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RESUMO: Tendo em vista o status subprivilegiado e a vulnerabilidade social da mulher, foram
entrevistadas dez usudrias de drogas injetaveis, portadoras do HIV/Aids, atendidas na Unidade
Especial de Tratamento de Doencas Infecciosas (U.E.T.D.l.), do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo. As entrevistas, semi-estrutura-
das, enfocaram categorias tematicas a priori, complementadas por relatos sobre histérias de
vida. Uma analise de contetdos permitiu o levantamento de algumas representagcdes sobre os
temas enfocados: a) para ser mulher, foram identificados contetdos relacionados a vulnerabili-
dade ao contagio por HIV, naturalizagdo do papel feminino e resisténcia a subordinag&o; b) com
respeito ao convivio com o HIV/Aids, conteldos sobre banalizagdo do contagio, estigma, perdas
sociais/materiais, reconstrugbes e sentimentos adversos; c) relacionado a ser usuaria de drogas
injetaveis, representacfes sobre fuga a realidade, dependéncia e valoragbes negativas a respei-
to do desamparo. Tais resultados s@o discutidos com a perspectiva de subsidiar a orientagédo de
futuros programas de orientacdo e suporte, considerando a vulnerabilidade feminina, principal-
mente quanto ao uso de drogas ilicitas e ao contagio por HIV/Aids.

UNITERMOS: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Identidade de Género. Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias.

1- INTRODUCAO gue se firma quase que invariavelmente nas relacdes
intimas. Além disso, outros fatores, como a velocida-
Dados do Ministério da Saude (2062apon- de e a intensidade em que essa difusdo se da, poten-
tam que, no Brasil, desde 1980, ocorreram 257.78falizam os efeitos dessas redes de interacdo e seus
casos de aids, com incidéncia 2.54 vezes maior etanais de infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
pessoas do sexo masculino. Em 2002, com 9495 ddumana.
S0S Novos, essa incidéncia diminuiu para 1.74 vezes. Esse ponto de vista € bastante forte, em se tra-
Segundo Bastos & Szwarcwald (19983 epidemia tando de usuarios de drogas ilicitas, injetaveis, somado
de aids resulta do processo de difusdo de um agemte fato de essa epidemia se “difundir de forma clara-
causal através de redes de interacdo. Por abordar fieente direcional, tanto no espa¢o macrossocial e geo-
ndémenos que tém lugar a meio caminho entre sujeigrafico, segundo padrdes microestruturais, decorren-
e formagdes sociais, a compreensédo dessas redestss-da seletividade das interagdes sexuais e do uso
ciais revela-se (til para a avaliacdo de uma epidemi@mmpartilhado de drogas ilicitas, injetaveis (p.#0)”
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A exposicao ao HIV se dé& via partilha de seringas e O crescente numero de novos casos de HIV/
relacbes sexuais com seus parceiros. Esse segmeaitts, notificados, no Brasil, entre usuérios de drogas,
social pode ser considerado de maior risco a infecgdltitas, injetaveis depende, principalmente, do aumen-
pelo HIV, dada sua interacdo especifica mais intensa de homens contaminados por essa via, 0 que faz
e seletiva que nas outras redes sociais. com gue se expanda o risco da transmissao sexual
Segundo Pontes (199%)as drogas podem atuar para as parceiras. Porém, cabe ressaltar o aumento,
de duas formas na transmissé@o do virus: direta, wies ultimos cinco anos, de casos notificados entre uma
partilha de seringas e, indiretamente, pela ndo utilizéacdo minoritaria, mas expressiva, de mulheres
cdo de preservativos. Para Andrade (1994),uso usudarias de drogas ilicitas, injetavéis.
de drogas estaria relacionado a motivacoes e signifi-  As caracteristicas das mulheres usuérias de
cados carregados de afeto, como a maximiza¢do doogas ilicitas, injetaveis sdo pouco conhecidas, devi-
prazer ou a amenizacao da dor. E, enquanto artifictn a predominancia de homens com esse comporta-
para a busca do prazer, a droga ganha significadogento, constituindo uma cultura predominantemente
que perdem a naturalidade da relacdo da pessoa camsculina, envolvendo acfes preventivas, ligadas a
sigo mesma e com oS outros. esse sexo. Torna-se, pois, necessdria a concepgao de
Além disso, segundo 0 mesmo autor, 0s usuarprogramas adequados as necessidades das mulheres,
0s sdo marginalizados devido a criminalizacdo da draaserindo-as nas propostas de prevencao. Neste senti-
ga. Seu isolamento social deriva do estigma, do qudb, o presente estudo é uma tentativa para identificar,
sdo objetos, obrigando-os a buscar respaldo em urem relatos de mulheres usudrias de drogas ilicitas e
percepc¢éo propria de realidade, estruturada no interisoropositivas para o HIV, alguns elementos subsidiarios
de uma subcultura. A criminalizacao do trafico de droao desenvolvimento de Programas de Prevencéo e
gas leva o usuério a conviver na clandestinidade, toBrientacdo em DST/aids, dirigidos para esse segmen-
nando-o vitima de corrupc¢éao, roubo, violéncia fisica & social.
da propria lei, o que leva muitos a marginalidade e morte
precoce. E, nesse contexto, o clima persecutério, intg; METODO
riorizado pelo usudério, dificulta a adocéo de préticas
preventivas as DST/aifs _ 2.1- Sujeitos
O fechamento, nos grupos de Usuarios de Dro-
gas llicitas (UDI), € um complicador a prevencao, uma O estudo foi feito com dez mulheres soropositi-
vez que sdo construidos significados auto-referentess para o HIV, usuarias de drogas ilicitas, injetaveis,
com costumes e éticas préprias. Segundo Fernandatrais ou em remisséo, atendidas na Unidade Especial
(1994)® as regras, na cultura da droga, sdo criadae Tratamento de Doencas Infecciosas (U.E.T.D.l.)
por habitos de consumidores, transmitidas por gerdo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
¢Oes, no cotidiano das relacdes informais, ligadasRibeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo. As
autoprotecdo, confianga, solidariedade, proximidadersulheres participantes da pesquisa foram selecionadas
intimidade. Nos grupos, a partilha de seringas tem sigom base em encaminhamentos realizados na pds con-
nificado de marca comum, segredo, reciprocidade, cursslta do Servigo Social do Ambulatério da U.E.T.D.1.
plicidade e uma idéia de fus&o dos sujeitos, envolvidds pesquisa foi submetida & Comissdo de Normas Eti-
numa rela¢éo simbidtica, mediada pela droga. cas do Hospital e um termo de Consentimento Infor-
A cultura da droga, seu contexto socioculturalmado, lavrado pelos pesquisadores e sujeitos da pes-
as diferencas farmacolégicas entre as substancias guasa, foi assinado, garantindo os principios éticos do
frequéncia de consumo possibilitam a observacéo devantamento de dados.
alguns aspectos na epidemiologia do HIV na rede de .
usguérios dpe drogas iligtas, injetgveis. Ja no inicio dds 2" Procedimento
anos 90, Pontes (199%)adiantava uma perspectiva Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
de mudancas do vetor epidemioldgico da aids na reebre as seguintes categolagriori:
gido de Ribeirdo Preto, apontando para um aumemo Concepgdes sobre ser mulher.
significativo da infeccao pelo HIV entre usuérios d
drogas ilicitas, endovenosas, colocando-a como a prin-
cipal categoria de transmissdo na Regido 3. Concepgdes sobre o uso de drogas

