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Sdao mais de 15 anos de enfren-
tamento da epidemia de HIV/Aids, no
Brasil. Bastante distintas dos
primeiros anos, hoje as estatisticas
apontam alto indice de infec¢do entre
mulheres, bem como entre usudrios de
drogas injetdveis. Apeswi dos avangos
tecnologicos, dos beneficios do
“coquetel”, das estratégias de
intervengdo social, visando a
mudangas no comportamento sexual.
o desafio permanece.

A ualtima Conferéncia Internacional
de Aids, realizada em Genebra, em
julho, teve como tema “Bridging the
Gap”, enfocando as diferencas Norte/
Sul. Uma das questdes mais debatidas,
apesar de ndo se ter chegado a
solugdes, foi o hiato existente entre os
avangos alcangados na drea de
medicamentos e a dificuldade de acesso
a eles, na maioria dos paises pobres.

Nessa questdo, o Brasil se diferencia
dos demais paises, em fung¢do do
programa de distribuicdo gratuita de
medicamentos anti-retrovirais. Talvez
como desdobramento do aquecido
debate, o proximo congresso inter-
nacional serd realizado, pela primeira
vez, no hemisfério sul, em Durban,
Africa do Sul. Ainda no contexto da
epidemia de HIV/Aids, seu impacto sobre
profissionais de saude e suas
repercussoes sobre a sexualidade
sdo temas deste namero.

Comportamento sexual em tempos

de Aids: mudancgas ou adaptagoes?
Michel Bozon*

Os primeiros casos de AIDS foram descritos no inicio dos anos
80, nos Estados Unidos. Apés duas décadas de epidemia, podemos
nos perguntar se a irrupgdo da AIDS, a mais grave das doengas
sexualmente transmissiveis conhecidas, provocou uma mudanga
profunda no comportamento sexual da populagao.

A resposta a esta pergunta aparentemente simples € muito mais
dificil do que poderiamos imaginar. No entanto, dados néo faltam.
De fato, o surgimento da epidemia provocou uma grande
mobilizagdo da pesquisa sobre sexualidade e comportamento
sexual no mundo inteiro, levando a uma cooperagdo

multidisciplinar entre as ciéncias sociais e as ciéncias biomédicas.

Em diversos paises, entre os quais a Franga, pesquisas
quantitativas sobre comportamento sexual tiveram inicio.

Essas pesquisas demonstraram que inimeras mudangas
acontecem através dos tempos, ndo estando, necessariamente,
relacionadas a epidemia de AIDS. Ao lado disso, os individuos
experimentam mudangas inerentes no transcorrer de suas
vidas. A AIDS ndo é, assim, o unico fator eventual de
transformagdo das condutas sexuais. A pergunta inicial deve
ser desmembrada em varias outras, elementares, tendo em
vista o conjunto de elementos que definem o contexto do
exercicio da sexualidade. Aqui serdo utilizados exemplos
franceses, obtidos na pesquisa sobre comportamento sexual
realizada em 1992, com aproximadamente 20.000 pessoas’, e

em outras pesquisas mais recentes.
{continua na péag. 4)
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Transicao

para o novo milénio

Eventos nas dreas das Ciéncias Sociais e Satde

enfocam as transformacées do final do milénio

Fim de século, fim de milénio. Esta conjuncgao,
somada a um contexto de grandes transformagoes
econdmicas, sociais e de mudangas nos
paradigmas do conhecimento, constitui um
campo fecundo, visado por varios eventos nas
areas das Ciéncias Sociais e da Saude.

O seminario Sexualidade e Ciéncias
Sociais: Perspectivas e Paradigmas no Fim do
Milénio ocorrera em setembro, no Rio de
Janeiro, com o objetivo de discutir alguns
caminhos metodolégicos e diferentes
desenhos teéricos relativos a tematica da
sexualidade. Questdes como iniciagao sexual,
juventude, género e epidemia de HIV/AIDS
constam da pauta de discussdes.

