranjos fortalecedores da subordinacdo feminina
e que, por isso, podem ter facilitado a exposicdo da paciente ao HIV.

Entdo, temos como hipotese que um modo de subjetivacdo psicopatoldgico
masoquista feminino, que segundo Freud (1924) faz com que 0 sujeito tenha uma certa
satisfagdo quando se expde ao sofrimento, se posicionando como vitima, o que tornou

Dinah vulneravel a relacbes desprotegidas para o HIV, por ndo criar condi¢Ges
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psicoldgicas para que ela cogitasse adotar uma atitude ativa de prevengdo com o uso do

preservativo.

Dinah e as mulheres

A fala de Dinah, apesar de brotar do singular de sua subjetividade, ndo deixa de
ecoar as falas apresentadas no capitulo em que abordo as contribui¢cdes dos estudos
interdisciplinares e de género. O estudo deste caso torna plausivel a tese de que ainda
reside como ideal de nossa cultura, a mulher mascarar seu desejo, ser virgem, de um
homem sd, com quem realizara a procriacdo. Essa € Dinah que, em sua compulsdo a
repetir, repetiu o silenciamento de seus desejos.

Mas néo se trata aqui de fazer acusacdes de género ou de sexos, trata-se de
ouvir o que nos dizem essas mulheres em tempos de Aids. Os fantasmas ndo sdo
educaveis, ndo sdo domaveis ou domesticaveis, as pulsées ndo podem ser vestidas com
um preservativo e, nem estdo avisadas que vao ser contaminadas pela Aids, pois
imbricadas que estdo no circuito vida /morte, nem a sentencial propaganda nossa de
cada dia, nos auxilia na prevencdo da Aids, que se associa tdo intimamente com a
sexualidade de cada um.

Entdo o que temos a fazer € propagar, € ndo fazer propaganda, que had um
sujeito, que ha subjetividade e formas de subjetivacdo, para além das contagens de
numeros. E este sujeito ¢ atravessado por seu inconsciente e nele “ndo h4” inscri¢do de
morte, mas ha a circulacdo das pulsdes que pulsam como desejos, tanto faz em que
proporcéo se misture dentro dele o masculino e o feminino.

5.2 O QUE DESEJA ALICE? EFEITOS DE UM SEGREDO MORTIFERO
A casa e 0 Corpo: um espacgo vazio

Alice vivia hd muito tempo sob a égide de sua cruel autodepreciacdo e
autodestrutividade, imersa em uma melancolia, procurando destruir-se, nunca se
protegendo em suas relagdes afetivas e sexuais, jamais usando preservativo. Podemos
aqui evocar igualmente a lembranca de seus sintomas bulimicos, onde a busca de
preencher um vazio que a assolava de dentro, de seu intimo acabava por deixa-la em tal
estado de anemia que era obrigada a submeter-se a inumeras transfusdes.

Aqui me permito algumas especulacdes. Talvez, para Alice, mudar seu sangue,
receber outro, poderia, em sua fantasia, ter o sentido de extrair o que a fazia filha de seu
pai, defendendo-se de uma vinculagdo incestuosa. Assim, Alice poderia finalmente
desposar seu pai, toma-lo definitivamente para si. Mas também poderia revelar, em se



107

tratando da Aids, de tentativas sucessivas de contaminacdo pelo HIV, repetindo no real

do corpo uma contaminacdo vivida no imaginario, a impureza do incesto.

Um triangulo silencioso

Alice, em seu atendimento, faz uma narrativa de seu ambiente familiar
silencioso, descrevendo sua mée como sujeitada e submissa e, a seu pai como
melancdlico, alcoolista e violento.

Parece a mim plausivel que se trata de uma familia imersa na melancolia, uma
mée triste e inibida, um pai suicida, que fazem um pacto de siléncio em uma casa onde
estdo unidos pelo vazio e separados por comodos. Alice retrata em seu atendimento,
pois assim me chega engquanto imagem ao escuta-la esse ambiente familiar: um pai que
nunca permitiu que ela dele se desvinculasse e, uma mée que compactuou a duras pena
com essa trama edipiana incestuosa.

Alice relata que seu pai sempre desferia injdrias e criticas contra qualquer um
que ousasse dela se aproximar e, defendia vigorosamente a permanéncia dessa filha em
sua casa. Qualquer pretendente amoroso, amigo, qualquer pessoa para a qual Alice
demonstrasse afeto e consideracdo era humilhado, ofendido e expulso. A Alice era
ordenado o afastamento imediato, usando como justificativa, a indignidade desses
outros, que ao pai eram ameacadores.

A mée, que com o pai sempre concordava, largou seu emprego, sem explicar
muito bem quais 0s motivos para a paciente, enigma que a tortura até hoje, pois apos tal
decisdo a mae, aos seus olhos, se submete aos caprichos de ser uma “servente” desse
pai, que segundo ela, passou a trata-la como mera empregada.

Entre mde e filha havia uma rivalidade declarada e exacerbada, rivalizam
claramente pelo amor deste amo-pai, sua atencdo, seu afeto, ambas recebendo deste em
troca, quase sempre, bastante desprezo e desdém.

A ambas restou fazer um pacto de siléncio para que o pai ndo soubesse que Alice
tinha aids, ja que ambas, ambivalentemente, desejavam ainda o amor desse homem.
Parece bastante provavel que mae e filha quisessem esconder algo mais: a traicdo dessa
filha, a cléssica traicdo que devem ser empreendida pela filha ao pai com o intuito de
romper o circuito incestuoso.

