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A CONSTRUCAO DE UM PROBLEMA

Em meados da década de 1990, o mundo ja ndo estava dividido entre
aqueles que ndo morreriam de SIDA e aqueles que estariam destinados a
ela. Em meio a uma acirrada luta politica, a chamada luta contra a SIDA,
o Brasil anunciava que a SIDA era de todos nos ¢ idealizava a visibilidade
daquele que vivia com HIV/SIDA em nome da solidariedade pela VIDA e
da dentincia da morte civil. Vale salientar que, nessa época, algumas
mudangas reorientaram a direcdo das praticas de satide no contexto da
SIDA. Do cuidado com a saude dos “grupos de risco”, chegamos a
preocupacdo com a “satude reprodutiva”. O percurso do discurso da
medicina sobre a infec¢do pelo HIV passou por algumas revisdes. Uma
delas foi o questionamento do conceito de “grupo de risco” como grupo
especifico e restrito a contaminagao pelo HIV. Trata-se, hoje, de considerar
o chamado “risco acrescido”, pois desloca a atengdo exclusiva a certas
categorias de individuos para formas de conduta de todo e qualquer
individuo. Aqui, as mulheres “com parceiro fixo” ja poderiam ser
incluidas nas acdes preventivas, mas tal inclusdo ndo aconteceu
imediatamente.

E do conhecimento geral as dificuldades enfrentadas no controle do
avango da SIDA. As estatisticas, amplamente divulgadas, as revelam. A
incidéncia de uma mulher para cada vinte e cinco homens infectados, no
ano de 1985, elevou-se para uma para cada dois homens, em 1998,
conforme o Ministério da Saude brasileiro. O discurso cientifico
apresentava suas justificativas: o fato ¢ que tal avanco ndo era apenas
quantitativo, pois alcangava a mulher heterossexual, com “parceiro fixo”
e em situagcdo de procriagdo; em outras palavras, atingia a familia.
Constituiu a maior preocupagao da luta contra a SIDA no ano 2000,
ocupando o tema da campanha de prevengio: “NAO LEVE SIDA PARA
CASA”. Vale lembrar que, em campanha anterior, o problema fora
abordado sob outro angulo, o da chamada “contaminagdo vertical”, ou
seja, a contaminagdo de mae para filho, ou, ainda, sob o angulo da satide
reprodutiva. Diversas s3o as explicagoes para a dificuldade de reduzir a
incidéncia da infeccdo pelo HIV nesta populagdo especifica. A medicina
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atribui uma maior vulnerabilidade organica a mulher: uma vez exposta ao
virus, ela tem dez vezes mais chance de contamina¢do do que o homem.
Além disto, os sintomas progridem mais rapidamente no seu organismo do
que no homem (Berer & Ray, 1997). As explicagdes das ciéncias humanas
se referem ao relacionamento entre os géneros, ou seja, as multiplas relagdoes
entre mulheres e homens, que marcam posigdes ¢ praticas diferenciadas e
hierarquizadas na vida social (Parker, 1994). A mulher descrita em tal
discurso cientifico parece ocupar um lugar de vitima vulneravel e impotente,
mas, paradoxalmente, ¢ responsabilizada por se defender da contaminagao
pelo HIV nas relagdes sexuais com seu parceiro, embora nao tenha
condigdes para tanto. E requerida a sua responsabilidade pelo cuidado com
a sua saude, mas, a0 mesmo tempo, seu organismo ¢ considerado fragil
(vulnerabilidade organica) e ela seria fraca (posicdo de género) para
empreender as condutas preventivas necessarias. A manchete da Revista
Veja, de 28/10/1998, demonstra o reforco de tal imagem, quando anuncia
“PEGUEI SIDA DO MEU MARIDO”, apresentando, como subtitulo,
“Historias Dramaticas de Mulheres que Foram Contaminadas pelos Homens
em Quem Confiaram Cegamente” (Traumann & Monteiro, 1998, p. 114). O
verbo, na forma passiva, contaminadas, afirma que sofreram uma acao de
um contaminador. Trata-se de um discurso moral, que indica o lugar de
vitimas de tais mulheres ¢ o de algozes de seus homens. Questionamos,
entdo, a possibilidades de tais mulheres atuarem na defesa de sua saude,
visando a saude reprodutiva. Por isto, a campanha de 2000 se ocupou da
saude da familia, sem contar muito com a atuagdo feminina, mas
considerando que “homem faz a diferenga”. Ou, de outro modo, o0 homem-
algoz ¢ quem deve (ou pode) “ndo levar SIDA para casa” e evitar contaminar
a mulher-vitima. Ao infringir tal recomendag@o, tal homem-algoz se torna,
ainda mais, algoz aos olhos da mulher-vitima, e, também, aos nossos olhos.
Posto isso, tornou-se urgente a retomada do problema desde a década
passada. Parece oportuno apontar que, até os ultimos anos do século
passado, as ciéncias humanas e os estudos das relacdes de género estavam
atrelados a uma concepg¢ao de homem livre e auténomo, sustentada na sua
racionalidade. O homem do final do século XX se debatia num conflito
interior entre os seus desejos e impulsos, a irracionalidade e a paixado, de
um lado, e, opostos a sua reta razdo e ao seu juizo, o dever-ser. Neste
contexto, as praticas de satde visavam ao empoderamento das mulheres
em suas relagcdes de género, pois as posicionavam entre as populacdes
vulneraveis.
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HISTORIA, MORALIDADE E RACIONALIDADE CIENTIFICA
NOS SENTIDOS ATRIBUIDOS A SIDA