O Nucleo de Estudos de Género, da
Universidade Federal do Parana, estd promovendo
o 12 Encontro Paranaense de Estudos de Género:
Mulheres, Homens e Relagdes de Género do lll
Milénio, a ser realizado em outubro, em Curitiba.
Nesse encontro serao discutidas questoes
relacionadas a contribuigao feminista para a teoria
social, identidades femininas e masculinas,
homossexualidade e AIDS.

O Nucleo de Estudos de Populacao (NEPO),
da UNICAMP, juntamente com o Comité de
Saude Reprodutiva, da International Union for
the Scientific Studies of Population (IUSSP), esta

organizando o seminario Desigualdades de
Género e Saude Reprodutiva: Mudando
Prioridades em uma Era de Transformacgao
Social e Globalizagdo, que sera realizado em
novembro, em Campinas.

O evento terd como enfoque principal
identificar comportamentos e servigos relativos
a saude reprodutiva, discutir o papel das
desigualdades de género que dificultam a
habilidade das mulheres para identificar suas
necessidades, bem como identificar fontes
especificas de desigualdades de género e sua
intersecao com outras fontes de desigualdades,
tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento.

Para o ano que vem, em marg¢o, o Programa
de Estudos e Pesquisas em Género, Sexualidade
e Saude, do Instituto de Medicina Social, da
UERJ, oferecera o Curso de Metodologia de
Pesquisa em Género, Sexualidade e Saude
Reprodutiva, cujas inscricdes serdo abertas no
final deste ano. Sera a 52 edigao desse curso
regionalizado, que tem como objetivo capacitar
pesquisadoras/es e estimular o desenvolvimento
da pesquisa empirica nessa area tematica,
aprimorando a produgao do conhecimento, por
meio da formagao e do treinamento especifico
em metodologia de pesquisa.
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Resesda

O ponto de vista

de quem tfrabalha com Aids

Os profissionais que trabalham com os portadores do
HIV ow doentes de Aids talvez estejam entre as categorias
que menos atengdo tenham recebido por parte das pesquisas.
Ainda sabemos muito pouco sobre o que pensam, como
percebem a convivéncia quotidiana com a Aids e quais as
repercussoes na vida familiar e conjugal.

O livro Enfermeiras frente a Aids, organizado por Alain
Giami e Claude Veil, vem preencher uma importante lacuna
nesse campo, trazendo para o debate as representacées sobre
a doenga e os doentes, acionadas por esses profissionais
confrontados diariamente com o cuidado e a prevengdo da Aids
em sua atividade laboral. Os autores pretendem identificar e
explicar os fatores considerados irracionais na conduta dos
profissionais da saide, que podem vir a ser obstdculos para
as agoes de prevengdo e controle da epidemia.

A pesquisa foi desenvolvida entre 1989 e 1991, em Paris,
Franc¢a. O universo de investigagcdo é constituido por
enfermeiras, em atividade e em formagdo, e assistentes
sociais, vinculadas a diversas instituigées e servigcos de
saide. Os grupos foram analisados de forma comparativa
¢, apesar das semelhangas em termos de escolaridade,
qualificagdo e origem social, evidenciam diferengas
importantes no que concerne ao objeto de estudo. Estas
diferencas devem-se, segundo os autores, especialmente ao
tipo de tratamento que as duas profissées dispensam as
pessoas infectadas pelo HIV: as enfermeiras sdo submetidas
a um contato corporal com os pacientes, enquanto as
assistentes sociais estabelecem apenas um contato verbal.

O trabalho segue a hipdtese de que “a andlise das
representagdes de grupos profissionais e sua evolugdo no
contato com a doenga e com os doentes (no plano profissional)
deveria permitir antecipar a compreensdo da evolugdo das
representacbes e dos comportamentos da populagdo geral, que
serd progressivamente atingida pela preven¢do da doen¢a”
(p-11), postulado que ndo pode ser verificado pela pesquisa,
na medida em que ndo contempla uma amostra da “populacio
geral”. Cabe salientar o peso quase absoluto colocado no
contato com a doenga e os doentes, deixando em segundo plano
a forma como este contato se estabelece — profissional ou
pessoal — e as mediagdes culturais a que estd sujeito.

