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Resumo

O presente artigo tem como objetivo principal analisar as repre-
sentagdes sociais construidas em torno da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS), por mulheres portadoras do virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) que, ao engravidarem colocaram seus
filnos na condigc&o de expostos ao contagio. :

Baseia-se numa investigagcdo que compreendeu pesquisa biblio-
grafica e trabalho de campo?. Procurou-se abordar a realidade trazida
com a presenca daAlDS, analisando as representagdes dominantes no
grupo estudado, buscando identificar a relagao entre suas representa-
cbes e praticas, diante da dupla condicdo de mulher e de mae que,
circunstancialmente se descobre portadora do HIV.

Palavras-chave: representacdes sociais - HIV/AIDS - m&es soropositivas

Abstract

The scope of the present work aims to demonstrate the analysis
of the social representations regarding the AIDS developed by women
infected by HIV, who, at the moment of their pregnancy, exposed their
children to the infection of the virus.

The study included bibliografic research and fieldwork. Through
the literature, it was intended to examine the historic of the AIDS focusing
specially the male condition. The empirical data is basically constituted
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by the social and medical attendance reports and interviews with the
mothers in a hospital of Rio de Janeiro.

The interviews considered the moment of the diagnosis of the mothers
jointly with the moments of the medical accompaniment of their children.
It was stile focused the reality brought by the existence of the AIDS in the
woman/mother’s life and the analysis of the prevaileing representations
before her condition as a woman/mother infected by the virus and how
such representations influence her behavior.

Keywords: Social Representations - HIV/AIDS - Infected Mothers.

Introducao

Neste artigo analisaremos as representagdes sociais em torno da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), construidas por
mulheres portadoras do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que, ao
engravidarem, colocam seus filhos na condig&o de expostos ao contagio.

Ao analisar as representagdes sociais dessas mulheres em torno
daAlDS, buscamos apreender como elas se percebem enquanto porta-
doras do virus e enquanto maes, protagonistas de uma realidade com-
posta de especificidade, observando o quanto e como essas representa-
coes influenciam a sua conduta e rotina.

O estudo tem carater qualitativo, visando examinar de que forma
as representacOes da AIDS expressas pelo grupo estudado, se relacio-
nam com o seu comportamento no cotidiano, tendo por base as dificulda-
des trazidas com o diagndstico.

A orientac&o tedrica do estudo segue a dire¢éo indicada por Jodelet
e Moscovici, cuja escolha se deu em fungéo da posicdo que assumem
quanto as representagdes sociais, ressaltando a influéncia do contexto
socio-historico em sua relagdo com os aspectos subjetivo e afetivo, com
o mental, com a cultura e a linguagem.

A representagéo social, enquanto forma de conhecimento, sera
aqui entendida a partir do contexto em que esta inserida e da sua funcio-
nalidade no cotidiano das relagdes sociais, ou seja,

articulando elementos afetivos, mentais, sociais, integrando a
cognicao, a linguagem e a comunicagéo as relagdes sociais que
afetam as representagdes sociais e a realidade material, social e
ideativa sobre a qual elas intervém”. (JODELET, 1989:41)
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Consideramos que na constituicdo das representagdes existe um
processo de produgao/reproducao, que implica “um remanejamento das
estruturas, uma remodelagdo dos elementos, uma verdadeira reconstru-
¢do do dado no contexto dos valores, das no¢des e das regras”. (MOS-
COVICI, 1978:26)

Reportando-nos a questao da AIDS, constatamos que € uma do-
encga ainda sem cura, ou seja, uma presenca indesejavel na realidade do
mundo contemporéneo, uma situacao que se agrava a cada dia com o
aumento do numero de infectados. Trata-se de uma doencga que estabe-
leceu um limite muito fragil entre a condic&o do sujeito ser ou nao porta-
dor do virus, visto que, a forma de contaminacgéo esta diretamente ligada
ao comportamento do individuo no espago social.

O contexto em que surgiu a doenga, produziu inicialmente o que
foi denominado de “grupo de risco”, como sendo o conjunto de pessoas
que estariam predispostas a contrairem AIDS, ou seja: os homossexu-
ais e usuarios de drogas injetaveis.

Segundo JODELET (1998:20), “a AIDS é o primeiro caso de doen-
ca, cujas histdrias social e médica se desenvolveram conjuntamente”.
Com o avanco das pesquisas, ja se tem a identificagdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) como agente causal da AIDS, assim
como, das diferentes formas de transmissao: por meio de transfuséo
sanglinea, transmissao vertical mae-filho, atraves de relacéo sexual e
por seringa compartilhada no uso de drogas injetaveis; estabelece-se
assim, o conhecimento de uma nova realidade caracterizada por “com-
portamentos de risco”.

Essa mudanca vai interferir em todo o conjunto de relacbes dos
individuos, ao inseri-los no cenario com possibilidade de se tornarem
protagonistas. Nesse momento, as mulheres s&o incluidas, de forma
definitiva, no cenario da AIDS.

Buscamos, entéo, observar que representacdes elabora um grupo
de mulheres/maes, diante de duas situacdes individual e socialmente
relevantes: uma, que se consolida positivamente com a maternidade,
bem vista socialmente; outra, em que se descobrem, circunstancialmente
portadoras de um virus, que pode deixa-las doentes ou até causar-lhes a
morte, pois ainda ndo possui cura, sendo discriminada socialmente. De
gue forma essas duas realidades, estando interligadas, influenciam-se e
condicionam seus comportamentos.

Levantamos como hipétese que as representagdes da AlDS elabo-
radas por essas mulheres/maes, estéo vinculadas as representacoes
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hegemonicas existentes na sociedade, que servem de fator estruturante
de suas representacdes e praticas.

Para tanto, a partir da selecdo baseada em dados de um protocolo
onde registramos o perfil sécio-econémico do grupo, realizamos entrevis-
tas semi-estruturadas, sendo utilizados neste estudo os depoimentos de
dezoito mulheres, tomados em dois momentos sucessivos, de acordo
com a condig&o da informante no tratamento.?

Para analise do contelido das entrevistas utilizamos a orientagdo
metodologica de BARDIN (1994:133), visando estruturar os dados da pes-
quisa e sistematizar a andlise do material coletado; compartilhamos da
idéia de que “a andlise de contelido fornece informagbes suplementares
ao leitor critico de uma mensagem’).

A aids no contexto das relagdes

A AIDS invade a realidade social, mexendo com importantes ta-
bus e valores, como: morte, sexualidade e uso de drogas; questiona os
comportamentos e toca no sagrado, no casamento e nos filhos, deixan-
do visivel o que se preferia manter escondido. Nesse contexto, emerge a
mulher como portadora do HIV: a mulher casada, ou com relacionamen-
tos estaveis, que entra nesse cenario tardiamente, mas nao com menos
importancia, pois, ndo podemos esquecer que s80 responsaveis pela
geracao de um filho, quando pode ocorrer a transmiss&o vertical.