A racionalidade cientifica que norteou politicas e praticas de satide na luta
contra a SIDA, além de um forte discurso juridico-humanista, era um
discurso epidemioldgico. O modo como sdo apresentados os dados
epidemiologicos indica a incidéncia de soropositivos sob varias formas de
transmissdo do virus. As mulheres infectadas pelo HIV, em sua maioria,
ndo eram prostitutas, mas foram, entdo, relacionadas a uma forma de
transmissdo heterossexual, pois tinham “parceiro fixo”. Aqui, ¢ criado
outro bode expiatorio, o homem bissexual. Tal homem-algoz foi apontado
como aquele que traz SIDA para casa por meio de um dos modos mais
desqualificados pela moral vigente: a bissexualidade.

Um acontecimento ndo traz consigo um sentido porque a vida nao se
explica e ndo revela o seu porqué. E o pensamento humano que organiza,
ordena, explica e busca revela-lo. A medicina “significou” a SIDA como
uma nova e grave doenca transmissivel. Por outro lado, a afirmativa
“peguei SIDA do meu marido” apresentou o significado de um novo e
terrivel contagio, reatualizando os sentidos das antigas pestes. No caso da
SIDA, foi chamada de peste “gay” em seus primordios. Surgiu, entdo,
mais uma “a¢do educativa”, que, partindo do conhecimento da SIDA como
doenga transmissivel, constituiu um novo discurso preventivo a partir das
afirmativas “SIDA nado pega” e “SIDA pega”, ao invés de afirmar que o
virus da SIDA ¢ transmitido. Quando se afirma que a SIDA “pega”, ha um
claro retorno ao conceito de contdgio como estado ou situacao dos corpos
que se tocam, significagdo atribuida no século XV, acompanhada de um
sentido religioso de expiacdo, de purificacdo e de medidas de exilio ou de
vigilancia dos individuos. Apontando as mudancas historicas do conceito
de contagio, Czeresnia et al. (1995) indicam que foi somente no século
XIX que tal conceito foi relacionado a transmissdo de uma doenga de uma
pessoa a outra: os cientistas da época buscavam “a origem da ’matéria
morbida’ ou ‘veneno especifico’ que se transmitia de uma pessoa a outra.
A linguagem e argumentagdo, no periodo, passam a ser precisas, rigorosas
e quantitativas, baseadas em dados da observacdo e experimentac¢ao” (p.
68). Os conceitos de contdgio e de transmissdo sao distintos, apesar de se
confundirem no contexto da SIDA — uma doenca infecciosa que mostrou
os limites da verdade cientifica e do controle da vida. Quando o conceito
substitui o acontecimento, afasta-se da vida como referéncia para avaliar o
valor de tal conhecimento e deixa de afirmar as surpresas e as novidades e
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de se atualizar: “ao perder esse vinculo € que o conhecimento deixaria de
ser avaliado segundo a sua finalidade primaria...” (Czeresnia et al., 1995,
p. 59). A ciéncia afirma uma verdade sobre as doencas sexualmente
transmissiveis: sdo doengas do sexo e, excetuando-se as outras formas de
transmissdo, a SIDA ¢ uma doenga do sexo. Para a 16gica da racionalidade
cientifica, os parceiros adoecem porque um deles fez sexo com uma
pessoa doente. Tal verdade ¢ inquestionavel: é da ordem do visivel e do
corporal. Aquela mulher ndo tem diivida quando diz “peguei SIDA do meu
marido”.