Concepcdes sobre conviver com o HIV/aids
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Tais categorias foram escolhidas, por represees em categorias comuns; inclusdo dos contetdos
tarem o contexto e o direcionamento de futuros trabaemuns a todos 0s sujeitos em categorias tematicas;
lhos de intervencéo, objetivos da pesquisa em quesstudo das categorias tematicas com base em analise
tdo. Alem disso, constituem importantes fontes de sigle contelidos sobre as transcri¢cdes. O procedimento
nificados sobre a realidade dos sujeitos. Para impleensistiu de itens relatados a seguir.

mentar a coleta de dados, foram realizados levantg- | ejtyra Inicial: foram realizadas leituras, em pro-

mentos sobre historias de vida, objetivando, além de f,n4idade sobre as transcricdes das entrevistas, no
facilitar o rapport com os sujeitos, colher subsidios  gentido de identificar os trechos pertinentes, relaci-

para a contextualizacdo da dlscus§ao QOS resultados.gnados as categorias previamente determinadas.
Dessa forma, a coleta de dados foi realizada em duas

etapas. B. Marcacao: os trechos identificados pela leitura
inicial, além de outros contelidos considerados im-
A. Relatos sobre histoérias de vida portantes, foram assinalados, destacando-os no tex-
Ap6s brevaapportcom o sujeito, foi solicita- to das transcri¢cdes para posterior analise de con-

do que se fizesse um relato sobre sua histéria de vida, ©©UdOS-

tomando-se como referéncia as questdes relacion@- Corte: os trechos selecionados foram retirados
das com os objetos da pesquisa, ou seja, considerandado texto transcrito e dispostos, por sujeitos, em
0s acontecimentos mais importantes de sua vida, que, Protocolos de Analise, especialmente concebidos
segundo o sujeito, poderiam estar relacionados ao usopara que se realizassem nota¢cdes marginais a res-
de drogas e ao contagio pelo HIV. peito do material coletado.

B. Entrevistas semi-estruturadas D. Notagao:foram realizadas observag¢des marginais
para cada trecho, e cada trecho foi discutido, com
o objetivo de ser localizado na literatura e no con-
texto da entrevista.