Efeitos da transferéncia

Alice, na relacdo transferencial, se colocava enquanto alguém bastante indigna
de consideragdo. Ao chegar para atendé-la, as vezes, de forma violenta, me perguntava
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se ndo havia alguém mais interessante para eu escutar. O que ela achava de sua historia
que ndo era interessante ser escutado por mim, eu perguntava. O siléncio pode ser
rompido lentamente, com bastante dificuldade comegou a abrir uma ponta do iceberg de
segredos contidos. Parte desse gelo se quebrou, definitivamente, quando me revelou,
apos um silencio de seis anos, que tinha Aids. Segredo nunca revelado a ninguém de sua
familia, de suas relagBes proximas. Parecia surpresa com a sua possibilidade de falar e
de ser escutada.

Assim comecou a revelar alguns pontos importantes de sua enigmatica trama
familiar me levando a acompanha-la em seu pathos, em sua desmesura, em sua
destrutividade, que em alguns momentos me levava a me sentir exausta, sem energia,
sentimento contra-transferencial que para mim fechou a hip6tese de seu modo de
subjetivacdo melancdlico.

Um dia pude conhecer sua méde, que fugia sempre que me via, dizia que
precisava me deixar a s6s com ela. As vezes saia, quando Alice dizia estar a minha
espera. Alice sorria sempre, € me dizia “ela vai se sentir envergonhada do que tenho
para falar e me disse que falar com vocé sozinha vai ser bom para mim, pois tenho
muito para falar, acho que ela dessa vez ta certa, ja consegui falar demais com vocé”.
Essas palavras foram pronunciadas no dia de sua alta médica. Propus a Alice que desse
continuidade em seu atendimento psicoterdpico e esta me diz que agora gostaria muito
de falar e que iria fazer o acompanhamento na Casa-Dia, local que presta atendimento a

portadores do virus HIV /Aids.

5.3 ANA LAURA NO TRAPEZIO: VAI PAI, VEM AIDS

Com Ana Laura tive uma experiéncia muito especial. Quando fui ao seu
encontro nada sabia dela, a ndo ser que havia desferido ataques violentos contra a
equipe de profissionais do hospital. Aqui vale rememorar sua expressdo de espanto e
surpresa quando falei a ela de minha disponibilidade em escuta-la, parecia que hd muito
desejara falar de sua historia, me dizendo: “puxa a histéria da minha vida d4 para
escrever um livro”.

Leito e vida infernal

Ana Laura logo em nosso primeiro atendimento me faz saber de sua solidao, das
condicbes em que sobrevive a Aids, relatando a sua casa como sem higiene onde

agonizava em um colchdo “sujo” e “fedorento”.
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Recorrendo a suas associa¢es posteriores, podemos arriscar a interpretacéo de
que quando falava desse colchdo, poderia também estar falando de seu leito, leito de
amor e “infernal” no qual ganhava a vida como prostituta. Leito que a fez adoecer de
Aids.

Seios: armas contra o desamparo

Bem diferente do que eu havia ouvido da equipe, ao escutar Ana Laura, esta
parecia uma mulher bastante “vulneravel” e “solitaria”. Demorei a colocar em palavras,
aqui escritas, o que senti neste encontro com esta paciente e, s6 a partir de minha
prépria analise, de supervisdes e de muito estudo tedrico e debates, me dei conta do que
de visceral me atravessou neste atendimento: a violéncia silencia.

Assim me refiro ao vinculo que a paciente fez comigo, violento, transbordando
desamparo. Porque me refiro assim a esse vinculo transferencial, se o leitor tentar
seguir-me, construindo imagens, talvez me faca compreender. Logo em nosso primeiro
atendimento, Ana Laura me mostra 0s seios, que deixa semi-expostos durante o
atendimento. Quando trago essa palavras as imagens a que me remeto em minha
memoria sdo de seios pontiagudos, como armas. Assim a paciente me apresentou suas
armas, desafiantes, armas de sobrevivéncia e de seducdo, que estiveram apontadas
repetidamente, a vida toda, para todo mundo e, ndo seria diferente comigo. Nesse
sentido, armas que parecia revelar suas mais intensas resisténcias e defesas.

Foi preciso que eu pensasse em suas defesas e resisténcias e isso s foi possivel
guando na transferéncia me deparei com uma menina de seis anos.

Abrindo o livro

Ana Laura fala de si: “sou muito inteligente doutora, a senhora ainda vai ler meu
livro, pena que ndo sei escrever”. Eu, entdo, lhe disse: “mas vocé pode falar”.

Fui convidada a viajar com ela no livro de sua historia, que em muitas linguas,
como as que aprendeu para falar com os clientes, trouxe ja, de inicio, rememoracdes de
seu passado mais primitivo, a infancia se fez presente em cores e nuances em nosso
atendimento e, assim, Ana Laura, me captura nessa leitura, uma viagem de descoberta
de uma menina que desde o0s seis anos sofreu a violéncia do abandono pelos pais. E era
com essa menina que me deparei, aos seis anos, viu seu pai ir embora com o circo, “pai
trapezista e rueiro”, assim como ela iria se tornar mais tarde uma “rueira” do cais, da
vila da Barca, nos seus anos de prostituicao.

Ocorreu-me que o encontro com o salvador que tanto almejou na adolescéncia,

poderia ser com esse pai que foi embora. Mas também, como ele havia ido para a rua,
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identificada com ele, foi para a rua também. Ana Laura, tdo logo perdeu seu ideal de
encontrar um homem que a tirasse da violéncia da casa da tia, onde viveu o insuportavel
de ter seu primeiro filho “dado” sem seu consentimento, tornou-se uma trabalhadora do
sexo. Tal como o pai, jamais seria de um Unico parceiro. Tratou-se, pois, de uma
identificacdo com um pai, ativo sexualmente, rueiro, mulherengo e abandonador.

Abandonada apesar de sua exuberante beleza, a ‘princesinha’ que tudo iria ter,
viveu a relacdo interditada, de subito, pois o pai foi embora com o circo. A nds que
estudamos o caso, resta nos perguntamos: sera que ele havia fugido temendo o incesto?