O grupo que estudamos, é constituido por mulheres que descobri-
ram sua condigcdo de soropositivas ao serem submetidas a exames de
rotina durante o acompanhamento pré-natal, surgindo assim, um elemen-
to surpresa, n&o esperado, no decorrer da gestacdo. Os discursos das
entrevistadas demonstram sua surpresa diante da soropositividade:

“(...) eu achei que isso nunca iria acontecer comigo (...) e nunca
passou pela minha cabega que o resultado poderia dar positivo,
nunca tinha passado pela minha cabega(...)". (Tatiana, 25 anos, Il)

® Primeiro momento: 0 momento de diagndstico e da espera, nesse momento a observa-
céo foi realizada em dois grupos: o grupo | constituido por aquelas que ainda estavam
gestantes e pelas que se encontravam na primeira consulta no DIP, e o grupo IE
formado pelas mulheres/maes que ja faziam acompanhamento no DIP, apés a terceira
consulta posterior ao nascimento da crianga; o segundo momento: o momento de
definicdo, fase em que se define e se esclarece a condigdo da crianga, como porta-
dora ou ndo do virus. Nas citagbes que fazemos das entrevistas, aparece no final a
referéncia ao momento em que as entrevistadas se expressaram (I ou ll).

125



O Social em Questao

A surpresa néo esta vinculada a falta de conhecimento da existan-
cia da doenga, mas a sua propria condicéo de soropaositiva. Observa-se,
nesse momento, a representagéo da AIDS como algo distante, que exis-
te, mas estaria apenas “no outro”, seja em pessoas conhecidas, seja
em casos divulgados pelos veiculos de informacao. A justificativa para
legitimar a surpresa diante da sua condigso, esta pautada no comporta-
mento adotado, diferenciado daquele do denominado ‘grupo de risco”:

‘(...) pra mim, era como se existisse uma forma de virus que soé
existia na televisdo, nunca ia chegar a mim. Por que aconteceu
comigo? N&o usei téxico, ndo tive relagbes homossexuais, enten-
deu? (...) ai eu me vejo contaminada por uma coisa. Eu fiquei
louca, (...) (Andréa, 39, II)

Arepresentag&o da AIDS como doenca que pode se manifestar ape-
nas “no outro”, assim como a justificativa baseada no comportamento assu-
mido, para a perplexidade diante de sua condiczo de soropositiva - em
virtude de sua nao inclus&o no “grupo de risco” - demonstra como a constru-
¢ao cultural da doencga ainda se encontra associada as pessoas que inicial-
mente se contaminaram, possivelmente em virtude da énfase dada, noini-
cio da epidemia ao denominado “grupo de risco”. (MARTIN, 1997)

Associando a idéia da nao-identificacdo com o perfil da AIDS cor-
rente no senso comum (tendo como base de referencia o “grupo de ris-
co’) a auséncia de qualquer sintoma que possa ser percebido como
doenca, KNAUTH (1998) argumenta que estas s&o as duas principais
razoes que traduzem a dificuldade das mulheres que estudou, em acre-
ditar na sua condi¢ado de portadoras do virus HIV.

A observagéo feita por KNAUTH se faz presente também no uni-
verso que estudamos: além de nossas informantes compararem suas
condutas e comportamentos as condutas e comportamentos dos indivi-
duos pertencentes ao denominado “grupo de risco” - buscando a
legitimag&o de sua auto-exclus&o do grupo que se encontra na eminén-
cia de contrair o HIV - todas as mulheres foram testadas em virtude de
uma rotina de pré-natal, ndo apresentando, até entdo, nenhum sintoma
clinico que indicasse a existéncia do HIV em seu organismo. Acrescen-
te-se a esses dois aspectos o fato de apenas tardiamente as pesquisas
cientificas, terem colocado a mulher na condigzo de exposta a contami-
nacéo pelo virus HIV.

Arepresentagéo da AIDS como “doenca do outro”, seja este ho-
mossexual, prostituta, drogado, e promiscuo é entendida por KNAUTH
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(1998) como definigdo do senso comum, € a autora acrescenta aissoa
perspectiva “culpabilista”, ou seja, a separagéo entre “culpados” e “viti-
mas” da doenca.

Aidéia de “culpados” e “vitimas”, em relac&o a AIDS, esta direta-
mente vinculada as praticas adotadas pelo individuo no contexto de suas
relacdes: homossexuais, prostitutas e viciados em drogas, promiscuos
compdem o grupo dos “culpados”; os hemofilicos, se incluem no grupo
de “vitimas”. O “outro” que pode contrair AIDS, ndo &€ um “outro” qualquer,
mas aquele que faz parte do “grupo de risco”, “culpado” por procurar a
doenca, aquele que apresenta comportamentos sociais considerados
desviantes, consolidando a associa¢do da AIDS com marginalidade.
Marginalidade esta que explicita alguns valores morais atribuidos a do-
enca e caracteriza um imaginario social marcado pelo desvio.

No decorrer da analise dos discursos das entrevistadas, observa-
mos o constante questionamento: por que eu? Assim como, o indicativo
do ndo-merecimento, em alguns momentos, associado a um diferencial
importante: ndo terem o mesmo comportamento “do outro”, “do culpa-
do”, “do promiscuo”, enfim, do condenado pelo julgamento moral da so-
ciedade. Dessa forma, podemos constatar que as informantes se perce-
bem vivendo uma situagao de injustica, colocando-se, entao, na pers-

pectiva de vitimas que, sem culpa, cumprem

“O questionamento, mas por que eu? Formulado como explanagéo
da injustica revela um sistema de classificagdo no qual os conta-
minados pelo HIV devem ter culpa pelo que lhes aconteceu. Se
elas ndo se consideram culpadas, acabam assumindo o papel de
vitimas (...)"

A relag&o de culpada e vitima de sua condigéo, também aparece
em nosso estudo:

“Conheci ele que era tio da esposa do primo do meu esposo, sé
que ele se contaminou porque ele era travesti, tinha um envolvimento
assim, entendeu? Tinha uma vida mesmo bem louca (...)." (Joana,
36 anos, |)

A perspectiva “culpabilistica’, pode ser claramente observada nes-
ses discursos, que demonstram o julgamento moral sofrido pelos porta-
dores do HIV que, aqui, tém como juizas as mulheres também portado-
ras do HIV, e como senténca o fato de serem HIV positivos, aqueles
classificados como os que procuram tal situagdo. Cabe ressaltar que ser
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soropositivo ndo se resume a ter uma doenca que afeta o organismo,
mas associar isso a todo o estigma de uma doenca discriminada social-
mente, recebendo com isso sua sentenca moral, como assinala SCHUCH
(1998: 202): “(...) a contaminagé&o pelo HIV, além de fisica é também
moral”.

Ao condenarem o comportamento “do outro”, as entrevistadas se-
lecionam e diferenciam seus comportamentos: com isso, vivem a sen-
tenca biologica, mas s&o absolvidas da sentenca moral, legitimando so-
cialmente sua condig&o de vitimas, portadoras do HIV; observa-se, en-
tao, a busca da auto-preservagdo, no sentido de amenizar as conse-
quéncias do fato de serem soropositivas.

Constatamos o esforgo das entrevistadas em compreender a realida-
de imposta e como o seu movimento de reflex3o, na busca de respostas e
justificativas, entrelaca o subjetivo e objetivo. Elas estdo passando pelo
processo de percepcéo e apreensio de uma nova realidade e de seus
condicionantes, realizando uma re-elaboracéo explicativa das coisas.