Foram feitas de acordo com a proposta de
Figueiredo (1998Y) visando maximizar a autenticida-
de dos relatos, para que os enunciados do sujeito pu- . )
dessem ser baseados em contetidos que ele prépﬁ.i&ungao:os trechos assim processados foram agru-

suscitava. Tal processo foi desenvolvido nas trés eta- P2d0s segundo as Categorias Tematicas, ou seja,
pas relacionadas a seguir. 0s enunciados comuns para diversos sujeitos fo-

N ferind d ) ram reunidos em um mesmo protocolo, para dis-
» Evocacao referindo-se a uma das categorias es- cussdo e redagdo final do trabalho.

tudadas, era solicitado & pessoa que pensasse, du-
rante um tempo determinado, a respeito de alguns,  EStudos complementares dos relatos sabre

aspectos que julgasse importantes. origem do contagio ea manutenc¢do ou nao do
uso de drogagoram feitos, com base no teste para

* Enunciacao: posteriormente, o entrevistador en-y ;55 proporcdes, tomando-se p<.05 para a rejeicéo
tregava lapis e papel, para que o entrevistado egs hipétese de igualdade, onde
crevesse 0 que havia pensado na etapa anterior; p—q ’ '

nos casos em que houvesse dificuldades parao ', _
sujeito escrever, era solicitado que falasse, com as D )‘2 q
proprias palavras, o que pensara, e o entrevistador

transcreviaipsis literis o enunciado emitido. onde:p é a proporcéo de ocorréncias do even-
» Averiguagdo partindo dos enunciados, as entrevisto testado,
tas eram complementadas, verificando-se cadauma  q é a proporcao inversa ({1

das enunciacdes, em particular, e a etapa foi gra- n € o nimero de observacdes realizadas.
vada em fita cassete, comum, para transcricao e
posterior anélise de conteudo. 3. RESULTADOS

Anélise de Contetdo dos Enunciados Considerando os dados demogréficos das mu-

Iheres entrevistadas, foram verificados alguns elemen-
Foi realizada, a partir de uma série de etapats caracteristicos, cuja sintese pode ser observada
identificag&o e discusséo dos enunciados para agrupea Tabela |.
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Tabela |: Dados demogréaficos dos sujeitos e respectivas proporc¢des de incidéncia.

Categoria | dade Estado Civil Ocupacao N° de Filhos
Ca >25 26/35 <35 Solteiro Casado Separado Dolar  Outra 0 lou2 3
N 2 6 2 4 2 4 6 4 2 6 2
p .20 .60 .20 40 .20 40 .60 40 .20 .60 .20

N = Numero de sujeitos; p = proporcdo de sujeitos em cada Caracteristica; Car = Caracteristicas Demogréficas.

Tabela Il: Status dos sujeitos quanto ao tempo de soroposi
uso de drogas ilicitas.

Categoria Tempo de Soropositividade (anos)
Cat -6 6/10 +10
N 6 2 2
p 60 20 20

tividade ao HIV, forma de contagio e remisséo no

Forma de Contégio Drogas Atual mente

N = Numero de sjeitos; p = propor¢ao de sujeitos em cada Categoria;

Cat = Categorias de andlise. - 6 = menos de seis anos; +10 = mais de

Sexudl Droga Sim Né&o
9 1 2 8
.90 .10 .20 .80
dez anos.

Quanto astatusdas mulheres sobre tempo de
soropositividade ao HIV, forma pela qual contrairam
0 virus e remissdo ou ndo do uso de drogas ilicitas, q
resultados estéo riabela 1.

Quadro 1: Categorias Tematicas identificadas nos
relatos das mulheres sobre a Categoria a priori |
S Ser M ulher

Podemos observar, para algumas categorias d
tabelas anteriores, que o intervalo modatddedas
mulheres variou entre 31 e 35 anos e, patgpacao
prevaleceram mulheres “do lar”.t@mpo de soroposi-
tividadesaliente foi entre um e cinco anos, e a maiorig
das mulheres ndo tiveram mais que dois filhos.

Com referéncia aelatada origem do conta-
gio e manutencao do uso de drogasesmo consi-
derando o nimero pequeno de observacdes, 0 tes
para diferencas entre duas propor¢cdes mostrou pr
valéncia davia sexual.90 >.10; Zp = + 8.42; >.001)

e de mulheres quedo mais se utilizam de drogas
(.80 >.20; Zp =+ 4.21; >. 001).

Quanto aos relatos sobre as trés categorias pr
viamente estabelecidas, a andlise de contetdo das ¢
trevistas permitiu a identificacdo de algumas Catego
rias Tematicas sobser mulher, viver com HIV/aids
e ser usuaria de droga®squadros 1, 2 e 3a se-

hE€ategoria |: Concepcdes sobre ser mulher

1. Vulnerabilidade Feminina (N=2; P=.20) -
Aspectos que predispdem as vicissitudes da excluséo
de género, fragilizando a mulher, tornando-a mais sus-
L cetivel a violéncia e as moléstias, inclusive a infeccéo
pelo HIV.

2. Naturalizagdo do papel feminino (N=6; P= .60)--
tealsa percepcéo de uma realidade mutavel, que é eter-
Erizada e vista como determinada a priori. Visdo con-
templativa das relacbes de Género, tornando-as parte
da natureza das coisas. Envolve representacfes a res-
peito de razbes necessarias sobre o papel de subor-
hdinacdo da mulher.
ln_
_3. Resisténcia (N=4; P=.40) - Busca de superacdo de
limites impostos pela dominagdo do masculino, resis-
tindo a perseveracao do poder do homem nas relacGes

guir, apresentam os resultados da andlise realizada

de género.
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Quadro 2: Categorias Temaéticas identificadas nos
relatos das mulheres sobre a Categoria a priori 11
- Conviver com o HIV/aids

Categoria Il: Concepcdes sobre conviver com o
HIV/aids

1. Banalizacdo/M inimizacdo (N=4; P=.40) -
Avaliagbes que buscam um contraponto moderador a
énfase que, via de regra, € dada no carater tragico da
infeccéo pelo HIV.