Assim desde cedo teve que aprender a defender-se das violéncias de suas
fantasias e, da violéncia que sofria no real, inclusive o real corporal, seu eu, no sentido
freudiano.

Circo de horrores

Apds o abandono do pai, Ana Laura viveu seu circo de horrores, entregue a
outros pela méde, sendo explorada pela tia nas atividades domésticas, abusada
sexualmente pelo marido desta, comia a mesma comida que o cachorro engravida cedo
na busca de um principe que a libertasse, ela a princesinha de seu pai.

Al decide ir para as ruas trabalhar como prostituta, seu 6dio era implacavel, deu
seus demais filhos a semelhanca da méde. Agora era Ana Laura que precisava se
equilibrar, como em um trapézio, aqui equilibrio, entre as pulsdes de vida e de morte,
para ndo sucumbir, aos efeitos de seu 6dio destrutivo. Assim, vai pai, vem Aids...

Negociando a morte

Ana Laura, como sabemos, pagou com a carne por negociar manter relagdes
sexuais com um cliente sem camisinha, sua vida foi tabelada, desvelando sua miséria
psiquica, seu desamparo e os efeitos de um masoquismo mortifero.

Tabelar a vida, negociando manter relagfes sexuais sem preservativo, no
“mercado do sexo” é pratica comum entre as trabalhadoras, como pudemos observar na
descricdo dos estudos interdisciplinares. Assim, tanto prostitutas quanto clientes, ficam
expostos & contaminacdo. Aqui ndo nos cabe realizar generaliza¢fes, apenas apontar
algumas semelhancas entre os relatos, pois ndo sabemos dos motivos inconscientes, e
dos aspectos sociais, culturais, politicos que fazem com que um sujeito se exponha ao
risco. O pouco disso que aprendemos com Ana Laura, confirma estes estudos.

Mas podemos apontar como hipotese que as fantasias de prostituicdo presente na
historia de Dinah, a prostituicdo praticada por Ana Laura e, a sexualidade violenta e

melancoélica de Alice, pode apontar uma forma de resisténcia a moral sexual repressiva,
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que impde o ideal de ser mulher de um homem s0, padrdo ainda vigente em nosso

século. Uma resisténcia feita de dor, lagrimas e pathos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A feminizacdo da epidemia do HIV/Aids vem se constituindo um grave
problema de saude publica dado o aumento progressivo de mulheres infectadas, da
crescente contaminacdo vertical e do elevado nimero de 6bitos, exigindo a conjungéo
de esforcos do Estado brasileiro, seus gestores, profissionais de saude, pesquisadores
sociais e cidaddos em torno de investimentos materiais € humanos significativos em
medidas de carater preventivo visando a reducdo de fatores de vulnerabilidade a
infeccao.

A partir do caminho até aqui percorrido por nés, que teve como ponto de partida

o deslocamento do perfil da Aids, incluindo um nimero significativo de mulheres entre
0s casos notificados, incitando-nos a pesquisar 0s processos de subjetivacdo de
mulheres expostas a contaminacdo por HIV/Aids, obtemos como primeira conseqiiéncia
o fato de ndo podermos nos contentar com explicacdes simplistas, como a compreenséao
para o elo bissexual ou para a ligagdo com usuarios de drogas injetaveis, como fatores
determinantes da feminizacdo da epidemia. Tal interpretagdo mostra-se socialmente
descontextualizada, pois, de fato, existe pouco esclarecimento da maneira como essa
trajetdria ocorreu. Além disso, negligencia aspectos subjetivos da construcdo psiquica e
sociopolitica da sexualidade feminina, com a impossibilidade de a mulher ter maior
autonomia de deciséo e, conseqiientemente, maior controle na prevengéo da Aids.

Esta estranha e familiar doenga que vem acometendo mulheres, como vimos
vem sendo tomada como doenga do outro, ou das outras. Os dados das pesquisas nos
desvelaram o quanto a sexualidade ainda continua sendo palco de conflitos e, para
além dos numeros e estatisticas, salta aos olhos a urgéncia de se escutar o
silenciamento das mulheres frente a Aids, por seu horror e medo frente a possibilidade
de morte fisica e psiquica.

A partir da analise dos trés casos clinicos apresentados temos como uma de nossas
conclusdes, que as mulheres atendidas sem parceiro fixo, ndo apresentaram maior
facilidade para se protegerem, estando em desacordo com 0s estudos que apontam que
estas mulheres negociam o preservativo com maior liberdade e estdo menos vulneraveis,
demonstrando a importancia de estudos que abordem 0s aspectos psiquicos, sociais,
politicos e culturais, de maneira a desvelar os modos de producgéo de subjetividade dos
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sujeitos em sua singularidade, para além da mensuracéo de dados, a fim de estabelecer
estratégias de prevencdo em salde mais eficazes.

O caso de Alice nos ilustra a partir de seu siléncio, algumas das multiplas
dificuldades subjetivas as quais um sujeito pode se deparar frente a viruléncia do virus
e da moral sexual repressora, que ainda julga “comportamentos de riscos” de
individuos, sem levar em consideracdo 0s aspectos intrinsecos de sua constitui¢ao
subjetiva.

A outra ponta do iceberg da feminizacéo parece também poder ser ilustrado por
Dinah, que “presa” aos seus Ideais de mulher ¢ mae, presentes em nossos mitos
fundadores, ainda nos constitui vulnerdveis, sem meios de “pensar”, de nos de-
senvolvermos para além dos padrGes hierarquicos instituidos, em que pese as
conquistas advindas com o0 movimento feminista e, todas as conquistas no mercado de
trabalho e em termos de direitos, ainda nos vemos ‘“presas” em dicotomias
esfaceladoras e totalitarias: cidaddo ou politico, preto ou branco, pobre ou rico,
homem ou mulher.