As mulheres se colocaram como vitimas: de que e/ou de quem?
As informantes passam a discutir sua relacdo com seus companheiros.*

Diante da questdo de soropositividade ou ndo do companheiro,
observamos trés posicées assumidas pelo grupo: a posicao de vitima,
quando ocorre a certeza ou, até mesmo, a desconfianca de que foi con-
taminada pelo atual companheiro; a posigao de culpada, diante do fato
de ter exposto o outro a possibilidade de contaminacao pelo HIV; e a
posicao de nao-julgamento, quando ambos estio contaminados, sem
haver indicac&o do culpado pela transmissao, ou quando se busca uma
explicagdo através de um comportamento aceito no julgamento moral.

A posigao de vitima, assumida por algumas das informantes, ex-
pressa questionamentos e um sentimento de traicdo: consideram-se vi-
timas de uma confianga quebrada. As demais informantes também se
colocam na posigéo de vitima, diante da situacéo, relacionando seu com-
portamento ao de quem foi vitima de um ato de confianga em um compa-
nheiro, ndo necessariamente o atual.

“ Como nao foi critério de sele¢do na amostragem as informantes estarem em sua primei-
ra relagao sexual, observamos que somente uma das informantes relata ter tido apenas
um parceiro; as demais ja haviam tido experiéncias sexuais com outros parceiros,
porém nao se caracterizavam seu comportamento como promiscuo. Com isso, a rela-
¢ao entre mulheres positivas vitimas de maridos positivos nZo ocorre aqui de forma
mecanica, até porque nem todos os atuais companheiros so soropositivos.
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O que esta em jogo, nesse momento, & menos o conhecimento
que possuem em torno daAIDS, e mais as re-elaboragdes que fazem do
conhecimento cientifico, adequando-o a sua realidade subjetiva e objeti-
va, dando forma as suas representacées em torno daAlDS, entendendo
as representagcdes como:

“(..) uma forma de conhecimento social, um saber pratico” (JODE-
LET, 1984:360). Constituem-se totalidades articuladas na interse-
¢do do subjetivo e do objetivo; totalidades que se formulam e
reformulam continuamente, no embate das experiéncias concre-
tas vividas pelo sujeito em relagdes contraditérias e complementa-
res de afirmagéo e negagéo.” (MADEIRA: 1998, 50)

Dessa forma, as entrevistadas criam estratégias proprias para a
prevencao e as justificam com um discurso pautado nos comportamen-
tos do denominado “grupo de risco”: assumindo o conhecimento da trans-
missao sexual e do uso do preservativo, quando exemplificam com o
comportamento da prostituta, se excluem e consolidam sua prevencéao
pautada na confianga, diante de um relacionamento sélido e estavel:

“Eu n&o tive muito cuidado, se néo teria usado a camisinha, mas
vocé sabe ... vocé usa a camisinha no inicio, depois de um ano
assim, vocé ja ndo usa mais a camisinha, vocé ja comega a...vocé
tira a camisinha e comega a usar o remédio...” (Carla, 25 anos, 1)

Ao observarmos que essas mulheres assumem uma indicacao
propria em torno da prevencédo da AIDS, uma prevencao pautada na
monogamia e confianga, ndo podemos ser ingénuos e achar que tal indi-
cacao se faz de forma estanque no tempo e ilesa as influéncias. Muito
pelo contrario, isso nada mais é que o retrato de nossa histéria, de valo-
res, crencas e praticas que constroem uma sociedade e seu imaginario;
observa-se, entdo, a adoc&o das estratégias de confianca e selecao,
como mecanismo de prevencéo da AlDS, buscando a auto-preservacéo.

Devemos ficar atentos para a complexidade da questéo e para
como a adogdo do sexo inseguro esta fortemente ancorado na forma
como as relagbes de género se estabelecem socialmente. (MARTIN, 1997)

Estamos falando de relagdes de género e de como elas se pau-
tam em valores e crengas preestabelecidas, que circunscrevem o imagi-
nario social. Ao nos reportarmos as relagées de género e a discussao
em torno da AIDS, observamos a adog&o do sexo inseguro repleto de
simbolismo e justificativas. Concordamos com MADEIRA (1998:61), quan-
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do argumenta ser esta uma atitude que foge a situacéo de ignorancia;
para a autora “(...) ndo é uma questao de ignorancia que esta em jogo,
mas um processo cultural, psicossocial, através do qual a historia se
faz e refaz lentamente, configurando habitos e Iogicas na vivéncia e na
consciéncia’. Argumenta, ainda que, ao falarmos do que estamos cha-
mando de sexo inseguro, estamos falando de uma representagao em
que os sujeitos estabeleceram uma separagao, Como retratamos inicial-
mente: a AIDS esta “no outro”. Uma separacgéo que, no imaginario, traza
imunidade e propicia a selegdo entre um “eu” com caracteristicas positi-
vas, diante de um “outro” com caracteristicas negativas. Ao falarmos da
pratica sexual, que predispde a um outro, observamos que, aos poucos,
vao se configurando transformagdes, onde as distingdes se integram
numa divisdo que pluraliza o eu, trazendo para o cenario o “eu” e 0s
“meus” (0s que s&o iguais a mim), em face dos “outros” (aqueles que se
distanciam de mim por desconhecerem ou afrontarem simbolos, valores
e normas que afirmo). Dessa forma, o uso do preservativo nao se consti-
tui numa pratica associada ao relacionamento sexual, mas sim uma
excecao mediante uma relagdo com “o outro”. (MADEIRA, 1998)

Ao nos reportarmos a nossa pesquisa, observamos o quanto a
adocao do sexo inseguro estad pautada na divisao entre o “eu” e 0s “ou-
tros”, e na selecéo dos “meus”, tendo como valor basico a confianga. Os
sujeitos “(...) selecionam os parceiros como forma de ancorar a novida-
de incontornéavel, sem comprometer a identidade social e o equilibrio
sécio-cognitivo a que ela se acha ligada”, segundo JODELET (apud CAR-
VALHO, 1998:92). Ao analisarmos a situagéo das soropositivas estuda-
das, constatamos uma frustragdo, em virtude de uma selecéo mal feita,
em conjunto com a quebra da confian¢a depositada.

A AIDS traz para discuss&o ndo o individuo, mas um individuo
de praticas, que constituem foco de atencéo, e sdo condenadas pelo
julgamento moral de uma sociedade. Entretanto, agora entra em cena
um ator inesperado: a mulher, que traz consigo praticas e comporta-
mentos que, aparentemente, ndo fogem a norma social.