A andlise das representagées das enfermeiras e
assistentes sociais sugere que as primeiras idéias e
informagées sobre a AIDS continuam a ser acionados na
Sforma de estereétipos sobre a doenga e os doentes. A
proximidade com a morte evidenciada pela AIDS se
apresenta como uma das principais fontes de angistia da
prdtica profissional, seja pelo sentimento de impoténcia
frente & situagao, seja pela dificuldade de lidar com o tema.

Os avangos obtidos em termos de conhecimento e

Daniela Riva Knauth*

informagaoes técnico-cientificas encontram obstdculos
importantes a wltrapassar, tanto no nivel dos esteredtipos
relacionados a AIDS quanto no nivel das prdticas aprendidas
na formagdo profissional, onde o contato corporal é valorizado.
A dificuldade em respeitar as normas de seguranca contribui
para que as enfermeiras vinculem o risco de infeccdo pelo
HIV a atividade profissional, percebendo sua atividade
sexual como um risco menor. Jd as assistentes sociais tendem
a se sentir mais vulnerdveis em sua vida privada, visto que
seu trabalho ndo exige contato direto com os pacientes.

No que tange a percepc¢do do trabalho com as pessoas
infectadas pelo virus, se para ambas as categorias o
trabalho com as pessoas HIV+ é visto como gerador de
angiistias, sdo as enfermeiras que sofrem mais com esta
situacdo. Isso se deve a dois elementos: a maior proximidade
corporal com os pacientes e a dificuldade de refletir sobre
esta relagdo. As assistentes sociais ndo apenas estdo mais
distantes do contato corporal, mas também mais habituadas
atrabalhar em equipe e a compartilhar com seus pares suas
proprias angustias frente ao trabalho.

Como a andlise foi conduzida por psicélogos e psiquiatras,
hd forte énfase nas explicagdes de ordem psicolégica, em que
sdo considerados os “mecanismos defensivos" acionados pelos
atores sociais em questdo. A categoria é ampla demais por
enquadrar quase a totalidade dos comportamentos observados
nas relagées quotidianas. Um dos principais méritos do estudo
reside, ao meu ver, no cuidado dos autores em considerar os
diferentes fatores — a experiéncia profissional, a intensidade e
o tempo de contato com a doenga, o periodo de formacéao, o
tipo de informacdo recebida, a histéria de vida individual —
que determinam as representagées sobre a doenca e os doentes.

Vale ainda uma nota sobre o formato do livro,
apresentado como se fosse um relatério de pesquisa. A
leitura fica dificultada por problemas de tradugdo (por
exemplo, ainda € utilizada a categoria “aidético”) e pelo
pouco cuidado despendido na editoragdo — ndo hd
diferengas entre titulos e subtitulos; o indice é pouco claro;
ndo hd uma padronizacdo de cita¢des; hd ocorréncia de
erros de ortografia e gramdtica. Apesar disso, quando se
avanga nas pdginas do livro, esses problemas formais
acabam sendo superados pelo interesse despertado pelo
conteiido dessa obra, que se integra na lista de publicacées
sobre um tema tdo relevante.

Enfermeiras frente 3 Aids. Representagdes e condutas,
permanéncia e mudangas, de Alain Giami e Claude Veil
(orgs.). Canoas, Ed. ULBRA, 1997.

*Daniela Riva Knauth é professora do Departamento de
Medicina Social e da P6s-Graduagao em Antropologia
Social, da UFRGS, e pesquisadora do NUPACS (Nucleo
de Pesquisa em Antropologia do Corpo e da Saude).