Ana Laura denuncia, com seu modo de subjetivacdo, todo um “fedor” muito
contemporaneo, um sujo cheiro que contém uma dor, ao qual muitos sujeitos estao
expostos atualmente, imersos em condi¢cbes de vida indigna e subalterna, se
constituindo em miséria absoluta. Assim sem revirar os “leitos” de dor e de amor
pouco podemos falar sobre a epidemia. Fazer cara propaganda midiatica ndo basta
para fazer prevencdo. Arriscamos afirmar que, se o caminho for inverso, do particular
e do singular para o geral, talvez os contornos da prevengdo sejam menos desumanos.

Quanto a clinica com os pacientes com Aids gostaria de deixar registrado a
exigéncia que em mim se deflagra constantemente de andlise e supervisdo de cada
caso, pois 0 eco de cada atendimento e da transferéncia e contratransferéncia que cada
caso sujeito faz brotar no psicoterapeuta, remete ao enigma do significante Aids, a
possibilidade de morte, a castracdo, enfim a toda a constituicdo subjetiva daquele que
escuta o pathos daquele que vé ndo apenas 0 seu corpo, mas a sua alma, invadido por
um virus que vindo de fora e de longe, se instala no que os sujeitos tém de mais

precioso sua capacidade de amar.

REFERENCIAS

AYRES, J. R. C. M; FRANCA JUNIOR, I; CALAZANS, G; SALLETTI, H.
Vulnerabilidade e prevencdo em tempos de Aids. In: Barbosa R, Parker R,



113

organizadores. Sexualidade pelo avesso: direitos, identidades e poder. Rio de Janeiro:
Relume Dumarg; 1999. p. 50-71.
AYRES, J. R. C. M. Sobre o risco: para compreender a epidemiologia. Sao Paulo:
Hucitec; 2002.
ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.NBR 6023: Informacio e
documentacao-Referéncias-Elaboracdo.Rio de Janeiro,2002.

NBR 6029: Informacdo e documentacgéo- Livros e folhetos-Apresentacéo.
Rio de Janeiro, 2002.

NBR 14724 Informagéao e documentacdo-Trabalhos académicos-
Apresentacdo.Rio de Janeiro,2002.
AMARO, H. Love sex, and power: considering women’s realities in HIV prevention.
American Psychologist, v. 50, n 6, june, 1995.
ANTUNES, M. C; PERES, C.A. PAIVA, V. SATLL, R. HEARST. Diferencas na
prevencdo da Aids entre homens e mulheres jovens de escolas publicas em Sao Paulo.
Revista Saude Publica, 2002; 36 (4 Supl); 88-95. www.fsp.br/sp
ARAUJO, N.M. Uma “outras” morte no CTI: In: MOURA, M. D. (org.). Psicandlise e
Hospital. 2 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2000.
BALDIANI, R; QUENTAL, I; SANTOS, E. M. DST/Aids e a Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude: Uma andlise do nivel de conhecimento e comportamentos de
vulnerabilizacdo. BEMFAM, Rio de Janeiro, 1997.
BARBOSA, R. H. S. AIDS e Género: As Mulheres de uma Comunidade Favelada.
Dissertacdo de Mestrado. Rio de Janeiro, Escola Nacional de Saude Publica. 1993
BARRETO, A. M. L. Aceitagdo e recusa de limites na pratica sexual entre homens: o
papel do imaginario. In: CARDOSO, M.R.C. Limites.Sdo Paulo: Escuta, 2004.
BARRETO, A. L. M. O imaginario e a exposicao deliberada ao perigo entre homens
homoeroticamente orientados. Revista Humanitas, v. 16, n.1/2, p. 51-64, jan/dez,2000.
BASTOS, F.I; MALTA, M. As pesquisas sobre HIV/ Aids no Brasil hoje: Uma analise
do triénio 1997-2000. In: PARKER, R. Organizadores aprimorando os debates:
respostas sociais frente a Aids. Texto Jr. V, Rio de Janeiro: ABIA; 2002. p. 9-15.
BASTOS, F. I. A feminizacdo da AIDS no Brasil: determinantes estruturais e
alternativas de enfrentamento. C. ABIA: Saude Sexual e Reprodutiva, Rio de Janeiro, n.
03, 2000.
BASTOS, F. L; SZWARCWALD, C.L. Aids e pauperizacao: principais conceitos e
evidéncias empiricas. Cad Saude Publica, 2002. 16 (01): 65-76.
BERLINCK, M. T. Revista Latino-americana de Psicopatologia Fundamental, (2006).
Editorial 1X, 3, vii-viii.
BERLINCK, M. T. Editorial. Revista Latinoamericana de Psicolpatologia Fundamental.
IX, n.3, vii-viii. 2006.
BERLINCK, M. T. Psicopatologia Fundamental- Sdo Paulo: Escuta, 2000.
BIRMAN, J. Aids e sexualidade. Rio de Janeiro: Relume-Dumara / UERJ, 1994.
BIRMAN, J. Gramaticas do Erotismo: A feminilidade e as formas de subjetivacdo em
psicanalise. Rio de Janeiro: civilizagdo Brasileira, 2001.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas Publicas. Coordenacdo Nacional
de DST e Aids. Boletim Epidemioldgico da Aids 2006. Disponivel em URL.:
<http://www.aids.gov.br>.Acesso em: 14 de janeiro de 1997.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas Publicas. Coordenacdo Nacional
de DST e Aids. Boletim Epidemioldgico da Aids 2007. Disponivel em URL.:
<http://www.aids.gov.br>.Acesso em: 28 de junho de 2008.
BRASIL. Ministério da Saude. Programa nacional de DST/Aids. Boletim
Epidemioldgico, 2003. 2 (XII).



http://www.fsp.br/sp
http://www.aids.gov.br/
http://www.aids.gov.br/

114

BRITO, A. M; CASTILHO, E. A. de; SZWARCWALD, C. L Aids e infeccéo pelo HIV

no Brasil: uma epidemia multifacetada. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina.

