RUNA XXII (2002) 173-195: (ISSN 0325 -1217) 173

ENTRE SABER Y ACTUAR: RELACIONES DE GENERO
Y PREVENCION DEL VIH-SIDA EN MUJERES

DE SECTORES POPULARES DE ZONA SUR
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MabelGrimberg**

RESUMEN

Sintetizamos en este articulo resultados del estudio etnografico en mujeres de 15
a35arfios desectores populares, residentes en el cordonsur delaCiudad de Buenos Aires,
dreade mayor incremento de casos de Vih-Sida, mayor pobreza, degradaciony violencia
urbana. Los resultados destacan que entre «saber» y «actuar» median complejos
procesos que entrelazan representaciones estigmatizantes y generizadas del Vih-Sida
como «problema de otros» y modalidades de relacién social y sexual, atravezadas por
estereotipos y roles de género. Desde ahi sostenemos que las propuestas de prevencion
deben partirdel conjuntode laprdcticasocial, y especificamente de las relaciones de género;
articular estrategias relacionales entre mujeres y varones. Mas atn, cuando la creciente
precarizacion de la vida social, intensifica la histérica vulnerabilidad de las mujeres de
sectores populares, a la vez que supone crecientes contextos de interacciéon social que
apelan y dependen del papel socioeconémico y simbélico de las mismas.
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ABSTRACT

We present several results of an etnographic study among women from 15 to 35
yearsold belonging to popular sectors thatlive in the southern area of the City of Buenos
Aires. This area presents the highest numbers of Hiv-AIDS cases and high levels of
poverty, degradation and urban violence. Our results show that between “knowing
about” and “behaving” there exist complex processes in which we find the operation of
stigmatized and gendered representations of Hiv-AIDS as “others problem” and social
and sexual relations crossed by gender stereotypes and roles. We believe that the
planning of prevention must takeas a point of departure the consideration of global social
practices and, specifically, the caracteristics of gender relations. Moreover, the increasing
precarization of social life intensifies poor women’s vulnerability and social interaction
contexts that appeal to the socio-economic and symbolic rol played by women.

Key Words: Hiv-AIDS, Prevention, Social Construction, Gender, Sexuality.

INTRODUCCION

Presentamos algunosresultados delalinea de género de un proyectosobre
construccionsocial del problema Vih-Sida, centrado en la categoria de hegemo-
nia'. Este estudio indaga en las relaciones e identidades de género, en esta etapa,
desde la perspectiva de la mujer.

Elsostenido crecimiento del Vih-Sida en nuestro pais, en particular entre
jovenesy sobre todo entre mujeres, pone de manifiesto condiciones de vulnera-
bilidad diferencial enlas que, una compleja trama de estereotipos y relaciones de
género dificultan las posibilidades reales de prevencién por parte de las mujeres.
Enefecto, el problema Vih-Sida compromete nucleos estratégicos dela vida social
y de las dimensiones de la subjetividad, a la vez que actualiza categorias
clasificatorias morales de estigmatizacion social de practicas, sujetos y grupos
sociales.

Enparticular pone de manifiesto, los limites de construccionessocialesque
reducenlasexualidad a «<reproduccion» o «patologia», dejando fueraentreotros,
el complejo deseo/placer, la movilidad del objeto sexual, los procesos de
mercantilizacién, los procesos de control/subordinacion en las relaciones de
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geénero. El peso de una construccion social que asocia Vih-Sida a «grupos» o a
«comportamientos de riesgo»: homosexualidad/ heterosexualidad promiscua/
drogadiccion, ha tendido a reducir la complejidad de las practicas sociales a
«actos riesgosos/ peligrosos», responsabilizando a los individuos y oscurecien-
do aspectos basicos de las trayectorias y la vida cotidiana de sujetos y grupos
sociales (Grimberg,1996).

El centro del problema es su articulacién a la complejidad del sujeto, se
inscribe en un proceso en el que esta en juego la diversidad sexual, los modelos
de sexualidad, las categorias organizativas que sustentan identidades indivi-
duales y colectivas; parte sustancial del problema es justamente el estatuto que
asuma esta diversidad (Grimberg,M.1996). Pero ala vez, y esto debe ser recono-
cido, se inserta en procesos en curso desde finales de los sesenta, tales como los
de «liberacién sexual», de «lucha contralas formas de discriminacién social», de
«derechos humanos» y mads especificamente de derechos «gay-lesbicos» y
«reproductivos», entre otros.