Com a mulher sendo alcancada pela realidade da AIDS, como
afirma SCHUCH (1998) citando GUIMARAES, hoje, no Brasil, estamos
vivendo a época da “etapa heterossexual’, em que a “populagao geral”,
“normal” e “familiar’ perdeu sua “‘imunidade ideologica”. Refletindo diante
dessa afirmacao, e do que pudemos observar, questionamos: sera que
se perdeu a “imunidade ideoldgica’, ou esta estaria se remodelando,
adquirindo outros contornos?
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Quando retomamos o que foi colocado acima, verificamos a per-
plexidade das informantes diante de sua condigdo de soropositiva e, a
partir de ent&o, uma estruturacao do discurso, argumentando para a nao
condenagao moral. Para tanto, recorrem as caracteristicas dos chama-
dos “grupos de risco”, que apresentam comportamentos desviantes e
marginais e procuram se diferenciar destes; mais adiante, utilizam nova-
mente as caracteristicas desses grupos, associando-se aos valores di-
fundidos na sociedade como: monogamia, fidelidade e confianca, para
justificar o n&o uso do preservativo e a selecédo do “eu com os meus” e os
“outros”; ao final buscam a legitimacao como vitimas, e como vitimas
nao se encontram em julgamento.

O que pudemos observar é que, apesar das pesquisas ja virem
alertando para a inclus&o alarmante das mulheres no cenario da AIDS,
as informantes néo se percebiam como possiveis portadoras do virus,
tendo como base de justificativa a pretensa “imunidade ideolégica”,
ainda presente no contexto social, assim como, toda uma argumen-
tacao que nao a inclui de forma igual, utilizando o comportamento “do
outro” para legitimar o seu e sua situacdo. Dessa forma, concorda-
mos com SCHUCH (1998:208), quando constata, a partir de sua pes-
quisa, que:

‘(...) apesar do perfil epidemiolégico da AIDS mostrar registros
de elevado niimero de casos novos entre heterossexuais, a
pesquisa aponta para a existéncia de uma ‘imunidade ideolégi-
ca’contra a doenga, que continua atuando e demarcando iden-
tidades sociais, as quais justificam praticas ndo preventivas
com relagéo a infecgédo pelo HIV. Esta ‘imunidade ideolégica’é
marcada por valores morais que identificam o Ssoropositivo como
desviante/marginal.”

Com isso, devemos tomar cuidado para nao ocorrer que, ao invés
dessa nova realidade diluir aimagem inicial da AIDS com todo seu peso
moral, sirva para reforcar a divisdo entre soropositivos - vitimas e culpa-
dos.

Em relagdo a perspectivas de mudancgas, concordamos com tal
possibilidade, em face dessa nova realidade, pois estamos tendo a com-
provacao pratica da disseminacao indiscriminada da AIDS, o que fatal-
mente provocara reelaboragdes de valores e praticas, associados a apro-
ximagédo de uma parcela de soropositivos, que tém comportamentos
aceitos socialmente, ajudando 3 desmistificagéo da doenca.
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AIDS: as faces da morte e suas representacoes

A morte, que se caracteriza por ser a Unica certeza que o ser
humano possui em sua vida, assume diferentes contornos no decorrer
dos séculos e nas diferentes culturas, sendo entendida na sociedade
ocidental moderna com restricdes, que se traduzem nas atitudes de
negacéo e recusa, pautadas na atitude de siléncio, que torna o assunto
interditado, e na atitude racional higiénica, ao se remover os mortos.

Parece contraditorio, deixar a condigéo final do estarmos vivos
guardada em uma gaveta que nao gostamos de abrir, talvez porque s6
podemos experimenta-la parcialmente, enguanto perda subjetiva, com a
morte do outro e seus reflexos sobre o sujeito; talvez porque o que ve-
mos e vivemos & a auséncia da pessoa e a deterioragao de seu corpo, o
que traz o medo, medo do aparente e do desconhecido; talvez porque
faca com que paremos para pensar na vida, no que estamos fazendo
com ela e por ela, no que significam os nossos objetivos e a luta diaria
diante de uma condicé&o tdo certa.

Historicamente, observamos que a doenga traz uma perspectiva
de morte, talvez a mais esperada e mais dificil, para quem a vivencia
como protagonista.

Quando falamos em AIDS aparecem todos esses aspectos entre-
lacados, pois estamos falando de uma doenga que, até mesmo pela sua
forma de desenvolvimento e por ainda n&o existir perspectiva de cura,
traz consigo o estigma da morte, ou melhor, o estigma de mortes, que
produz diferentes medos:

“(...) a primeira coisa que me veio a mente é a morte o mais rapido
possivel (...),” (Vera, 24 anos, ll)

A associacdo entre morte e AIDS, que percebemos nos discursos,
pode ser compreendida em virtude da proximidade com a doenga, ém con-
junto com uma visgo mais individualizada, como explica JODELET (1998:41):

“(...) Os sujeitos se dividem na forma pela qual qualificam essa
doenca, quer considerando seu carater novo e atual, quer seu
carater moral. (...) A disténcia fornece a viséo de uma doenga
“dos tempos modernos”, enquanto que, relagées de proximidade,
ou intimas, fazem prevalecer a visdo de uma doencga “que mata”.

As informantes t&ém percepgéo de sua finitude, sua morte biologi-
ca no limite do seu organismo, ou melhor, com o diagndstico se colocam
na situacéo de “morte anunciada’. Em nossa sociedade ja ¢ dificil falar
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da morte, quanto mais vivenciar sua constante presenca. A perspectiva
da morte vem, entédo, associada ao tempo, a angustia de uma “morte
anunciada” ndo datada. As informantes expressam a percepcéao da sua
finitude, porém vivem a angustia do quando?

“Algumas pessoas dizem assim, ah vocé pode viver dez quinze
anos, eu conhego pessoas que tem dez quinze anos que vivem
com esse virus sem problema nenhum, mas tem outras que néo
duram um més, entdo vocé fica nessa expectativa, daqui um més
daqui a dez anos, ndo sei.” (Mara, 33 anos, 1)

A doenga nao apenas avisa que vem, sem precisar data, como
demonstra as formas pelas quais pode deixar aparente a sua presenca:

“... fico preocupada, fico olhando o meu corpo, procurando man-
cha ou ferida, sera que eu vou morrer dessa maneira? (...) como
eu ja conheci varias pessoas que morreu horrivel cheia de feridas,
caindo o cabelo, internado no hospital direto, ai fico pensando que
eu vou morrer assim entendeu? E eu boto isso na cabega e tento
néo lembrar, ndo pensar. Mas tem dias que a gente tem que con-
viver com a realidade né...” (Renata, 29 anos, I)

Uma morte que tem defini¢cdes claras no imaginario social, e que
em muitos momentos se torna aparente. A pessoa que possui AIDS é
reconhecida pelos sintomas clinicos que se expdem em seu corpo, ou
seja: pela magreza, pela queda de cabelos, cor de pele amarelada, den-
tre outros, definidos tal qual uma espécie. Uma espécie que além de ter
bem definida a possivel “cara” de sua morte, carrega todo o estigma de
uma doenga discriminada socialmente. (SEFFNER, 1995)

A preocupacado com a morte ndo-datada e com “cara” se faz pre-
sente nos discursos das informantes, uma “morte leal”. Uma lealdade
que traz grande angustia, como observamos:

‘Eu me sinto.....eu so fico as vezes assim pensando, quando eu
tenho algum tipo de dor, de resfriado, sera que isso ja vai ser um
motivo para um dia eu ficar doente, ficar internada, padecer iqual
muitas pessoas que estédo com o virus, ja estdo com a doenga de-
senvolvida ... tenho muito medo dessa doenga.” (Tatiana, 25 anos, Il)

A “morte anunciada” nao se restringe a percepc¢ao de finitude, ela
traz consigo a possibilidade de ocorrerem episodios de “morte social”,
entendida aqui como reagéo negativa do meio social e negacgao dos di-
reitos civis € humanos, ou seja, um blogueio no destino, uma suspensao
da vida e de seus planos:
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“(...) sabe o que é uma pessoa fechada, que ndo safa mais, ndo
conversava mais ... eu era uma coisa e mudei: sempre fui de sair,
de conversar, de me distrair (...).” (Camila, 26 anos, I1)

No transcorrer dos discursos fica evidente a mudanga de compor-
tamento, um isolamento conjugado a desisténcia de realizar coisas que
antes gostavam de fazer, em especial no que se refere ao lazer. Sentem
estranheza, perplexidade, como se vivessem uma vida em suspenso,
em virtude da condi¢do de soropositivas. Algumas falas parecem sugerir
uma vontade de auto-punicdo, mediante um auto-julgamento.