2. Preconceito/Estigma (N=5; P=.50) - Concepcbes
a priori a respeito do contagio por HIV/aids e as pes-
soas acometidas pela infec¢éo e que determinam um tipo
de cardter que justifica a exclusdo social. Estéo relacio-
nadas com sentimentos de rejeicdo, decorrentes do me-
do, desinformacdo e pré-concepgdes por parte de ou-
tras pessoas ou delas proprias.

3. Perdas (N=5; P=. 50) - Relacionadas as mudancas
e defecgdes no relacionamento social mais préximo,
decorrentes da descoberta da soropositividade ao HIV,
assim como aos prejuizos no ambito profissional e do
trabalho.

4. Reconstrugdes (N=1; P=.10) - Estéo ligadas aos
ganhos originados no enfrentamento a aids e na expe-
riéncia decorrente do convivio com o HIV.

5. Sentimentos Adversos (N=6; P=.60) - Referem-se
aos estados subjetivos, decorrentes do desgaste ocasio-
nado pelo convivio e o enfrentamento do HIV.

Quadro 3: Categorias Teméaticas, identificadas nos
relatos das mulheres sobre a Categoria a priori 111
- Ser usuaria de drogas ilicitas

Categoria I11: Concepcdes sobre ser usuéria de
drogasilicitas

1. Valoracéo Negativa (N=7; P=.70) - Referéncia aos
aspectos prejudiciais do uso de drogas ilicitas e suas
consequéncias maléficas sobre as pessoas.

2. Fuga/Desamparo (N=2; P=. 20) - Referéncia a
alguns problemas de convivio social, relacionados ao uso
de drogas, envolvendo afastamento, menosvalia e falta
de apoio para enfrentar as condigdes de vulnerabilidade,
determinadas pelo uso de drogas.

3. llusdo (N= 4; P=.40) - Referéncia a experiéncias de
busca de um mundo irreal, para solucionar problemas
que fazem parte da realidade.

4. Dependéncia (N=6; P=. 60) - Constatac&o da abso-
luta subordinac&o ao vicio e suas decorréncias para o
convivio com a normalidade, a auto-determinacéo e
exercicio das rotinas mais elementares da vida diaria.
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4- DISCUSSAO

Um aspecto interessante, que poderiamos apon-
tar, em primeiro lugaconsiderando as caracteristicas
das pessoas com que se fez o estudo, avaleadas
post factopelashistorias de vidafoi uma configu-
racdo na qual prevaleceram as notificacbes do conta-
gio pelo HIV viarelacdes sexuaisSe levarmos em
consideracdo que o grupo de pessoas participantes foi
constituido pomulheres usuarias de drogasma
caracteristica dos sujeitos deveria ser a associacao
do uso ao contagio pelo HIV. Entretanto, se levarmos
em conta que a atribui¢céo de causalidade do contagio
foi verificadacom base em relatos verbaishisto-
rias devida, podemos considerar os dados céono
ma percebida de contdgi®bservando esse fato a
luz da vulnerabilidade feminina ao HIV/aids, podemos
notar que, independente da percebida forma de conta-
gio, todas as mulheres com as quais se realizou o estu-
do, j& eram, ou ainda sdo, usuérias de drogas injetaveis,
0 que, segundo Pont&sé um potencializador do con-
tagio ao HIV via relagdes sexuais.

Uma hipétese para o fato de a maioria das
mulheres terem atribuido o contagio pelo HIV as rela-
¢Oes sexuais, seriastatusde ilegalidade e excluséo
social do usuério de drogas, e as dificuldades que as
pessoas teriam para se expor, reconhecendo, no uso
ilicito de drogas, a origem do contdgio. Isto estaria
coerente com o fato estigmatizante do uso de drogas,
que envolve concepcgdes sobre desvios de conduta e
marginalidade.

Segundo Bastos (199%)a visédo que a socie-
dade tem da mulher usuéria de droga, e a visao que os
proprios usudrios tém, & muito mais negativa do que a
visdo em relacdo ao homem, o que nos leva a pensar
no fato como uma possivel justificativa para a maioria
das mulheres ter relatado a forma de contégio pela
via sexual. Considerando a interpretacdo de alguns
resultados, os relatos de historias de vida permitiram
verificar alguns conteudos.