Vol 34, n. 2. Uberaba. Marc/Abr, 2001.

CDC - CENTERS FOR DISEASE CONTROL. Administration of Zidovudine during

late pregnancy delivered to prevent perinatal HIV transmission in Thayland, 1996-1998.

MMWR; 47 (8):151-154, 1998;

CAMARGO. Sexualidade e representagdes sociais da Aids. Revista de Ciéncias

Humanas - Especial. Florianopolis: EDUFSC, 2000. p. 97-110.

CAMPOS, R. Em A nova férmula do casamento. Revista Viver. Sdo Paulo: Segmento,

ano VII, no87, abril de 2000.

CARVALHO, M. Eu confio, tu prevines, nds contraimos: Uma (psico)ldgica

(im)permeavel a informacéo: In: MADEIRA, M.; JODELET, D. (org). Aids e

representacdes sociais: a busca de sentidos. Natal: EDUFRN, 1998. p. 89-94.

CARVALHO,S. C. de. Na angustia do desmame- o surgimento do sujeito. In: MOURA,

M. D. (Org.). Psicanalise e Hospital. 2.ed. Rio de Janeiro: Revinter,2000.

CARVALHO, J. A. O Amor que Rouba os Sonhos: um estudo sobre a exposi¢éo

feminina ao HIV.S&o Paulo: Casa do Psic6logo, 2003.

CALLIGARES, E. R, dos. Prostituicdo: o eterno feminino. Séo Paulo: Escuta, 2006.

CECCARELLI, P. R. Delingliéncia: resposta a um social patoldgico. Boletim de

Novidades da Livraria Pulsional, S. P., ano X1V, 145, 5-13, maio,

www.ceccarelli.psc.br 2001.

CECCARELLLI, P. R. Sexo, eterno enigma www.ceccarelli.psc.br. 2001.

CECCARELLI, P. R. Os destinos do corpo. www.ceccarelli.psc.br. 1998a.

CECCARELLLI, P. R.Pesquisa em Psicanalise. www.ceccarelli.psc.br. 1998.

CECCARELLI, P. R. O sofrimento Psiquico na perspectiva da Psicopatologia

Fundamental. Revista Psicologia em Estudo de Maringa, V. 10, n.3, p. 471-477,

set/Dez, 2005.

DALL’AGNOL, R. de S. Adolescéncia: Atitudes e comportamentos em tempos de

Aids. Santa Cruz do Sul: Barbaroi, 1999. n. 11. p. 63-80

DAVIS KC, HORSBURGH CR, HASIBA U, ET AL. Acquired immunodeficiency

syndrome with haemophilia. Ann Inter Med 98:284, 1983.

DEVITA V. T; HELLMAN, S; ROSEMBERG S. A. AIDS etiology, diagnosis,

treatment and prevention. JB Lippincott Company (2nd edition), 1988.

EDILENE, F. Q. A Pesquisa em Psicopatologia Fundamental. In: QUEIROZ, E. F de;

SILVA, A. R. R. S. (Orgs).Pesquisa em Psicopatologia Fundamental.Séo Paulo:

Escuta, 2002

FEDIDA, P. Nome, Figura e Memédria: a linguagem na situacéo psicanalitica. S&o

Paulo: Escuta, 1992.

FERNANDES, A. M. S; ANTONIO, D. G; BAHAMONDES, L. G. L; CUPERTINO,

C. V. Conhecimento, atitudes e praticas de mulheres brasileiras atendidas pela rede

béasica de saude com relacdo as doencas de transmissao sexual. Cadernos de Saude

Publica. Vol. 16. Suppl. 1 Rio de Janeiro, 2000.

FERNANDEZ, A. M., La mujer de la ilusion: pactos y contratos entre hombres y

mujeres. Buenos Aires: Paidos, 1994.

FERREIRA, C. V. L. Aids e vida: um estudo clinico-psicanalitico com pacientes HIV.
Séo Paulo: Lemos Editorial, 1994.

FIGUEIREDO, L. C. os lugares do acaso. Revista de Psicanalise. Boletim de Novidades

Pulsional, S&o Paulo, n. 87. 1997.

FISCHER, I. R.; MARQUES, F. Género e exclusdo social. Disponivel em

http://www.fundaj.gov.br/tpd/113.html. 2001



http://www.ceccarelli.psc.br/
http://www.ceccarelli.psc.br/
http://www.ceccarelli.psc.br/
http://www.fundaj.gov.br/tpd/113.html

115

FONSECA, M. G. P; TRAVASSOS, C. BASTOS, F.I;SILVA, N. V. SZWARCWALD,
C. L. distribuicdo social da Aids no Brasil, segundo participacdo no mercado de
trabalho, ocupacdo e status sdcio-econémico dos casos de 1987 a 1998. Cadernos de
Salde Publica. Rio de Janeiro, 19(5):1351-1363, set-out, 2003.
FREUD, S. Edicgéo Standart Brasileira das Obras Completas- ESB. Rio de Janeiro,
Imago, 1996.
.(1987). Carta 75. In: ESB. Op. Cit. V. |
. (1905). Trés Ensaios Sobre a Teoria Sexual. In: ESB. Op. Cit. V. VII.
. (1908a). Sobre as teorias sexuais das criangas. In: ESB. Op. Cit. V. IX,
FREUD, S.; BREUER, J. (1893-1895) Estudos sobre histeria. In:ESB. Op. Cit. v Il
. (1900-1901). A interpretacdo dos sonhos. In: ESB. Op. Cit. V. V.
.(1910). Um tipo especial de escolha de objeto feita pelos homens. In: ESB.
Op. Cit. V. XI
. O Tabu da virgindade. In: ESB. Op. Cit. V.XI
. (1912). A dinamica da transferéncia. In: ESB. Op. Cit. V. XI|I.
. (1912). Recomendac@es aos médicos que exercem a psicanalise. In: ESB.
Op. Cit. V. XII.
.(1909). Moral Sexual Civilizada e doenca Nervosa Moderna In: ESB. Op.
Cit. V.IX
. (1913). Sobre o inicio do Tratamento. In: ESB. Op. Cit. V. XII.
. (19116]1917). Conferéncia XXIII: “Os caminhos da formacao dos sintomas”
. (1919|1918). Linhas de Progresso na Terapia Psicanalitica. In: ESB. Op. Cit.
V. XVII.
. (1919). Uma crianca é espancada. In: ESB. Op. Cit. XVII
.(1923). O ego e o id. In: ESB. Op. Cit. V. XIX.
. (1923). A organizacdo sexual infantil: uma interpolacdo na teoria da
sexualidade. In: ESB. OP. Cit. V. XIX.