As mudancgas n&o sao aqui justificadas pela existéncia de sinto-
mas clinicos, pois as informantes possuem o virus HIV, porém ndo apre-
sentavam sinais da doenca, muito pelo contrario: ainda estavam sob o
efeito de gerar um filho, o que socialmente é sindnimo de saude, signifi-
ca vida. Amudanca € consequéncia da construc&o histérica e do imagi-
nario social dessa doenga, que coloca o portador do HIV, possivelmente
futuro doente de AIDS, sob severo julgamento moral, um julgamento em
que a fung&o de juiz ndo se restringe ao outro, mas engloba o eu, o
proprio soropositivo, que também introjetou os preconceitos em torno da
AIDS e que sdao mobilizados diante de sua atual posicao.

“Sabe como eu me sinto, assim em relagdo as outras pessoas
que néo tem AIDS? Assim: uma pessoa diferente dos outros...
diferente, isolada, isolada, é assim como...é assim como se ti-
vesse um problema (chora) um problema...que quando os outros
sabem se afastam de vocé. Isso ndo aconteceu. N&o, ndo por-
que eu n&o conto pra estranho. Eu contei pra minha prima, pra
minha avo so ... (chora)...” (Mara, 33 anos, Il)

Os portadores do HIV, apesar de ndo estarem doentes, ja vivem
as consequéncias da AIDS, uma doenca ligada aos comportamentos
marginais/desviantes. Os soropositivos vivem o0 medo constante da sen-
tenca moral, da discriminag&o, da marginalizacao:

‘Preconceito: em geral sdo muito preconceituosos, tipo os meus
vizinhos: eu tenho milhares de vizinhos, me dou bem com todos,
te ajuda, pega sua bolsa, bebe dgua no seu copo. Assim que eu
falar pra eles que eu tenho o virus da AIDS, nunca que eles véo
sentar no mesmo banco que eu estava sentada, isso eu tenho
quase certeza, pois eu conhecgo varios casos no lugar onde eu
moro, que & assim.” (Vera, 24 anos, 1)
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Os discursos demonstram que as informantes vivem a AIDS - “doen-
¢a moral’, onde o medo da discriminagdo pautada no preconceito, faz com
que criem estratégias de protecdo, uma busca de auto-preservacdo. A prin-
cipal estratégia de protecéo, identificada através dos depoimentos, se tra-
duz no segredo conjugado a sele¢do dos pares: as entrevistadas so revela-
ram a doenca a pessoas de confianga, que poder&o ajuda-las:

“(...) eu estou tendo apoio; ndo por todo mundo, porque eu acho
que iSSo ai vocé nédo precisa ficar falando pras pessoas; vocé tem
que falar com aquelas pessoas assim que vocé confia e que vai
passar o melhor pra vocé (...) olha, na minha casa sé quem sabe
€ a minha mée, porque eu acho, como eu falei pra vocé, que pra
vocé falar pra pessoas que vai te colocar no chdo, acho que nédo
vale a pena, pessoas que vai correr de vocé, pessoas que vai ter
medo (...).” (Joana, 36 anos, |)

A selecdo de parceiros conta com o apoio dos companheiros,
seguida da selegdo da familia, que assume a segunda posic&o quanto a
confianga; n&o a familia como um todo, mas alguns membros dela, em
geral aqueles com quem possuem maior afinidade e confianca, no tltimo
nivel vem os amigos, que percebemos constituirem um ndmero bem re-
duzido. Cabe ressaltar que a revelagao do segredo foi sempre seguida
de grande angustia, em virtude das possibilidades de reagao do outro,
quanto a aceitabilidade.

Falar de AIDS é falar de marcas, € falar de estigmas. Ao falar de
estigmas, SEFFNER (1995) cita GOFFMAN (1982), que define trés ti-
pos de estigmas: o primeiro seria referente as deformacdes fisicas ou
abominacgdes do corpo; o segundo comportaria as chamadas culpas de
carater individual, incluindo os vicios, o homossexualismo, dentre ou-
tros; e o terceiro seria relacionado com os estigmas tribais, derivados de
fatores como raga, cor, religido, que atingem familias e grupos. Com
base nessas definicdes e focalizando a AIDS, o autor observa sua inclu-
sdo em pelo menos dois grupos:

“A doenca diz respeito as abominag¢des do corpo, e aqui sdo colo-
cadas, por exemplo, as manifestagbes dermatologicas (sarcoma
de Kaposi, dermatite seborréica), como também o emagrecimen-
fo, a queda dos cabelos, a mudanga de cor de pele. Enfim, o0s
atributos fisicos pelos quais se busca reconhecer o “aidético”. Mas
ela também pode revelar “culpa de caréter’, referindo-se aqui ao
homossexualismo, ao uso de drogas, a prostituicéo, ao bissexua-
lismo.” (SEFFNER, 1995:396)
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A partir da definicdo acima, a analise que realizamos, traduz com
clareza o estigma social que acompanha a AlDS e marca o doente. Mas,
e os portadores do HIV, que ndo estdo doentes, e aqueles que além da
auséncia da doenga nao a associam com um comportamento marginal,
por que vivem esse estigma? Talvez a resposta esteja indicada nos seus
proprios discursos:

“(...) o pior preconceito é o que a pessoa tem de si prépria (...) 0
pior preconceifo é quando vocé mesma vocé se afasta, se distan-
cia das pessoas, né (...).” (Helena, 23 anos, lI)

Ao analisarmos os discursos, foi possivel observar que as infor-
mantes vivem uma auto-sentenca, resultado de um auto-julgamento, ja
que nao estao doentes e apenas um numero reduzido de pessoas sa-
bem de sua condi¢do. Isso nada mais € que o resultado de seus propri-
0s preconceitos que, em muitas das vezes, lhes servem como argumen-
to de defesa na busca de redugéo da pena moral. E importante esclare-
cer que ndo pretendemos, com essa afirmativa, minimizar a gravidade da
doenca e suas conseqiéncias fisicas e morais.