A reflexdo empreendida até aqui foi, em grande parte, apoiada no estudo
de Czeresnia et al. (1995) das mudangas historicas do conceito de
contagio: na verdade, um trabalho sobre ética. Acima de tudo, ele aponta
dois pensadores que avaliam o valor da verdade e o poder do
conhecimento: Nietzsche (1887/1998) e Foucault (1988/1997),
respectivamente. Sobretudo Foucault demonstra como somos, pois
atravessados que estamos por tais verdades ou conhecimentos, e como
nossas vidas ficam sem forcas para atuarmos diante dos acontecimentos
quando verdades ou conhecimentos estdo colados em nds e nos afastamos
da propria vida como critério por exceléncia para avaliarmos verdades e
conhecimentos sobre nés. O que caracteriza o projeto nietzschiano ¢ a
inversdo da busca que atravessou a historia ocidental; sua indagacdo ndo ¢é
pelo valor supremo, ndo ¢ pela verdade. Admite que se busca sempre a
verdade e, entdo, se pergunta pelo seu valor. Em outros termos, denuncia
que o conhecimento remete a moralidade; se a norma do conhecimento
ndo ¢é epistemoldgica, ¢ porque a vida € critério ultimo de julgamento,
tanto do conhecimento quanto da moral. Dai o projeto nietzschiano de uma
genealogia da moral ser uma genealogia da vontade de poder, que tem
como objetivo avaliar os valores morais a partir da vida e das for¢as que
servem para defini-la. Portanto, para tal avaliagdo do conhecimento, ndo
cabe perguntar se ele ¢ verdadeiro ou falso, mas indagar sobre sua forga.
No entendimento de Foucault (1988/1997), ha um deslocamento do poder
soberano que foi exercido sobre os corpos como poder de causar a morte
ou deixar viver para um poder que passou a ser exercido sobre os corpos
no sentido de causar a vida ou devolver a morte. Assim, entramos na era
do bio-poder. E por uma necessidade histérica que o ajustamento da
acumulag@o dos homens a do capital, a articulagdo do crescimento dos
grupos humanos a expansdao das forcas produtivas e a reparti¢ao
diferencial do lucro, foram, em parte, tornados possiveis pelo exercicio do
bio-poder com suas formas e procedimentos multiplos (p. 133).
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Na verdade, uma compreensao mais precisa do pensamento de Foucault e
o conhecimento de suas pesquisas remetem nao apenas a uma analise das
relagcdes de poder, mas, principalmente, dos modos de objetivagdo dos
seres humanos ao torna-los sujeitos. As relagdes de poder que se exercem
sobre os corpos através do bio-poder sao modos de objetivacao do sujeito:
de um lado, faz parte das disciplinas do corpo: adestramento,
intensificagdo e distribuicdo das forcas, ajustamento e economia das
energias. Do outro, o sexo pertence a regulacdo das populacdes, por todos
os efeitos globais que induz. (...) O sexo ¢é acesso, a0 mesmo tempo, a vida
do corpo ¢ a vida da espécie. Servimo-nos dele como matriz das
disciplinas e como principio das regulagdes (p. 136).

E no sexo que a articulagdo do bio-poder, exercida sobre a vida do corpo
e a vida da espécie, encontra condi¢des de se desenvolver. Aqui, é possivel
considerar que os corpos das mulheres sao atravessados por um bio-poder
que, em tempos de SIDA, se torna mais atuante devido a preocupacao
politica com o corpo do trabalho e com o corpo da populagdao. Tendo
identificado o discurso moral que afasta os significados da SIDA como
acontecimento do seu vinculo com a vida, denunciamos a subjetivacao das
mulheres “parceiro fixo” como vitimas e a conseqiiente subjetivacdo de
seus homens como algozes.

PROCESSO DE SUJEICAO DE “MULHERES COM PARCEIRO
FIXO”: RESSENTIMENTO E CULPA?