1* Questdo: O que se modificou na atividade
sexual da popula¢io desde a década de 60?7

Nas dltimas décadas, o calendério da vida sexual
se modificou profundamente, sobretudo para as
mulheres. Em func¢do da diminui¢do da idade da
primeira relagdo sexual (de aproximadamente 4
anos para as mulheres, nos iltimos 50 anos), o
acesso a uma vida sexual pré-conjugal, privilégio
masculino até entdo, torna-se possivel para as
mulheres. Além disso, a atividade sexual tende a
se prolongar, ap6s os 50 anos, enquanto nas
geragdes anteriores era comum que a mulher
interrompesse sua prética sexual, com o advento
da menopausa. Por um lado, nota-se uma
diminuigdo do controle social sobre a sexualidade
juvenil feminina, relacionada com os avancos da
contracep¢do moderna, que fez desaparecer o
medo e a realidade da gravidez ndo desejada.

O prolongamento da vida sexual na idade
avangada, em segundo lugar, talvez tenha sido de
mais dificil aceitacdo, em virtude das fortes
resisténcias sociais, produtoras de inibicdes
enraizadas nas representac¢des. Essa subversido do
calendédrio da vida sexual feminina indica o
coroamento de um processo histérico de
autonomizagdo da sexualidade, em relagio a
reproducgio e a fecundidade, e também o declinio
da idéia de uma sexualidade limitada estritamente
a instituicdo matrimonial. O casamento como
instituicdo esta, alids, em declinio.

Com o enfraquecimento do lago entre
sexualidade e casamento, o estabelecimento de
uma relagdo sexual entre duas pessoas torna-se
uma das primeiras etapas para a construcido de
um casal. A vontade de compor um par nio deixa
de existir, mas os casais sio mais informais e se
dissolvem com mais facilidade.

A atividade sexual fora do casamento torna-se
aceitavel socialmente, a exemplo do que ocorre com
mulheres separadas em familias monoparentais; da
mesma forma, as orienta¢cGes homossexuais podem
se afirmar de maneira mais visivel, por exemplo,
com os casais de pessoas do mesmo sexo.
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cunilingua e a felagdo ou a masturba¢ido mitua
tornaram-se banais e a penetracao anal estd mais
difundida, ainda que permaneca rara. Em
contrapartida, a freqliéncia das relacoes sexuais
ndo aumentou nem diminuiu, tampouco o nimero
de parceiros durante a vida.

Uma mudancga significativa diz respeito ao
grau de satisfagdo dos individuos sobre sua vida
sexual: enquanto em duas décadas progrediu de
modo expressivo para as mulheres de todas as
idades, manteve-se estidvel para os homens. Essa
satisfacdo crescente das mulheres sugere que sua
atitude nas relagdes amorosas passou a ser mais
ativa, relacionada a uma maior facilidade de falar
sobre sexualidade.

Em razdo dessas mudancas observadas nas
ultimas décadas, hd uma descontinuidade entre
as experiéncias sexuais vividas pelas mulheres
das diferentes geragdes: avos, maes e filhas. Mas
ainda persistem grandes diferengas entre homens
e mulheres na forma como vivem e percebem sua
sexualidade. As mulheres ndo adotaram normas
de comportamento masculino. Assim, a atividade
sexual é percebida como devendo necessariamente
estar inscrita em um contexto de relacio, seja
amorosa, seja conjugal. Os homens nio
compartilham forgcosamente dessa exigéncia.

22 Questao: Para qualificar as transformagées
na atividade sexual da populacéo entre os anos
60 e 80, ¢ preciso falar em “revolucdo sexual”?

Na Francga veicula-se a idéia de que maio de 68
teria sido o inicio de uma “revolucio sexual”, no
decorrer da qual a atividade sexual e as relagoes
de gé€nero teriam sido completamente subvertidas.
Essa representagdo ndo € inteiramente adequada.
Vimos que nos anos 60 os comportamentos sexuais
comecaram a mudar profundamente. Essas
transformagdes sio provenientes de outras
mudangas, que nido concernem inicialmente a
sexualidade: a nitida elevagio do nivel de

instrucdo das mulheres, o declinio da influéncia
~
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no mercado de trabalho.