. (1924). A dissolucdo do complexo de Edipo. In: ESB. Op. Cit. V. XIX.

. (1924). O Problema Econémico do Masoquismo. In:Escritos sobre a
Psicologia do inconsciente, Volume 111:1923-1940. Hans, L. A.. Rio de Janeiro:
Imago, 2007.

. (1925). Algumas consequéncias psiquicas da distin¢do anatémica entre 0s
sexos. In: ESB. Op. Cit. V. XIX.

. (1931). Sexualidade Feminina. In: ESB. Op. Cit. V. XXI.

. (1933|1932). Feminilidade. In: ESB. Op Cit. V. XXII.

.0 Mal-Estar na civilizagéo. In: ESB. Op. Cit. V.XXI
GIACOMOZZI, A. 1.; CAMARGO, B. V. Camargo. Eu confio no meu marido: estudo
da representacdo social de mulheres com parceiro fixo sobre prevencdo da Aids.
Psicologia: Teoria e Prética. 6 (1),31-44, 2004.
GIDDENS, Em A transformacéao da intimidade: sexualidade, amor e erotismo nas
sociedades modernas. S&o Paulo: Editora da Universidade Estadual Paulista, 1993.
GOFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulacéo de uma identidade deteriorida. 4 ed.
Rio de Janeiro:Zahar, 1998.
GUERREIRO, I; AYRES, R,C; HERST,N.Masculinidade e vulnerabilidade ao HIV de
homens heterossexuais, Sdo Paulo, SP. Revista Saude Publica, 2002; 36 (4 Supl); 50-
60. www.fsp.br/sp
GUERRIERO, In: AYRES, J.R.C.M.; HEARST, N. Masculinidade e vulnerabilidade ao
HIV de homens heterossexuais, Sdo Paulo, SP. Rev. Salude Publica, 2002; 36 (4 Supl):
50-60.


http://www.fsp.br/sp

116

GUILHEM, D. Escravas do Risco- Bioética, Mulheres e aids. Brasilia,
UNB/FINATEC, 2005.

GUIMARAES, C. D. Descobrindo as mulheres: Uma antropologia da Aids nas
camadas populares. Rio de Janeiro 1998. Originalmente apresentado como tese,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1998.

GUIMARAES, C. D. A Aids no feminino: Por que a cada dia mais mulheres contraem
Aids no Brasil. Rio de Janeiro. Editora: UFRJ, 2001.

GAPA-PARA. www.gapapara.com.br, 2008

GRANHA, M. T. Reflexdes sobre a pratica do psicanalista no hospital geral. In:
MOURA, M. D. (org.). Psicanalise e Hospital. 2 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2000.
HESE, L. L; ELIAS, C. Transforming Aids prevention to meet women’s need: a focus
on developing coutries. Social Science and Medicine, 1995. 40 (7): 931-4.
INSTITUTO PATRICIA GALVAO-COMUNICACAO E MIDIA. Mulheres com HIV/
AIDS: elementos para a construcéo de direitos e qualidade de vida. Dossié. Sao Paulo,
2003.

KEHL, M. R. Deslocamentos do feminino: a mulher freudiana na passagem para a
modernidade. Rio de Janeiro: Imago. Ed., 1998.

KEHL, M. R. A minima diferenca: masculino e feminino na cultura- Rio de Janeiro:
Imago Ed, 1996.

JIMENEZ, A.L; GOTLIEB,S. L. D; HARDY,E; ZANEVELD, L.J.D. Prevencio de
doencas sexualmente transmissiveis em mulheres: associagdo com variaveis socio-
econémicas e demogréaficas. Cadernos de Saude Publica. Vol. 17, n.1. Rio de Janeiro,
jan./Fev. 2001

LASCH, C. A mulher e a vida cotidiana: amor, casamento e feminismo. LASCH-
QUINN, E. (Org.). Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 1999.

LABAKI, M. E. P. Morte. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2001.

LAMPEY, P. De frente a la pandemia Del VIH/Sida. Bulletin Population, 2002. 57 (3).
LEAVY, O; CHENEY, B. (Orgs.) Tripla ameaca:Aids e mulheres. Rio de Janeiro:
Abia, 1983.

LAPLACHE, J; PONTALLIS. Vocabulario de Psicanalise. 42 edicdo- Sdo Paulo: Martins
Fontes, 2001.

MADEIRA, M. C. A confianca afrontada: representacdo social da Aids para jovens. In:
MADEIRA, M; JODELET, D. (org.). Aids e representa¢0es sociais: a busca de novos
sentidos. Natal: EDUFRN, p. 47-73, 1998.

MANN, J; TARANTOLA, D. J. M; NETTER T. Como avaliar a vulnerabilidade a
infecéo pelo HIV e AIDS. In: Parker R. A AIDS no mundo. Rio de Janeiro: Relume
Dumara; 1993. p. 276-300.