O grupo estudado, relacionando-se as questdes em torno do se-
gredo, do sigilo e dos parceiros de apoio, ndo se encontra no contexto
de visibilidade do estigma, mas sim no reverso da visibilidade, como
explica SEFFNER (1995: 397):

“No reverso da visibilidade, temos estratégias de “encobrimento”,
destinadas a evitar o conhecimento do estigma pelos “normais”.
(...) O encobrimento completo, representado pela situacéo de vida
de alguns dos informantes, esta associado a presenga do virus
sem nenhuma sintomatologia e a uma atitude deliberada de néo
revelar a soropositividade a quase ninguém(...)"

A estratégia de encobrimento foi observada em nossa pesquisa,
atraves da selecéo de pessoas a quem o fato seria revelado, tendo como
contrato o sigilo. Esse encobrimento sé se torna possivel por fazerem
parte do grupo dos individuos “desacreditaveis” de ter AIDS, como apon-
tam alguns autores:

“(...) o estigma pode se apresentar numa dupla perspectiva: 1 - a
caracteristica que distingue o estigmatizado é conhecida ou ime-
diatamente evidente: temos entéo o individuo desacreditado; 2 - a
caracteristica que distingue o estigmatizado ndo é conhecida nem
imediatamente perceptivel: temos entédo o individuo desacreditavel.”
(GOFFMAN, 1982 apud SEFFNER, 1995: 394)
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O carater desacreditavel de nossas informantes proporciona-lhes
a adoc¢ado de outra estratégia, além do encobrimento, relacionada a ques-
tao da visibilidade do estigma, mediante a escolha de parceiros de apoio;
observamos, ent&o, a busca de um comportamento dentro do padrao de
“normalidade”

“Eu ndo penso que eu sou portadora do virus do HIV; eu penso que
eu sou uma pessoa normal; eu sou uma pessoa normal, simples-
mente eu tenho uma doenga como tem gente que tem hepatite,
tem gente que tem céncer. E ...eu ndo tenho...ah, eu sou portado-
ra do virus do HIV, eu ndo tenho assim ...” (Rita, 33 anos, IE)

Os discursos demonstram a busca da “normalidade”, ou seja, a
vida de antes, a vida do outro. Uma normalidade que pode estar associ-
ada ao encobrimento da doenca, assim como a sua negacéo:

“Ah, eles n&o comenta, ndo fala, a gente tenta até esquecer pra
num, ... num ficar lembrando ...” (Iris, 16 anos, I)

Analisando os discursos, percebemos que a busca da normalida-
de é feita de diferentes maneiras como: o encobrimento, a recusa e
busca magica de reversao da condicido de soropositiva e o ignorar a
presenca do virus.

Com base nas verbalizacdes anteriores, onde temos as mortes
em suas diferentes faces e suas consequéncias tdo bem expostas, e o
quanto as informantes se colocaram na posicéo de portadoras do virus
HIV, carregando o peso daAlDS, poderiamos aqui considerar que existe
um discurso contraditorio, quando elas argumentam em torno da “nor-
malidade”. Entretanto, ndo acreditamos ser uma contradicdo, mas um
processo de re-elaborac&o do conhecimento, no movimento entre o sub-
jetivo e objetivo, ou seja: todo conhecimento em torno da AIDS assimila-
do, em conjunto com os diferentes simbolos e significados que se en-
contram no imaginario social, sdo remodelados no contraste das prati-
cas individuais e diarias. As transformacdes que d&o forma ao discurso
revelam todo processo de apropriacao do objeto, sua organizacao e di-
namismo, mediante a busca de coeréncia e aceitacdo, no espagco em
que cada um se faz sujeito.

A mulher, sua funcao social e a aids

Uma das fung¢des bioldgicas, talvez a mais importante no que se
refere a estrutura da identidade feminina, consiste na geracéo de um
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filho, um outro ser. O papel da mulher esté ligado a uma condic&o biolo-
gica que a faz diferente do homem, a de gerar um filho, traduzindo sua
fung&o social, que esta diretamente ligada ao papel de mae, como ex-
pressam as nossas entrevistadas:

1

“...0 que é ser mulher? E poder ser mée...... (Laura, 27 anos, II)

“E uma coisa boa é um dom de Deus né... a gente vai, seila... é
muito bom ser mulher gerar nossos filhos, fazer essas coisas
lindas como a gente ndo consegue entender como gerar uma cri-
anga, sair perfeitinha sem ter problema nenhum; a gente reza
para gerar sempre com saude, né.” (Renata 29 anos, 1)

Observa-se a ligag&o direta entre o papel da mulher e sua funcéo
social de mae, caracterizando-se como uma realizag&o. E fato que o
papel da mulher n&o se resume a funcdo de mae, e as informantes colo-
cam essa questao, mas a ele atribuem maior importancia, estando o
restante em segundo plano, ou até mesmo necessario apenas como su-
porte, diante das diferentes responsabilidades que assumem enquanto
maes.

A importancia atribuida a gravidez e & maternidade n&o decorre
exclusivamente do instinto, constitui um conjunto de fatores biolégicos e
sociais, com significados e valores que va&o se moldando ao longo do
tempo, ou seja, constituem eventos culturais que s8o submetidos a uma
construgdo simbolica. O papel desenvolvido pela mulher em dada socie-
dade tem por base os valores e regras que circunscrevem as relaces e
constroem o imaginario social.

O momento em que essas mulheres vivem é peculiar, pois estao
gravidas ou possuem criancas pequenas, 0 que as aproxima da vivéncia
da maternidade, mas ser mae néo se restringe a gerar filhos: em articu-
lacdo com essa fungdo, existe um conjunto de responsabilidades, vivi-
das com dificuldades especificas.

“(...) Ser mulher ... é ser mée, saber cuidar..., educar...dar cari-
nho,...” (Marcia, 21 anos, Il)

Diante da importancia atribuida & fungéo de méae, concluimos que,
apesar da responsabilidade e do acumulo de atividades, as mulheres
estudadas incluem a maternidade como condigéo inerente e necessaria
para sua completa realizagcdo como sujeitos, o que pode levantar ques-
tdes importantes quando se iala em AIDS e, conseqiientemente, em
prevencao.
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Representag¢6es Sociais e enfrentamento de contradicées

O fato de ter HIV e estar em gestacéo, vem se chocar com idéias
presentes no imaginario social, com suporte no saber médico, de que
gravidez € saude, a geracdo de outro ser, a reproducéo da espécie. Se
limitassemos nossa analise ao papel da mulher e a sua fungdo de mae
essas afirmacgoes seriam validas. Como observamos anteriormente, ha
um valor atribuido & gravidez e ao fato de ter um filho, consolidando o
papel de mae. Entretanto, ao considerarmos a condig&o de mulheres
HIV positivas, percebemos que ocorre uma re-elaboracéo dessas repre-
sentagdes, com base nesse outro condicionante, colocado por uma do-
enga sem cura, que essas maes poderao transmitir para seus filhos. O
brilho da magica de ser mae fica opaco, da lugar a forgca, ao cuidado, a
coragem, a medos e perdas de fungdes. Algumas delas enfrentam cora-
josamente essa situagao:

“... [eu me sinto] ... mais forte, mais corajosa, ... porque ... tem
que ser mais forte, porque tem ela para cuidar, tem ela pra criar,
ver crescer, ...” (Marcia, 21 anos, Il)

As informantes se colocam na posicdo de m&e, uma mae que ne-
cessita de alguma coisa a mais para dar conta de uma situag&o nova, para
elas e para a sociedade; a condigéo de soropositivas traz consigo a possi-
bilidade de adoecerem, uma condigdo ainda ndo aparente; traz também
restricdes em sua fungdo de mae, destacando-se uma restric&o que entra
em confronto com as orientagdes médicas em torno da importancia do alei-
tamento materno, que traduz o cuidado que a mae tem com a satide de seu
filho presente no imaginario social. A mée soropositiva € tolhida desse ato,
justamente para auxiliar na garantia de satide de seu filho.