Com relacdo @&oncepcdes sobre ser Mu-
Iher, uma primeira subcategoria tematica se refere a
WVulnerabilidade Feminina. Aqui, os conteldos se
relacionam ao desequilibrio da correlacdo de forcas
entre homens e mulheres como, por exemplo, o papel
de protegdo, a assertividade dos primeiros e a prote-
¢do sugerida, a fragilidade e as menores oportunida-
des de trabalho das segundas. Neste ponto, a vulnera-
bilidade feminina é vista, pelas mulheres estudadas,
somente no plano das relagBes de género, perdendo-se
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outros determinantes, como a pauperizacéo, a dispo-  Segundo Nolasco (1998Y) a representagéo da
nibilidade de recursos e outras questdes que envehulher, no sistema patriarcal, tornava-a uma criatura
vem aspectos culturais, sociais e econdmicos, alédiferente do homem tanto quanto possivel. O autor com-
de questbes anatbmicas e de constituicao fisica. Allementague o homem era representado como forte,
guns depoimentos mostram a énfase na fragilidade dia fraca; ele nobre, ela, bela. Nesse contexto, ainda
mulher: conforme o autor, “a representacdo do homem, mode-
“Na rua, ser mulher é ruim. Vocé tem qudo a ser perseguido no patriarcado brasileiro, pode ser
arrumar uma pessoa pra te defender, arrumar umeconhecida na figura do heroi, um dominador absolu-
namorado, porque homem é mais forte que mulhdp das a¢des femininas, condicionando a existéncia das
sempre.’. ( Sujeito 1) mulheres a uma recluséo castica. A heroina patriarcal
consegue dimensionar-se traduzindo o seu potencial
“...homem é muito mais forte, porque mulhede mobilidade bloqueada em uma estética que, pelos
ndo, qualquer coisinha....e essa fraqueza que a maeus dons, soube tornar-se indispensavel..” (P. 171)
lher tem, qualquer coisinha ela aceitdSujeito 4) Outra categoria tematica se ligaegisténcia
relacionada a busca de superacao dos limites impos-
Para esses sujeitos, a vulnerabilidade esta s por relacbes de género, enquanto contraponto a
presentada na falta de recursos para se defender gamilidade feminina:
importancia de um companheiro que fizesse, as ve-
zes, o papel de defensor. O fato de tais pessoas terem “E mais forte (mulher), porque o homem é
vivido a maior parte de suas vidas na rua, sem a comauito fragil, muito fraco... as vezes eles acham que a
trucao de vinculos socioafetivos, parece contribuir pagente que é fraca, mas ndo somos.’t{&ajeito 6)
a naturalizagdo do masculino, enquanto provedor de
defesa, como nos agrupamentos de animais, onde os “Ah, eu acho bom ser mulher, mulher é for-
machos tém a funcéo de protetor. Essa naturalizacde, tem fibra pra lutar, mulher € sempre corajosa,
comum no discurso das mulheres, aparece de outnzs em frente e enfrenta as coisas, apesar das pes-
formas: soas falarem que é fragil e tal, mas nédo é nao,
mulher é forté€(Sujeito 9)
“Ser mulher é uma graca de Deus, é a pes-
soa que foi escolhida pra ser mée, tem a capaci- Esse contraponto faagilidade femininapa-
dade de gerar uma vida dentro dé €bujeito 2) rece surgir da descaracterizacdo do papel provedor e
defensor do homem, justificado pelos relatos de vida
“Ser mulher é ser boa dona de casa, boa@essas duas mulheres que, abandonadas pelos parcei-
mae, boa esposa’..(Sujeito 10) ros, foram obrigadas a lutar sozinhas. Suas histérias
de vida sdo pontuadas por dificuldades referentes ao
Podemos observar, nas duas locucdeqem  cuidado com os filhos, com interrupcdes de gestacbes
samento teleoldgicepltado para uma definicdo cris- e adogao dos filhos por outras pessoas.
td da maternidade, enquanto graga alcancada e que Podemos dizer que tais mulheres confrontam
tem que ser retribuida com virtudes. Esse pensamasencepcdes pré-estabelecidas sobre o masculino. Ne-
to é muito comum na cultura brasileira em que ecessidades determinadas pela realidade, como o aban-
colonialismo portugués perseverou até o século padeno pelo parceiro, que nega o papel provedor, colo-
sado® Essa defini¢do, por parte das mulheres, podsram-nas frente a situagdes emergentes, que elas tém
ser melhor compreendida, tomando-se suas historigae resolver por si préprias e, para isso, tém gue cons-
de vida: sdo duas maes que, como o sujeito 10, véemyir uma outra concepc¢ao social, de mulher forte,
no cuidado com os filhos, as maiores perspectivas paratalhadora e corajosa.
o futuro: Relacionadas ®ercepcbes sobre conviver
com HIV/aids, algumas categorias tematicas pude-
“Espero ficar boa logo, boa mesmo ... euram ser observadas.
tomo todos os remédios porque eu quero viver bas- A primeira se liga Banalizagad¥inimizagao
tante tempo ainda pra eu ver meus netos....” (Swdo contagio,que pode ser definida como uma con-
jeito 10) cepcdo deormalidade,envolvendo a manutencgéo