Un recorrido por la produccién epidemiolégico-social muestra que la
mayor parte de los estudios han centrado en la mujer como «pareja de adictos»
o como «victima de la infidelidad conyugal», ponderando el rol de «trasmision»
delaenfermedad osurelevancia entérminos deresponsabilidad enlos tratamien-
tos médicos, en el cuidado de los enfermos y en la evitacion del embarazo enlos
casos de seropositividad (Ligouri, 1995, Macram,1996). Otros estudios han
criticado los procesos de atencién institucional en la medida en que su organiza-
ciénapela y reproduce el papel tradicionalmente asignado a la mujer de «cuidar
y asistiral enfermo», reforzando los estereotipos y los sentimientos de dependen-
cia, pasividad y sumisiéon (Macintyre,1996).

Un aspecto significativo del problema ha sido revelado por las investiga-
ciones que desvinculan la asociacién sexualidad-reproduccién y desbiologizan
la sexualidad, en este sentido, son crecientes los estudios que hacen énfasis en
lanecesidad de articular variables de género y étnicas, para recuperar la comple-
jidad de la problematica de la sexualidad, las indentidades de individuos y
grupos, asicomo los derechos humanos comprometidos (Schepper-Hudges, 1994;
Campbell, 1995).

Recientemente, sin embargo, ha comenzado a criticarse la focalizacién
unilateral enla mujer tanto de los estudios epidemiolégicos o de ciencias sociales,
como delos programas preventivos. Asi, desde una perspectiva de género, seha
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sefialado que la prevencion de la «epidemia heterosexual» se ha centrado enla
mujer, relativize’md_ose el rol de los hombres en la toma de decisiones y su
gravitacion como responsables de su salud y de la salud de la mujer (Campbell,
1995).

Desde esta perspectiva, el género es considerado una construccion social
cuyas dimensiones bésicas sonlaconfiguraciéon delasidentidades, las relaciones
de poder, y las asimetrias sociales en el acceso y el control de recursos materiales
y simbolicos entre mujeres y varones (Szas, 1997). Varios trabajos muestran que
las identidades, como asignacién social y construccién subjetiva, comprometen
dimensiones de la vida cotidiana directamente vinculadas a los problemas
planteados por el Vih-Sida (Szas, 1997). Otros destacan que la relacién entre
identidad de género y autocuidado asume un papel prioritario en las practicas
de prevencién en torno de! Vih-Sida (Bronfman, 1995; Campbell, 1995).

Las relaciones de poder son un aspecto constitutivo de las relaciones
sociales y sexuales de género. En particular las relaciones de poder enel contexto
de las relaciones sexuales heterosexuales condicionan el potencial de negocia-
cién de «sexo seguro» por parte de las mujeres (Miles, 1993). Parte del problema
esque varonesy mujeres no perciben sus «necesidades» como similares sino como
opuestas, en el marco de unaeconomia sexual y emocional enla que se posicionan
como antagonistas segin una divisién del trabajo al mismo tiempo material y
emocional (Miles,1993). El uso mismo del preservativo pone en cuestién y
actualiza los sentidos otorgados a la sexualidad y a la pareja, su inclusién
incorpora el fantasma de la fidelidad-infidelidad, la presencia virtual de un
«otro» que pone en crisis un modelo «femenino» esperado (Fernandez,1992)

A suvez, como han planteado distintos autores el énfasis en el cambio de
comportamientos de la mujer, en la necesidad de negociar un sexo seguro, ha
desconocidolas posibilidades reales de lamayor parte delas mismas en controlar
los comportamientos de sus parejas (Campbell, 1995; Szas, 1997).

Debe tenerse en cuenta que las relaciones de género se articulan a su vez
a otras desigualdades sociales tales como las de clase y étnicas. Asi, distintos
estudios han puesto de manifiesto que, tanto las desigualdades enelaccesoy el
control de recursos materiales y simbélicos, comolaautonomiay lacapacidad de
tomar decisiones se hacen mas problematicos en los sectores populares
(Koblinsky,et.al 1993; Lara, Salgado, 1994).
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En este contexto,como han reiteradamente senalado estudios
socioantropolégicos y como lo muestra nuestra propia investigacion, el conoci-
miento sobre Vih-Sida y fundamentalmente la informacién técnica, no guarda
relaciéndirecta con las practicas sexuales, a pesar de una evidente preocupacion
en algunas mujeres, aquellas de sectores populares revelan limites en su capa-
cidad de actuar de acuerdo con la informacion de que disponen. Las relaciones
de poder y en particular los componentes de la identidad masculina frecuente-
mente entran en conflicto conlas orientaciones de prevenciénen Vih-Sida. Cabe
preguntarse entonces por las caracteristicas de los saberes y las modalidades de
las précticas en contexto mas global de las condiciones de vida de mujeres de
sectores populares.