“[foi um] momento ruim ... o da noticia, quando eu soube que eu ndo
podia amamentar. Eu sempre quis ter filho, sempre me imaginei ama-
mentando, sempre critiquei as mées que ndo amamentavam as cri-
ancas. Eu sempre falei que no dia que eu tivesse um filho, o meu
filho ia mamar até quando ele quisesse, e justamente isso eu néo
pude fazer: amamentar o meu filho.” (Laura, 27 anos, 1)

A gravidez, o parto e o aleitamento, fazem parte do ritual que cir-
cunscreve a realidade ideal de ser mae. Diante da realidade da condicéo
de soropositivas, que se traduz em cuidados especificos durante a gravi-
dez e o parto e a exclus&o do aleitamento, essa restricdo tem implica-
¢Oes de ordem fisica e moral, associada a todo o simbolismo construido
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pelas mulheres em torno do seu leite, de sua importancia e da condicéo
de ser boa mae, como expbe KNAUTH (1995: 387):

“A impossibilidade de amamentar aparece assim como uma pri-
meira imposi¢cdo da condigdo de portadora do virus da AIDS e,
neste sentido, € como um “sinfoma” da doencga. Esta restricdo
sobre a amamentagédo adquire uma relevdncia maior, na medida
em que acarreta uma série de implicagbes de ordem tanto fisicas
quanto morais. Por um lado, ela contraria a importancia atribuida,
pelas mulheres, ao leite materno. E a qualidade deste leite e sua
capacidade de proporcionar que as criangas crescam fortes e
sadias que é destacada. Por outro lado, a amamentacgéo é tida
como uma condiggo indispensavel para a boa mée.”

A restricdo ao aleitamento é ressaltada pelas informantes, sendo
um aspecto importante diante de sua condicdo de mé&e soropositiva, que
pode ser analisado enquanto restricdo a sua funcdo de mae. Mas as
questdes que trazem essarealidade nao se restringem a esse aspecto;
surge o medo da transmissao para o filho, que se traduz no sentimento
de culpa, como um outro aspecto importante a ser observado:

“(...) ainda mais quando se esta gravida, pensa que vai passar pro
nosso filho, nosso filho vai sofrer, ah é muito ruim.... é
desesperador.” (Laura, 27 anos, II)

A gravidez das mées HIV positivas, traz para a cena a questédo da
transmissao, uma transmisséo especial, de mée para filho. Aquela que
tem como funcéo social zelar pelo filho em sua educacéo e saude, dian-
te de sua soropositividade pode legar ao filho a condic&o de doenca sem
cura; tem-se entdo o sentimento de culpa.

A culpa aqui inclui os papeis de vitima e culpado definidos, o filho
- vitima da contaminacgao da méae. Uma relagao de vitima e culpado que
se diferencia da que expusemos anteriormente, pautada nas praticas
dos individuos em suas relagdes. As mulheres, antes vitimas, agora es-
téo se vendo como culpadas, com uma possivel sentenca: a da contami-
nacao de seus filhos, num julgamento em que a espera da sentenca
dura dois anos e que elas, enquanto “advogadas de defesa”, buscam de
todas as formas, reverter essa situac&o. Adecisao de ter filhos traz con-
sigo outras preocupacdes e medos:

“M&e com HIV (...) E como eu j4 falei, é triste né, porque posso ter
vida daquia 10 a 15 anos e ver o meu filho crescer e brincar, mas
posso néo ter. So fico pensando nisso: sera que Deus vai me dar
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esse castigo de pelo menos ele crescer e nem me conhecer, nem
saber que eu sou mée, entendeu?” (Renata 29 anos, 1)

Aparece novamente a percepc¢ao da finitude, a morte anunciada e
nao datada, agora em contradicdo com a funcao social de mée de cuidar
e formar seus filhos. As informantes demonstram grande angustia, dian-
te da presenca de sua morte: o quanto conseguirdo dar conta da criagéo
do filho? Surge nesse momento n&o a restricdo de uma fung¢do, mas a
possibilidade de auséncia de um ator, 2 mée. Com isso, vem o medo,
n&o o medo da presenca da morte, mas um medo ja re-elaborado diante
da condicdo de mae, ou seja, o medo de n&o saber como, na sua ausén-
cia, ficardo os filhos.

A perspectiva da morte, em conjunto com a realidade de criar o
filho, faz com que as informantes pensem em criar estrategias que vi-
sam estruturar a vida dos filhos, em estabilidade financeira e redugéo da
possibilidade de contaminacgao pelo HIV.

“(...)a minha Unica preocupagéo é o neném, s6 consigo mesmo
me preocuparcom ele, o que é que eu posso deixar pra ele, tenho
que comprar alguma coisa, tenho que fazer alguma coisa pra dei-
xar pra ele.” (Patricia, 28 anos, )

Nesse momento, os discursos das entrevistadas demonstram,
enquanto estratégia em relagédo a vida dos filhos, a indicac&o da neces-
sidade de se constituir uma estrutura financeira que garanta o seu futu-
ro, em especial na sua auséncia, sendo importante ressaltar que nao foi
levantada a possibilidade de pens&o, mas sim uma estrutura de bens,
que se define no testamento.

Ao analisarmos essa questao, pudemos verificar n&o a descri¢éo
de bens, mas a necessidade de se constituir bens para que se possa
dar maior estabilidade ao filho, ou seja, ao invés da simples espera da
morte, deve se fazer um movimento contrario, a luta, a busca, o trabalho,
enfim o viver.

As estratégias ligadas a preocupacdo com o futuro do filho ndo se
restringem ao testamento. Como existe a possibilidade de n&o-contami-
nacao da crianga pelo virus, possibilidade que aumenta com o tratamento
feito corretamente, é principalmente isso que mobiliza o grupo estudado:

“(...) quanto a consulta dela, pra mim é sagrado, eu venho mesmo
e pronto...A minha eu ja relaxei um pouco, eu relaxei ja deixei de ir
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a minha consulta. Ja até parei de tomar remédio, mas voltei.”
(Mara, 33 anos, Il)

Como estrategia de redugéo da possibilidade de contaminacéo,
observamos o tratamento feito durante a gestacéo, na hora do parto e
apos o parto, com o acompanhamento da crianga por dois anos, e o
quao foi importante para essas maes. Essa estratégia faz do hospital o
espago de angustias e esperangas, tendo como esperanca final o resul-
tado negativo do filho.