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das antigas condi¢des de vida, com a perspectiva tlenbém o preconceito e a falta de oportunidades,
medicalizac&o, ensejada pelo advento dos coquetéisonviver com a aids precisa de ajuda. E precon-
ceito. Se uma pessoa souber que eu tenho isso,
“E normal, sabendo levar, vocé vive e nerm&o vai mais comprar meu artesanato, achando
sente que tem. SO vai pensar na hora de tom@ue pode se contaminar também. Eu ndo culpo as
medicacao, vai lembrar que tem HIV nessa horapessoas, a culpa ndo € delas, o problema é que
(Sujeito 1) elas ndo tem informacdo, as pessoas ndo sabem
sobre issd... (Sujeito 2)
“Ah, € normal. As amizades, tudo normal, &
tudo gente boa. Minha familia, meus irméos me “Conviver com o HIV é complicado, porque,
trata normal, entendeu? Pra mim nao tem diferenas vezes, vocé perde muita amizade...lgual eu, eu
¢a, minha sogra sabe e também me trata ndrmaime afastei de todas as minhas colegas, de todas...s6
(Sujeito 10) gue essas pessoas nao entendem, acho que nao
vao entendé(Sujeito 6)
Essa “naturalizacdo” do convivio com a aids,
evidenciada nas enunciacdes dessas mulheres, deve “Da maneira dos outros verem, vocé nao
ser entendida dentro das condi¢Bes da vulnerabilidagede ficar com mais ninguém, as pessoas que vVocé
feminina ao contagio pelo HIV. Se considerarmos seuém, que vocé tinha como amigos néo te visita.
relatos sobre dependéncia quimica e prostituicdo corflunca foram me visitar no hospital e se diziam
recursos para obtencdo de drogas e se levarmos amiga de verdade entendeu? Nem em casa, quan-
conta todas as dificuldades que essas mulheres @o t6 em casa, quando eu td internada, ninguém
frentaram (e ainda enfrentam) para sobreviver, podeparece? (Sujeito 8)
mos perceber porque conviver com o HIV/aids € con-
siderado secundéario em suas vidas. Segundo Paiva (2000¥) no inicio da epidemia,
toda divulgacgéo era carregada de preconceitos, impri-
“O HIV hoje, se vocé tomar os remédios, podenindo uma estereotipia de representacdes junto a so-
viver por muito tempo. As drogas vocé té arriscaciedade. Ao mesmo tempo, esforcos eram empreen-
do a morrer a qualquer hora. Neguinho por cau-didos para que se conseguisse a pré definicdo de pa-
sa de dez reais te mata. O HIV néo, vocé toma relrdes e parametros, baseados no conhecimento e na
médio, vocé se tratd(Sujeito 4) tecnologia, indispensaveis a prevencao e ao controle
do HIV/aids. Porém, tais iniciativas acabavam por
Segundo Ferreira (1998} a banalizagdo da excluir o universo simbélico das pessoas que viviam
epidemia da aids ocorre quando mais e mais sujeitoem aids, prejudicando a compreensao das respostas
pauperizados adquirem o virus e, a medida em que sxciais a epidemia. No inicio, a divulgacéo referente a
gquestdes relativas ao HIV/aids se somam as demaipidemia de aids trouxe uma carga muito grande de
violéncias ja naturalizadas, ou as outras comorbidadesstigmatizacao e, apesar de algumas mudancas ao lon-
seu destaque se dilui e passa a ndo importar. E, negsalo tempo, o rétulo e a estereotipia ainda persistem,
contexto, as questdes sobre HIV/aids se referem amendo identificados nos relatos das mulheres aqui apre-
nas a um fato a maisepisoédiodentro de unesta- sentados. Assim, outra subcategoria tematica foi iden-
do de violéncia. tificada, Perdas, referente as mudancas decorrentes
Ainda noConvivio com HIYfoi identificada da descoberta da soropositividade ao HIV. Identifica-
outra categorigstigma/Preconceitaeferente a sen- dos na falta de oportunidade de trabalho, afastamento
timentos de rejeicdo e medo, por parte de outros, @@ amigos, acometimento de doencas que acarretam
delas préprias. Tais contetudos foram evocados pbmitantes sequelas fisicas, esses contetdos surgiram
metade das mulheres, as quais se referem a dificuldan grande parte dos relatos das mulheres entrevista-
de em se conviver com o HIV, sob a 6tica da discrimidas. Por exemplo,
nacéo sofrida:
“Fica tudo muito complicado. Pra tudo .. pra
"Conviver com isso é dificil, as pessoas prearrumar trabalho, arrumar namorado, saude pra
cisam saber que a gente também é humano... Wéjar...” (Sujeito 6)
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Séo evidenciadas mudancgas drasticas na vida  “Eu acho que quem é sensivel fica mais sen-
dessas mulheres, em fun¢éo dos limites impostos pedtvel ainda ... Vocé se sente diferente, inatil ... Fica
HIV e os preconceitos ligados ao contégio. H4 uma poatrapalhando a vida dos outro$(Sujeito 8)
tura deisolamento social, provocada pelo auto-exilio,
diante das situacbes de contato com outras pessoas. “Fico pensando nisso toda hora. E dificil,
Por outro lado, outra subcategoria foi evidenciada, refédo tem como esquecefSujeito 3)
rente aReconstrucdes, relacionada ao enfrentamento
da aids e aos ganhos decorrentes da experiéncia: Com relacdo agoncepc¢des sobre o Uso de