A verdade do discurso “peguei SIDA do meu marido, em quem confiei
cegamente” aponta para uma for¢a reativa, na qual a fraqueza ¢
mentirosamente transformada em mérito e a impoténcia, que ndo acerta
contas, em bondade. Aqui, se anuncia uma “psicologia” que pressupoe a
interiorizagdo e a espiritualizacdo do homem, ou seja, que afirma que
existe um ser por tras do fazer: um sujeito da for¢a. Acima de tudo,
considera que o forte é livre para ndo se expressar como forca. Assim
sendo, resta a indagacdo: que rumo seria dado a tal forga que ndo se
expressa em atos? E assim que Nietzsche (1887/1998) faz uma critica ao
homem moderno, soberano, livre, responsavel e autbnomo — o que pode
fazer promessas. E o homem que pode julgar sua propria forca; pode,
portanto, escolher ndo exercé-la. O homem precisou, ele mesmo,
desenvolver a faculdade da memoria para se tornar confiavel, constante e
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necessario. Para tornar algumas idéias “fixas”, indeléveis e inesqueciveis,
exigiu-se modos de vida ascéticos, enquanto a dor forjava, no corpo, o
mais poderoso auxiliar da memoria. Na medida em que o homem foi
inibido em sua descarga para fora, todos os seus instintos selvagens se
voltaram para tras, contra o proprio homem: tal ¢ a origem da ma
consciéncia, a que costumamos chamar de culpa. Segundo Nietzsche, o
conceito moral de culpa teve origem na concepcdo material de “divida”.
Assim, o “castigo”, sendo reparagdo, se desenvolveu a margem de
qualquer suposicao acerca da liberdade ou da auséncia de liberdade da
vontade. Tal relacdo ocorria no plano da imanéncia, no qual o credor, por
raiva devido a um dano sofrido, a desafogava no causador como um
castigo: assim, ndo responsabilizava o devedor por seu ato e, muito menos,
se questionava se tal ato pudesse ser “intencional”, “negligente”, “casual”
ou os seus opostos para leva-los em conta na atribui¢do do castigo. Quao
distante de tal relacdo de for¢as estdo as relacdes amorosas entre homens
e mulheres em tempos de SIDA! Quanto dano terd vivido a mulher, antes
de afirmar “peguei SIDA do meu marido”? A mulher-vitima, a quem
apenas resta reagir diante do homem-algoz, por envergonhar-se da sua
poténcia de fazer-sofrer aquele que lhe causou dano, o qué faz? O que
ocorre quando os afetos decorrentes de danos sofridos pelas mulheres, nas
suas relagdes amorosas, nio se expressam em atos? E aqui que a antiga
idéia de equivaléncia entre dano e dor ¢ estabelecida numa relagdo
contratual entre credor e devedor ou vitima e algoz. Para esclarecermos
esta estranha logica de compensacdo, que substitui uma vantagem material
como reparacdo do dano por uma espécie de satisfagdo intima, recorremos
as palavras de Nietzsche: “o prazer de ultrajar: tanto mais estimado quanto
mais baixa for a posi¢ao do credor na ordem social, ¢ que facilmente lhe
parecera um delicioso bocado, ou mesmo o antegozo de uma posi¢ao mais
elevada” (p. 54).

E o “democratismo” moderno, que se opde a tudo, que domina e quer
dominar, que administra forcas em nome da verdade nas mais rigorosas e
objetivas ciéncias, que transforma e dissimula as expressdes de forca em
algo por demais espiritual e que parece ter se apossado do que ¢ proprio
de tudo que vive: a atividade. Neste contexto, surge, em primeiro plano, a
“adaptacdo”, ou seja, uma atividade de segunda ordem, uma reatividade;
chegou-se mesmo a definir a vida como uma adaptagado interna, cada vez
mais apropriada a circunstancias externas. Mas com isto se desconhece a
esséncia da vida, a sua vontade de poder... (Nietzsche, 1887/1998, p. 67).
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Com a retirada da possibilidade de luta, de atividade, admite-se uma paz,
um sossego. O que esperam as mulheres quando desistem de afirmar, em
atos, sua vontade de poder? Guardariam a esperanca de que o castigo gere
culpa e que a justi¢a seja feita? Guardariam a crenga de que, mantendo
“bons” os seus atos e vontades, teriam a justica? Que “adaptagdo”
ocorreria nessas mulheres para encontrar a paz € 0 sossego?