Essas alteragdes no cendrio social criam
condigoes para um aumento substancial da
autonomia das muiheres. Se as transformacgdes da
sexualidade levam a mudangas na familia (como
o aumento do nimero de divércios e de familias
monoparentais), € sobretudo em fung¢do do
processo crescente de autonomia das mulheres.
A sexualidade nao pode se alterar profundamente
se ndo hd outras mudancas nas condi¢oes de vida.
Em suma, ndo se produz uma revolugio sexual
em si, mesmo sendo possivel falar de grandes
transformagdes nas condi¢des do exercicio da
sexualidade e de vida das mulheres.

H4 ainda uma outra razdo para duvidar da idéia
de uma revolugdo sexual que teria subvertido o
contexto da atividade sexual. Nos anos 70
afirmava-se que, com a pretensa “revolugio
sexual”, a aspiragio a vida de casal heterossexual
iria diminuir € que a permissividade sexual e a
sexualidade ocasional, fora do contexto de
conjugalidade, iriam se desenvolver fortemente. No
entanto, nao se constataram mudangas radicais.

Tomando novamente o caso das mulheres, a
possibilidade de desconectar sexualidade de
reproducdo, por meio da contracepgdo moderna,
ndo as conduziu a multiplicagdo de seus encontros
sexuais, mas a ser mais exigentes com os homens
com Os quais vivem ou querem viver, sem temer
a gravidez indesejada. O formato conjugal
permanece sempre como a moldura dominante, e
a fidelidade, a norma hegemodnica; entretanto,
aceita-se hoje a possibilidade de ser fiel a
parceiros sucessivos.

3% Questao: A epidemia de AIDS provocou uma
interrup¢do nas mudangas ou mesmo um
retrocesso a comportamentos mais conservadores
em termos de sexualidade?

No caso da Franga, a AIDS nao provocou rupturas
nem retrocesso dos hdbitos sexuais. Podemos dar
trés exemplos:

* Em nenhum pais, a idade da iniciagdo sexual

fungdo da irrupgao da epidemia.

» Na Franga, ndo € possivel constatar diminuigdo
do nimero de parceiros sexuals como
consequéncia da epidemia de AIDS, nem entre
homens, nem entre mulheres. Ndo ha, tampouco,
aumento do nimero de casamentos, nem
diminui¢do do nimero de divorcios.

« Na Franga, a0 menos, ndo se notou um recuo no
grau de aceitagdo da homossexualidade pela
populagdo em geral, apds o evento da epidemia.
Em diversos paises, a epidemia de AIDS incitou
igrejas e grupos religiosos conservadores a
conclamar seus fiéis a volta a uma moral sexual
mais tradicional. Contudo, esses apelos nio
tiveram uma influéncia marcante sobre os
comportamentos sexuais dos sujeitos.

42 Questao: Os individuos levaram em conta o
risco de contaminagdo pelo HIV no seu
comportamento sexual?

A grande maioria da populagdo (4/5 dos
individuos) ndao alterou em nada seu
comportamento sexual apés o advento da AIDS,
ndo por imprudéncia, mas porque no fundo ndo
havia muito a modificar. Em contrapartida, nos
grupos que se percebiam como passiveis de risco
de contaminagdo, observam-se adaptagdes mais
claras, sem que se possa dizer se serdo durdveis.
Como ilustra¢ido, podemos citar trés exemplos:
+ Os homens homossexuais foram os primeiros a
levar em conta a nova situagdo epidemioldgica,
mesmo se na Franga, diferentemente de outros
paises, ndo ha de fato uma tradigdo de
comunidade gay. No contexto de uma sexualidade
racionalizada, jd evidente antes do aparecimento
da AIDS, os homossexuais combinam diversas
formas de adaptagdo ao risco. Nesse sentido,
utilizam regularmente o teste e praticam sexo
seguro em suas relagdes ocasionais (seja
renunciando A penetrag@o anal, seja utilizando
preservativo), ainda que se protejam muito menos
nas suas relacdes “oficiais”.