MANN, J; TARANTOLA, D. J. M. AIDS in the World I1. Oxford University Press,
New York, USA,1996.

MATICKA-TYNDALE, E. Social construction of HIV transmission and prevention
among heterosexual yong adults. Social Problems, v. 39, n.3, p. 238-252, 1992.
MANSUR H, ET AL. An outbreak of community acquired Pneumocystis carinii
pneumonia: initial manifestation of cellular immune dysfunction. N Engl J Med,
305:1431.1985.

MARQUES, H. H. S.; LATORRE, M. R . D .O; DELLA NEGRA, M; PLUCENNIK,
A. M. A; SALOMAO, M. L. M. Falhas na identificacio da infecco pelo HIV durante a
gravidez em Séo Paulo, SP, 1998. Em Pauta: Revista de Saude Publica, 36 (4): 385-92.
2002.

MARCONDES, D. Iniciacéo a histdria da filosofia: dos pré-socraticos a Wittgenstein.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed, 2001.



http://www.gapapar�.com.br/

117

MARQUES, L.C. Novas Elaboracdes sobre a sexualidade feminina a partir do declinio
da logica falico-edipica. Dissertacéo de Mestrado. PUC. Rio de Janeiro. 2004.
MCDOUGALL, J. As multiplas faces de Eros. Rio de Janeiro: Martins Fontes, 1997.
MEZAN, R. Tempo de muda: ensaios de psicanalise. Sdo Paulo: companhia das letras,
1998.

MEZAN, R. Interfaces da psicandlise. Sdo Paulo: companhia das letras, 2002.
MEIRELLES, C. C. A psicanélise e a Institui¢do de Sadde. In: O Sintoma e suas faces.
Org: Fuck, Lucia Barbero; Ferraz, Flavio Carvalho. Sao Paulo: Escuta/ Fapesp, 2006.
MITCHEL, J. Psicanalise e Feminismo. Belo Horizonte: Interlivros, 1979.
MONTAGNIER, L. Virus e homens. AIDS: seus mecanismos e tratamentos. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 1995.

MOREIRA, A. C. G. Clinica da Melancolia. Sdo Paulo: Escuta/ Edufpa, 2002.
MOREIRA,A. C. G. Projeto Tratamento Psicologico em Hospital Geral: ContribuicGes
da Clinica da Melancolia e dos Estados Depressivos, Belém/Para, 2007.

MOREIRA, A.C.G. Aids: a feminizagdo da epidemia. Revista Polémica, 2007.
NASCIMENTO, A. M. G; BARBOSA, C. S; MEDRADO, B. Mulheres de
Camaragibe: representacdo social sobre a vulnerabilidade feminina em tempos de Aids.
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. Vol. 5, n 1 Recife. Jan/Mar. 2005

NERI, R. A Psicanélise e o feminino: um horizonte da modernidade.Rio de Janeiro:
Civilizacdo Brasileira, 2005.

NICOLAU, R. F. O masculino e o feminino: o género na psicanalise. Revista de
Psicologia de Fortaleza,V. 17(1/2), v.18p.23-29.1999/2000.

OLTRAMARIM, L. C. Representacdes sociais de profissionais do sexo da regido
metropolitana de Floriandpolis sobre prevencao da Aids e DSTs. Dissertacédo de
Mestrado em Psicologia. Universidade Federal de Santa Catarian. Floriandpolis. 2001.
OLTRAMARIM, L. C; CAMARGO, B. V. Representac6es sociais de profissionais do
sexo sobre prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e contracep¢do. Revista
Psicologia: Teoria e Prética, 6(2): 75-78, 2004

OLIVEIRA, R. D. de. Elogio da diferenca: o feminismo emergente. So Paulo:
Brasiliense, 1999.

PAIS, A. interdisciplina e transdisciplina na clinica dos transtornos do desenvolvimento
infantil. Escritos da Clinica, Porto Alegre. Publicacéo do Centro Lidia Coriat. N 4,
1996.

PARKER, R. (org). Aids no Brasil (1982-1992). Rio de Janeiro: Relume-Dumara,
ABIA: UMS, UERJ. p. 13-56. (Colecgéo Historia Social da Aids),1994

PARKER, R; CAMARGO J. R, K. R. Pobreza e HIV/AIDS: aspectos antropoldgicos e
socioldgicos. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 16(Sup. 1): 89-102, 2000.
PARIS, S. M. J. Aspectos psicossociais e a vulnerabilidade feminina. Folha Médica
UNIFESP; 18(1):41-5 1999

PETERMAN. T, A. Drotman DP, Curran JW. Epidemiology of the acquired
immunodefidiency syndrome (AIDS). Epidemioldgical Review 7:1-21 , 1985.

PERES, C.A; PAIVA, V. SILVEIRA, F. da; PERES, R. A. Prevencédo de Aids com
adolescentes encarcerados em S&o Paulo. Revista Saude Publica; 36 (4 Supl); 76-81,
2002.

PRADES, A. L. A feminilidade e a experiéncia psicanalitica. Sdo Paulo: FAPESP, 2001
QUINN, E. (Org.). Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 1999.

RAMOS, S. A Heterossexualizacdo da AIDS nos anos 90: O Papel das representagdes
de Género na Construcdo de Representacfes da Aids. Ed: mimeo, Rio de Janeiro.1992
REDE FEMINISTA DE SAUDE. Igualdade de Género e HIV: uma politica por
construir. 2003. www. ensp. Fiocruz.com.br



118

RESOLUCAO No 196/96 .Conselho Nacional de Satde, 1996.

REIS, M. M. F. Mulher: produto com data de validade. S&o Paulo: O nome da Rosa,
2002.