Com a genealogia do ndo-egoismo, do altruismo ou da boa vontade na ma
consciéncia, ¢ que podemos voltar a mulher que afirma “peguei SIDA do
meu marido, em quem confiei cegamente”, uma mulher real, apresentada
pela imprensa, representando o discurso moral em defesa da saude das
mulheres. Perguntamo-nos, entdo: qual o valor de tal verdade? Que ideal
defende? Supomos que o que ela defende ¢ um ideal transcendente, que
exige, para ser afirmado, o desprezo do proprio corpo: para Nietzsche
(1987/1998), o ideal ascético. O resultado apenas poderia ser o
desinteresse pela vida, a abnegacdo e o sacrificio em nome de um prazer
vivido na crueldade exercida sobre si mesma: a vida ascética. Grande
doenga, decadéncia da humanidade!

No campo da arte, da filosofia e da religido, o ideal ascético ¢ sustentado
a partir de trés personagens: o artista, o filésofo e o sacerdote ascetas. Para
o filosofo, tal ideal é, antes, a possibilidade de sobrevoar a vida do que
nela pousar e penetrar no seu fluxo; é a negacao do seu corpo. Por sua vez,
o sacerdote asceta estd no mundo, entre os homens; quer poder; indica a
vida como um caminho errado que se deve refutar com atos; exige que se
va com ele e impoe a sua valoragao da existéncia e, assim, faz deste mundo
o seu reino O sacerdote exige de seu rebanho a negacgdo do corpo e até da
razdo. O que faz surgir e alastrar tais espécies hostis & vida? E que a vida
ascética parece uma contradicdo: vida contra vida. Para Nietzsche
(1987/1998), ¢ uma necessidade de primeira ordem, um interesse da
propria vida, que tal personagem contraditorio ndo se extinga porque €
ainda a vida que degenera em seu instinto de cura, que luta por
sobrevivéncia. E ainda vontade de poder, permanecida intacta, que
“incessantemente combatem com novos meios ¢ invencgdes. O ideal
ascético é um tal meio...a vida luta nele e através dele com a morte, contra
a morte, o ideal ascético ¢ um artificio para a preservacao da vida” (p.
102). Entdo, a contradigdo ¢ aparente: nao ha duas forgas; a vontade de
poder volta-se contra si. E ainda a vida que ha, que nega o corpo e o
desejo. O desejo ¢ adiado: ndo quer mais esta vida e espera por outra vida.
O sacerdote, atento a busca do sofredor, impde a ousada resposta: somente

554



8° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

vocé ¢ culpado de si! Assim, a diregdo do ressentimento ¢ mudada: se
torna culpa.

Os representantes da ciéncia moderna poderiam retrucar, afirmando a
oposicdo e a superagdo de tal ideal; afinal, a ciéncia, sustentada em si
mesma, tem prescindido de recorrer a Deus, ao além ou a virtudes
negadoras. Nietzsche (1987/1998) recusa tal posi¢do, argumentando que a
ciéncia ndo tem qualquer fé em si mesma, ainda que ndo reconhega
nenhum ideal acima dela. Por requerer um ideal de valor, um poder criador
de valores em que possa se sustentar para crer em si mesma, a ciéncia
jamais cria valores. Considerando a lei natural da vida, em que tudo tende,
necessariamente, a auto-superacao, pereceu a fé no ideal ascético como
dogma e, também, o ideal ascético como moral deve perecer. Depois de
todos os deslocamentos apontados na veracidade cristd, anuncia-se mais
um, agora, contra si mesma, quando se coloca a questdo: o que significa
toda vontade de verdade? O que quer essa mulher, quando busca a verdade
de pegar SIDA? Uma vontade de verdade: do meu marido é a verdade. O
que expressa todo esse querer orientado pelo ideal ascético? Uma vontade
de nada ¢ o que significa o ideal ascético: “e, para repetir em conclusao o
que afirmei no inicio: o homem preferird ainda querer o nada a nada
querer...” (p. 149). “Peguei SIDA do meu marido, em quem confiei
cegamente”. Qual o valor de tal verdade? Talvez insinue uma vinganga
imaginaria, ou espere justi¢a, ou encontre em si mesma uma explica¢do
para seu sofrimento... Mas, acima de tudo, ha, ai, uma vontade de verdade
sustentada pelo ideal ascético. Por conta das for¢as que atuam na mais
violenta sutileza, aquela mulher assumiu uma forma ressentida ou culpada.
Uma pergunta final: em que “medida” a psicologia tem contribuido para
dotar a vida de uma atitude ascética?
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