« Entre os heterossexuais, aqueles que tép
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multiplos parceiros simultaneamente se
mostraram mais sensiveis ao novo contexto da
epidemia. Nessa situacdo, a adaptacdo das
mulheres assume uma estratégia relacional,
mostrando-se mais seletivas na escolha de novos
parceiros. Os homens, por sua vez, quando
deparam com a possibilidade de risco, apelam
para uma estratégia técnica, a utilizacdo do
preservativo, que nio exige limitar o nimero de
experiéncias. Tanto entre homens quanto entre
mulheres, € possivel afirmar que ndo hd mudanga
de comportamento, mas acentuagdo de tendéncias
Ja existentes.

* Finalmente, os jovens mudaram macigamente
seu comportamento, a0 menos aparentemente, em
relagdo aos jovens de geragdes precedentes. Em
1987, apenas 8% faziam uso do preservativo na
primeira relacdo sexual; em 1993, esse percentual
passou a 80%. No entanto, essa difusido
expressiva nio demonstra uma verdadeira
mudanc¢a. O uso do preservativo é apenas
tempordario, no inicio de uma relacéo; o periodo
durante o qual € utilizado corresponde a fase da
incerteza inicial sobre o futuro da relagdo. Uma
vez que arelagdo esteja em vias de estabilizagdo,
o preservativo é abandonado em prol da
contracepg¢ao oral.

O desenvolvimento de comportamentos de
prevencdao ¢ de responsabilidade em certos
segmentos da populacdao, no que se refere a
epidemia, inscreve-se na logica vigente, que
opera a sexualidade como um todo: nio faz
desaparecer as barreiras que separam
comportamentos femininos de masculinos, nem
as relagdes “oficiais” das ocasionais, nem as
relagdes iniciais das estabilizadas.

5* Questao: As campanhas e politicas de
prevencdo tém um efeito sobre o comportamento
sexual da populacdo?

As politicas de prevenc¢iao tém um efeito,
modesto, sobre o comportamento, desde que
renunciem ao objetivo exagerado, ineficaz e
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comportamento sexual da populagao.

As primeiras a¢Oes de preven¢do se limitaram
as campanhas nacionais, com dois grandes
objetivos: manter um clima de tolerdncia e
solidariedade com os soropositivos e os doentes
de AIDS, e recomendar o uso do preservativo em
todos os encontros sexuais. O primeiro objetivo
foi atingido: nao se tratava de transformar as
atitudes da populac¢ao, mas garantir um clima de
tolerdncia, que inclusive ja existia. Mas o
segundo objetivo, disseminar o uso do
preservativo entre todos, em todas as
circunstancias, visava na realidade a
transformacdo completa e a “conversido” de
comportamentos, em um sentido quase religioso.

Sob a aparéncia de uma modificagdo técnica,
a introdugdo sistemadtica do preservativo nas
relagdes sexuais modificaria todo o cendrio das
relagdes. Tratava-se, assim, de um objetivo
impossivel de ser atingido por uma campanha de
tipo publicitdrio e, de fato, ndo foi cumprido.

Podemos nos perguntar como um objetivo tdo
radical e pouco realista pode ter sido formulado.
E preciso perceber a convergéncia de trés
influéncias, ou correntes. Em primeiro lugar, a
influéncia de médicos e epidemidlogos que, em
um primeiro momento, encararam a AIDS como
um problema estritamente médico, devendo ser
abordada tendo como meta o risco zero. Contudo,
a AIDS esbarra na sexualidade, que ndo pode ser
concebida como um problema de saude, em
sentido estrito.

Em segundo lugar, as primeiras campanhas de
prevengio foram influenciadas, em seu conteudo,
por publicitirios que acreditavam, por ser seu
campo de trabalho, que seria possivel transformar
completamente o comportamento. Mas o
comportamento sexual ndo é comportamento de
consumo. As mensagens publicitdrias podem
levar a comprar preservativos, mas nao a fazé-
los ser utilizados.