Drogas uma primeira categoria teméatica pode ser

“Ah, isso muda o jeito de pensar. A gentdevantada, referindo-se \daloragdo Negativaliga-
fica mais, cria mais ... maturidade, responsabili-da aos aspectos prejudiciais do uso de drogas ilicitas e
dade, né? Ai, a gente aprende um monte de cads conseqléncias maléficas sobre as pessoas:
sa” (Sujeito 9)

“A droga leva a gente pra um caminho muito

Na visdo dessa mulher, o convivio com o HIVruim, faz a gente matar, faz a gente roubar, a gente
Ihe trouxe beneficios, crescimento pessoal e amadse prostituir, faz um monte de col$8ujeito 1)
recimento. Levando em conta seu relato de historia
de vida, podemos observar que, antes do contagio, “Usou, viciou e acabou com a sua vitla
morava em uma casa de prostituicao, era usuaria (fgujeito 4)
drogas e ndo tinha contato com a familia. Atualmente,
mora em uma casa de apoio, onde é bem tratada, tem “E um inferno. Acaba com a vida da
muitos amigos e conta com a visita esporadica de fgenté(Sujeito 5)
miliares:

Considerando os relatos de vida dessas mulhe-
“Minha mae me liga de vez em quandores, pontuados pela estigmatizagéo relacionada ao uso

Todo fim de ano vem, fica um pouquinho. Contatde drogas ilicitas, podemos supor que as representa-
assim né, mais por telefone. Minha familia ... sdgfes sobre o carater prejudicial da droga devam-se a
as pessoas la da casa, minhas amiggSujeito 9) crencas normativas, disseminadas pela midia. Nao
obstante, h& que salientar que, independente da midia,

Relata, ainda, a dificuldade que teve para corelas sdo mulheres que conviveram com a dependén-
seguir se abster das drogas, depois que tomou conk& quimica e sabem, por experiéncia, o quanto a dro-
cimento da soropositividade ao HIV: ga lhes foi prejudicial.

Uma segunda subcategoria de conteudos rela-

“Ai, é para ou morrer, né? E que vocé naaionados adJso de Droga, refere-se &uga/De-
para de uma vez, né? Mas sO de pensar no jeigampargenquanto danos no convivio social, associa-
que eu ficava, ficava ruim mesmo. Ai, eu falavados a perdas em auto-estima, sentimentos de menos
ndo quero mais ndo. Ai, eu parei, mas ndo € facialia, caréncia afetiva:
parar ndo. Nao, ndo é facil. Parei, gracas a Deus.

Hoje nem cerveja, ndo desce mais ndo. Passei esse “Eu acho que a droga € muito prejudicial, a

fim de semana e as menina... passei s6 comend@@ssoa que usa € porque é muito carente, dentro

tomando refrigerante”. (Sujeito 9) da prépria familia, do proprio lar, usa porque ndo
tem a atencdo de ninguém, da familia, precisa cha-

Ainda com relacdo aGonvivio com o HIVas mar atencao...(Sujeito 2)
mulheres demonstraram sentimentos adversos, 0s quais
podem ser traduzidos por estados subjetivos, decor-  “Ah, eu vou falar a verdade...Eu tenho do,
rentes do desgaste do enfrentamento ao HIV. Ta®je em dia, de quem usa, porque a droga.... €
sentimentos refletem a sensacdo de ndo ser e n#na fuga, a pessoa foge, H&jeito 7)
pertencer, e a impossibilidade de esquecimento da so-
ropositividade: Tais relatos evidenciam conteddos naturalizados