REZENDE, Em L. M., Saude: dialética do pensar e do fazer. Sdo Paulo: Cortez, 1986.
ROCHA, F.H. A prostituigdo infanto-juvenil sob o prisma do mal-estar e da
subjetividade. Revista Mal-Estar e Subjetividade, Setembro, ano/Vol. 01, Numero 001.
Universidade de Fortaleza. Fortaleza, Brasil. PP. 106-123. 2001

ROMERQO, K, T. Doencas transmissiveis e Aids. Revista Pediatria Moderna- Vol.
XXXVI- N°11- Novembro de 2000.

RODRIGUES JUNIOR, A. L. R.; CASTILHO, E. A. de. A epidemia de Aids no Brasil,
1991-2000: descricéo espago-temporal. Em Pauta: Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, 2004.

ROUDINESCO, E. A familia em desordem. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2003
SANCHES, K. R. B. de. A Aids e as mulheres jovens: uma questéo de vulnerabilidade.
Tese de Doutorado. Escola Nacional de Salude Publica. Fundagdo Oswaldo Cruz, 1999,
SCOTT, Joan W. Género: uma categoria Util de andlise historica. Educacéo e
Realidade, vol. 16, n° 2, Porto Alegre, jul./dez. 1990, p.5.

SANTOS, N. J. S. S. A Aids no Estado de Séo Paulo: As mudancas no perfil da
epidemia e perspectivas da Vigilancia Sanitaria. Em Pauta: Revista. Brasileira
Epidemiologia Vol. 5. n. 2, 2002.

SELLI, L.; CHECHIN, P. L. Mulheres HIV/ Aids: Silenciamento, dor moral e satde
coletiva. O Mundo da Saude- Séo Paulo, ano 29 V. 29 n. 3 jul./set. 2005.
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARA. SESPA-PA.
http://portalsespa.pa.br

SILVA, W.A; BUCHALLA, C.M;PAIVA,V; LATORRE, M. R. D. O. Prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis e Aids entre jogadores juniores. Revista Saude
Plblica, 2002; 36 (4 Supl); 68-75. www.fsp.br/sp

SILVA, C. G. da. O significado de fidelidade e as estratégias para prevencao da Aids
entre homens casados. Revista Satde Publica, 2002; 36 (4 Supl); 40-9. www.fsp.br/sp
SILVA, E.M.AF. Caracteristicas Epidemiologicas e doencas do trato genital inferior
associadas a infeccdo por HUV em mulheres sob o risco de doencas de transmissao
sexual. Tese de doutorado, campinas: Faculdades de ciéncias médicas, Universidade
estadual de Campinas.

SIMON, P. C. S; SILVA, C. R. da; PAIVA, V. Prostituicdo juvenil feminina e a
prevencdo da Aids em Ribeirdo Preto Sdo Paulo. Revista de Saude Publica, 20002
SOARES, M. A. As origens do virus da Aids. Revista Ciéncia Hoje. 1999

SOLER, E. M. do C. D. O dinheiro e a Psicanélise. Sdo Paulo: Martins fontes, 20001.
SOLER,C.A. A psicanalise na civilizacdo. Rio de Janeiro. Contra capa Livraria, 1998.
SOUZA, E. M. C. D. O Dinheiro e a Psicanalise. In: Moura, Marisa Decat de. (Org.).
Psicandlise e Hospital. 22 Edigdo. Editora: Revinter. 2000.

SOUZA, M.L.R. Hospital: Um espaco terapéutico? . Revista Percurso, v. 2, no 9, 1992.
SORJ, B. O feminismo na encruzilhada da modernidade e pds-modernidade, In: Uma
questdo de género. COSTA , A. de; BRUCHINI,C (org.). Séo Paulo: Editora Rosa dos
ventos, Fundacgéo Carlos Chagas, 1992.

TURA, L.F.R. Aids e estudantes: a estrutura das representacfes sociais. in:
MADEIRA,M. JODELET,D. (orgs.). Aids e representagdes sociais: a busca de
sentidos. Natal: EDUFRIN, 1998. p. 121-154.

UTCHITEL, A. Da fala-a-menos ao prazer-a mais- Cem anos de histeria & luz das
identificacOes. Dissertacdo de Mestrado. Rio de Janeiro, 1996.



http://portal/
http://www.fsp.br/sp
http://www.fsp.br/sp

119

VERAS, J.F; PETRACCO, M. M. Adoecimento Psiquico em mulheres portadoras do
virus HIV: um desafio para a clinica contemporanea. Rev. Cogito vol. 6. Salvador,
2004.

VERMELHO, L. L; BARBOSA, R. H; NOGUEIRA, S. A. Mulheres com Aids:
desvendando histdrias de risco. Cadernos de Saude Publica V. 15. Rio de Janeiro
abr/jun. 1999.

VILHENA, J.; SANTOS, A. Clinica psicanalitica com comunidades. Um desafio
contemporaneo. In: Cadernos do tempo psicanalitico. Rio de Janeiro, SPID, n. 32, p.
09-35. 2000.

VILHENA, J. Clinica psicanalitica com populacdo de baixa renda: dispositivos clinicos
e agenciamentos subjetivos. Polemica. Revista eletronica. Universidade do Estado do
rio de Janeiro.(falta o ano)

ZIMMERMAN. Homens e mulheres: probleméticas atuais a luz da psicanélise.
Relac6es de poder, de amor e de sexualidade. In: Alizade, A. M. (Org.). Cenarios
femininos: dialogos e controveérsias-Rio de Janeiro: Imago Ed., 2002

WESTRUPP, M. H. Préticas sexuais de mulheres de parceiros infectados pelo HIV:
contribuic6es acerca da cadeia epidemioldgica da transmissdo do HIV/ Aids.
Florianopolis, 1997. Originalmente apresentado como Tese de doutorado em Filosofia
da Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina.