Em terceiro lugar, ter como objetivo a
utilizagdo sistematica do preservativo talvez

tenha se devido a influéncia de um pequeno grupo
”
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parceiros, que jd tinham o habito de utilizar o
preservativo em todos os encontros sexuais.

As politicas de prevencgio foram, em seguida,
diversificadas em trés niveis distintos de
intervengdo: a¢des ¢ campanhas nacionais, agoes
¢ intervengdes comunitdrias e aconselhamentos
mais individualizados. Os conteddos das
mensagens de preveng¢io também foram
reorientados. Ficou mais claro que a tinica forma
de garantir a eficdcia de uma estratégia de
prevengdo seria apoiar-se em comportamentos ja
existentes na populagido e recomendar prdticas
que jd fossem utilizadas. Antes de langar
campanhas de prevengdo, é imprescindivel
conhecer bem o comportamento sexual. Tomemos
trés exemplos.

Durante muito tempo, o teste de AIDS nio era
recomendado pelas campanhas de prevengdo, nem
mesmo considerado oficialmente um compor-
tamento preventivo. Entretanto, de maneira
espontinea, os sujeitos comecaram a utilizd-lo
em suas estratégias complexas de prevencio. Nas
recomendagdes preventivas mais recentes, o teste
tem tido algum papel de destaque.

Como vimos anteriormente, os jovens inclufam
O preservativo em seus primeiros encontros
sexuais, mas o abandonavam apds a terceira ou
quarta relagdo com a mesma pessoa. Essa
tendéncia nio deve necessariamente ser
combatida. Parece mais apropriado acompanhar
o desenrolar dessa pritica, sugerindo aos jovens
condi¢des mais indicadas para um abandono
racional do preservativo, como, por exemplo, a
partir do resultado do teste.

Enfim, no que diz respeito especificamente
aqueles que t&m parceiros miiltiplos, observa-se
que ndo hd a utilizacdo do preservativo com os
parceiros “oficiais”, mas alguns o usam nas
relagdes ocasionais. A conseqiiéncia, em termos
de prevengdo, € a seguinte: mais do que
recomendar o uso do preservativo na relacio
“oficial”, o que parece dificil, o incentivo ao uso
sistemdtico nas relagdes esporddicas parece mais
apropriado.

V= Quesiao: vma epiaemia como a de AIDS tem
como modificar as regras que regem as relagées
entre parceiros?

A sexualidade e o funcionamento da atividade
sexual estdo ligados a sistemas de relagdes sociais
que s6 se modificam de maneira lenta: as relacdes
de género. A epidemia de AIDS nio tem poder
de modificar as relagdes de género. Funciona
mais como um revelador, que torna visivel o
funcionamento de uma sociedade. As sociedades
africanas afetadas pela AIDS, onde a taxa de
fecundidade é geralmente alta, sio um bom
exemplo. Nessas sociedades, em Ruanda por
exemplo, as mulheres soropositivas nio tendem
a reduzir sua fecundidade. Para uma mulher,
mesmo contaminada, € mais importante ser mie
de uma familia numerosa do que evitar a
transmissdo. A epidemia ndo transformou o forte
valor social da fecundidade nesses paises, nem o
status das mulheres em fung¢do de seu papel
reprodutivo. De forma geral, € possivel afirmar
que, em todos os lugares onde estd presente, a
epidemia ndo retardou nem acelerou a evolugio
dos comportamentos sexuais.

*Michel Bozon ¢ socidlogo, pesquisador do
Institut National d'Etudes Démographiques,

de Paris.

Nota

1) A pesquisa "Analyse des Comportements Sexuels en
France" contou com uma equipe multidisciplinar e enfocou
principalmente a freqiiéncia de certos tipos de comportamentos
de risco. Foram entrevistados por telefone 20.555 homens e
mulheres entre 18 e 69 anos; a taxa de recusa foi de 11%.
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Promovido pelo Nucleo de Estudos de
Populagao/UNICAMP e Comité de Saude
Reprodutiva/lUSSP
E-mail: mcoleta@turing.unicamp.br -
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