A possibilidade da n&o-transmiss&o associada & absolvicio de
suas acusacdes, a culpa em transmitir o virus HIV ao filho, faz com que
essa mulher/mé&e assuma grande responsabilidade com o tratamento de
seu filho. Isso pode ter como suporte a idéia presente no imaginario
social da fungdo de mée, enquanto protagonista na tarefa de cuidar do
filno e da casa. Esse mesmo compromisso, porém, ndo é assumido
quanto ao seu proéprio tratamento:

°(...) al toda as vezes que eu venho ao médico é a mesma coisa,
eu corro atras, pro meu filho eu corro atrds, vou a luta, pra eles
tanto o D. como o D. Pra mim é que eu tenho um pouquinho
deixado pra tras, mas eu vou voltar, porque pra mim poder cuidar
deles eu tenho que cuidar de mim também, porque se eu cuidar
deles e ndo me cuidar, quem é que vai cuidar dos meus filhos
depois?(...).” (Camila, 26 anos, II)

As maes que se mostram tdo comprometidas com o tratamen-
to dos filhos, s&o descompromissadas com o seu tratamento, surgin-
do entdo algumas questdes: como pensam em viver mais? Como v&o
ter condi¢cdes e tempo para estruturar o testamento? O que movimen-
ta tanto comprometimento em um tratamento e descompromisso com
outro?

Pudemos observar que a possibilidade de “cura”, associada a fun-
¢ao de mae, enquanto guardia da satde do filho, aparece como fator
determinante para o compromisso com o tratamento do filho. Parece
ser, tambem, a busca do n&o-julgamento moral que traz como pena uma
doenca no filho, ainda sem cura:

“Ah eu pretendo acabar o tratamento do meu filho que ele n&o
precise mais, s6 pediatra comum mesmo, que ele seja soronega-
tivo. Pretendo, se Deus quiser me dar vida, me dar forga, o ano
que vem voltar ao meu tratamento, fazer direitinho e continuar
vida normal....” (Camila, 26 anos, I1)
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As informantes demonstram grande determinagao e compromis-
so com o tratamento dos filhos. O prémio para tanta dedicagéo, determi-
nacao e responsabilidade com o tratamento, vem com o resultado nega-
tivo do filho, que parece acabar com o motivo da auto-acusagao e da um
novo estimulo a vida dessas informantes:

“(... )a vida toda eu desejei esse filho, entendeu? E, mudou tudo
em mim quando eu soube do virus; entdo estou comegando uma
nova vida, pois o0 exame dele deu negativo, entdo ja é outra etapa
da minha vida.” (Andréa, 39 anos, Il)

Podemos afirmar que parece existir uma suspensao na vida des-
sas mulheres, que direcionam sua atengéo para o cuidar do filho, na
perspectiva do resultado negativo, como se estivessem jogando um tudo
ou nada. Os filhos assumem o papel principal nas suas vidas, por vezes
o Unico, sendo o alicerce e justificativa para continuarem a viver e a lutar.

“N&o consigo falar (choro) ... E muito dificil ... minha felicidade é
minha filha estar aqui com satde, ja engatinhou; acho que foi por
ela que consegui passar por isso tudo .... Se n&o fosse por ela,
acho que ndo conseguia néo......” (Laura, 27 anos, ll)

O resultado negativo do filho, ndo so retira a acusacao de transmis-
sdo de uma doenca sem cura assumida pelas maes, como traz um outro
processo de re-elaboragéo de seus conhecimentos e valores, que converge
num redimensionamento de suas praticas. Comeca-se a falar em vida:

“(...) eu tava muito tensa com o problema do meu filho, eu transfe-
ri tudo pra ele entendeu, tudo eu queria pra ele, eu ndo importava,
agora eu sei que ndo é por ai, eu sei que ele ta bem e que eu
tenho que viver pra poder criar ele.” (Tania, 43 anos, ll)

A condig&o de absolvidas no julgamento, com a n&o-contaminagéo
do filho, faz desaparecer, ndo apenas o medo da morte bioldgica que
possui cara, mas também o medo da morte social; faz sumir o medo
desse filho na relagdo com o “outro”, um outro constituido por pessoas e
instituicdes, um outro que representa as idéias e concepgbes dominan-
tes no imaginario social. Tem-se algumas preocupagdes a menos: a es-
cola, a creche, o amigo, o explicar tantas idas ao medico, os remedios,
enfim uma vida “normal’”, e a possibilidade de uma morte “normal”.

As informantes passam a visualizar uma perspectiva de vida, nao
como a exposta anteriormente, com a nega¢ao da doenca: passam a
enfrentar a realidade de serem soropositivas de forma menos pesada,
justificando e legitimando no filho a vontade e o dever de viver.
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Consideracodes finais

Entendemos as representagées sociais enquanto expressao do
consciente em sua relacdo com o inconsciente, do individual em sua
relagao com o coletivo, da historia em sua relagéo com as praticas.

Quando nos reportamos a realidade da AIDS, percebemos que
estamos falando de uma nova realidade de acao e reacgéo, ou seja, a
cada descoberta cientifica, em torno de uma doenca ainda sem cura,
observa-se uma reagio da sociedade e dos individuos que a compdem,
diante do problema que se coloca.

A preocupacao central do nosso estudo esta justamente nas mu-
lheres soropositivas que estio vivendo o processo da maternidade.

No decorrer da analise do discurso do grupo estudado, pudemos
observar a presenca da categoria-tema “medo da morte” como uma das
categorias centrais. Esta permeia todo o nosso estudo, parecendo sero
nucleo estruturante das elaboracdes e re-elaboragdes, que vao construir
as representacdes sociais em torno da AIDS e as praticas assumidas.

O medo da morte associado as informacdes trazidas pelos conhe-
cimentos cientificos, se reflete num processo de elaboracgéo e re-elabora-
cao das representacdes que estruturam as praticas.

Podemos afirmar que nosso estudo nos proporcionou uma inte-
ressante investigacdo, onde pudemos observar uma alteracdo de pa-
péis: o grupo de mulheres estudadas é forcado a passar de um papel de
espectadoras a protagonistas de um drama, ao entrarem em contato
com uma doenga como a AlDS, que mexe com conceitos, valores, sen-
fimentos e condutas, ou seja, propicia um processo de elaboracao e
reelaboracao de representagées e praticas. As informantes, apos rece-
berem a noticia de estavam contaminadas, passam a travar uma batalha
com os seus valores e representagcbes em torno da AIDS, na busca
constante da legitimagc&o moral de sua permanéncia em vida, em espe-
cial, na vida em sociedade, numa vida de relacdes.

O resultado do estudo tem carater exploratorio e nos permite le-
vantar hipoteses na medida em que algumas categorias-tema se mos-
tram como possiveis nlcleos estruturantes das representacdes sociais
que essas mulheres constroem sobre a AIDS.

A forma como foi desenvolvido o estudo nao permite nenhuma
afirmacao definitiva sobre esse aspecto; seria necessario e importante
desenvolver outros estudos com outras metodologias, que pudessem
indicar, de forma mais consistente, o grau de centralidade que o “medo
da morte” e a “funcéo social de mae” ocupam na estruturacéo das repre-
sentacdes do grupo estudado.
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