sobre os efeitos hedonisticos das drogas e seus efei-
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tos na busca pelo prazer e fuga a uma realidade imaa dose, s6 pode sustentar-se numa droga mais re-
ceitavel e incéBmoda. Segundo tais relatos, o uso @ente e s6 pode renovar a sensa¢do de prazer no au-
drogas tem inicio na busca por anestesia para todoento das quantidades consumidas. ” (P. 343)
os problemas, e se mantém pelos efeitos hedonisticos Podemos dizer que a droga possui esse carater
que proporcionam, embora efémeros. Além disso, ilusdrio, na medida em que seu uso provoca sensacao
introjecdo de clichés como a origem na desestruturde euforia e felicidade, porém, passageira: momenta-
¢ao familiar ou em caracteristicas de personalidadeeamente, a angustia e o sofrimento se esvaem e fica
como comenta Andrade (1994);0s usudrios de dro- a ilusdo de que tudo esta bem e que todos os proble-
gas carregam uma dor do desencontro consigo measas, que antes existiam, passaram a nao existir.
mos, a caréncia de referenciais seguros e da falta de  Uma ultima subcategoria esté ligada a Depen-
adequados suportes identificatorios.” (P. 192) déncia, ou a constatacdo da absoluta subordinacéo ao
Com relacdo a subcategotliasag, esta faz vicio, aparecendo em seis mulheres entre as dez en-
referéncia a experiéncias relacionadas a buscas ilwevistadas.
sérias, de solucdes para problemas que fazem parte
darealidade. Tais conteddos foram evocados por quatro  “Comeca de pouquinho e fica dependente,
entre os dez sujeitos entrevistados: parece que vocé nao vive mais, ndo consegue pen-
sar em mais nada. Qualquer dinheirinho cé cai na
“Eu achava que com ele (crack) eu viviaboca”(Sujeito 5)
muito, mas ndo vivia, porque andava na rua
perambulando igual uma ordinaria. Acabava o “Procé largar da droga vocé tem que ter
efeito e eu, toda suja, ninguém me olhava, porquauita forca de vontade, vocé tem que ter muita
eu era um lixo. Como alguém vai olhar um lixo?opinido propria, porque se vocé ndo tiver vocé
SO lixeiro, pra catar e jogar na cacamba,ndo larga, porque na hora que vocé comeca a fu-
entende@’(Sujeito 6) mar, ndo quer parar mais, vocé quer toda
hora’(Sujeito 6)
“Porque quando vocé ta na droga... vacha
solucdo pra todos os problemas, é incrivelpade “Mas depois vocé vé que a droga so te faz
ser o problema maior do mundo, quando vocé ténal e vocé tenta sair, mas € dificil, tem que lutar
drogada, vocé fala: ‘Ndo, mas ta tudo tdo assimiuito, sabe que ta te fazendo mal, mas ndo conse-
assim... é facil. S6 que acaba o efeito, e vocé iie parar(Sujeito 9)
que vocé ta com um problema maior, os problemas
gue vocé tinha dobrou, vocé ndo tem solugéao pra Para Avila (1999%% “o processo centrado na
aquilo, e o que vocé faz? Eu vou fumar mais urmdependéncia/independéncia define um espag¢o em que
pouquinho, eu vou dar mais uma cheiradinha, aés relagbes de poder se articulam como uma forca
vocé acha solugcédo de ndv(Sujeito 7) externa (tu), que subjuga outra, interna (eu), estimula-
da apenas como ideal de independéncia, de liberdade,
“Drogas € muito ruim, sabe? No comeco amas combatida, sempre, como expressao de dominio.”
gente acha que é bom, mas depois vé que s6 ati@ 343)

palha a vida, ndo serve pra nada ndo, eu me arre- Se levarmos em conta o fato de que o usuério
pendo de ter usado, mas ainda bem que n&o uske drogas carrega consigo uma dor, que é aliviada com
mais, que consegui me livrg6ujeito 8) 0 uso da droga, somado ao fato de, provavelmente,

nao possuir modelos identificatérios, torna-se compre-
“Na primeira impresséo parece ser boa, magnsivel a dependéncia quimica. Neste contexto,
depois vé que nad.&Sujeito 2) Andrade (1994) coloca que “ele esta casado com a
droga porque ndo consegue fazer uma opc¢éo mais feliz,
Segundo Avila (1999¥? na sociedade consu- e a sociedade tem sido muito pobre em oferecer-lhe
mista em que vivemos, o importante é gerar necessilgo diferente” (P. 192)
dade de coisas, para que o homem possa ter alguma Tomando os relatos de historia de vida de todas
felicidade, e a droga também faz isso: “vende-nos @ mulheres estudadas, podemos identificar dena
ilusdo de um prazer que se pode prolongar até a prégestruturacdo familiar e das condicfes de vida desde
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a infancia, além da falta de modelos identificatérioxos!® e os comportamentos de homens e mulheres
na adolescéncia, presente em todos os momentosp@sociedad¥). O aumento da disseminag&o do HIV/
que, provavelmente, tenha influenciado na escolha ped&ds entre as mulheres, causado por sua grande vul-
droga, a Unica opcéo encontrada. A epidemia da aidsrabilidadé€?”, exige uma maior atencéo a esse seg-
trouxe a tona diferentes representa¢fes das mulheraento social, principalmente as mulheres usuérias de
soropositivas!® relacionadas a equidade entre os sedrogas ilicitas, injetaveis.

FRANCO FG & FIGUEIREDO MAC. Aids, drugs and “to be a woman”. Some HIV seropositive women'’s reports.
Medicina, Ribeirdo Preto, 37 : 106-116, jan./june 2004.

ABSTRACT: Face to the subprivileged status and the social vulnerability of the women, were
interviewed ten women who are carrier of HIV/aids and user of injected drugs, and were attended
at Infectious Diseases Treatment Special Unit at the Clinical Hospital of the Medicine Faculty of
Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo. Semi-structured interviews focused “a priori” thematic
categories and were complemented by reports about stories of life. A content analysis allowed the
raising of some representations about the themes wich were focused: a) for being a woman, were
identified contents related to the feminine vulnerability to HIV, the naturalization of the woman'’s
role and the resistance to subordination; b) for to live with HIV/aids, appeared contents related to
the banalization of contagion, stigma, social/material losses, reconstructions and adverse feelings;
c) related to being an injected drugs user, appeared representations about the reality escape,
dependency and negative valorizations related to helplessness. Such results are discussed aiming
the perspective of subsidize the orientation of future orientative and supportive programmes,
considerating the feminine vulnerability, mainly to the use of illegal drugs and HIV/aids contagious..
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Disorders.
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