APUNTES METODOLOGICOS

Este estudio se centra en mujeres jévenes de 15 a 35 afios de sectores
populares residentes en la zona sur de la Ciudad de Buenos Aires, en particular
de los barrios de San Telmo, Boca y Barracas. Entrevistamos a un total de 30
mujeres en dos o mas sesiones con una duracién variable de un maximo de2 horas
cada sesién. Utilizamos una técnica de seleccion por criterios a partir de la definicién
conceptual y operacional de unidades de estudio, querequiere definir de manera
previa las categorias desde las cuales se seleccionaran los informantes, éstas
fueron edad y relacionamientos de género®>. Para la seleccién combinamos las
estrategias de trabajo coninformantes claveenelrolde“reclutadoras” y de trabajo
con redes (también denominada técnica de “bola de nieve”) a partir del segui-
miento de las redes de solidaridad extensa (no parientes: amigas, vecinas y
conocidas) de las informantes seleccionadas en la primera instancia.

Senalamos muy sintéticamente algunas caracteristicas que consideramos
relevantes del conjunto estudiado. Nuestran informantes vivenen inquilinatos,
casas tomadas, piezas de hoteles y en menor medida endepartamentos econémi-
cos alquilados, en los barrios de San Telmo, Boca v Barracas. En un contexto de
heterogeneidad de modalidades de unidades domésticas, menos de la mitad
corresponden a unidades «nucleares» -de pareja con hijos-, mientras que casiun
cuarto eran unidades a cargo de una mujer, considerando sus dos variantes:
nuclear y extensa. Proceden de la Provincia de Buenos Aires y en menor medida
de otras previncias y de paises limitrotes.

Salvo las menores de 20 afios, la mayor parte se enconiraban conviviendo
enpareja’ con mas de 5 anos de relacion. Los hijos son una caracteristica comun
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(20 de las 30 mujeres) en un numero variable (tres casos con masde 5y dos con
mas de 7). Unaspecto significativo es que lamayor parte de estas informantes han
tenido su primer hjjoenedades tempranas: seisentrelos 14 y 17afios, y nueve entre
los 18 y los 20 anos. Enunalto numero de casos (mds de la mitad), estas mujeres
han tenido su primer hijo sin un compaifiero, ya sea con o sin apoyo familiar.

Las informantes tienen en su mayoria estudios secundarios incompletos,
sélo unas pocas completaron este nivel, tenfan estudios terciarios sin completar
o estaban realizandolos en el momento de nuestro trabajo de campo. Al mismo
tiempaq, resulta significativo el niimero de informantes que no supera la € “cola-
ridad primaria (4 casos), sise tiene en cuenta que se trata de poblacién urbanay
joven. Algo mas de lamitad tenia algtin tipo de ocupaciénremunerada, mientras
que un cuarto manifestd estar «desocupada» enel momento del trabajo de campo
oser «ama decasa». Ensu mayor partesonasalariadas en modalidades precarias
e inestables de condicién laboral*.

«SABER DE SIDA»

En términos generales el conjunto estudiado no pone de manifiesto infor-
macion erréneasobre el Vih-Sida y sus formas de trasmision, sinembargo, el peso
de categorias normativo-morales fuertemente estigmatizantes de sujetos y com-
portamientos, introduce confusiones y notables ambivalencias enel contexto de
las representaciones y las practicas.

Con el objetivo de permitir una mirada de conjunto, puntualizamos de
manera sintética fres_ asnectas de este«sahern las definicinnes.las fatmasda ..
trasmisién y las formas de prevencién.

a.Las «definiciones»

El «Sida» emergi6é espontineamente como problema durante distintos
tramos de las entrevistas, en particular en los referidos a «las enfermedades mads
graves desdeel punto devistasocial» y «los problemas mas importantes del barrio».

Mirado desde las “enfermedades mas graves desde el punto de vista
social”, el Vih-Sida encabeza, a notable distancia de otras (cancer, meningitis,
tuberculosis, alcohol, droga).

En el tramo de analisis de los «problemas mas importantes del barrio»
resulta colocado detras de problemas como trabajo/ empleoy vivienda, siguien-
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doalamenciéndeinseguridad, violencia, drogas o alcohol. Este posicioriamiento
se mantiene cuando se considera los “ problemas de salud del barrio”, detras de
la mencién de problemas como “droga” y “alcohol”.

Las referencias a «la droga», «el acohol» y las vinculaciones establecidas
con «elSida» ponen de manifiesto una percepcién del problema tanto en términos
de «enfermedad» como de «seguridad».

Significativamente, apareci6 muy débilmente en aquellos tramos
autoreferenciales que remitian al contexto de relatos de relaciomientos y relacio-
nes sexuales, alos problemas que le preocupaban personalmento, o a los temas
hablados con la pareja o los amigos. En este marco si bien su delimitacién como
problemasocial resulta clara, se ubicamas como un problema de «otros», externo
al espacio particular de sus preocupaciones.

La mayor parte de nuestras informantes utilizé la denominacién de «el
sida» para referirse al problema, definiéndolo en términos de:

enfermedad infecciosa / contagiosa

no hay cura/ es mortal

los medicamentos no curan, prolongan la vida/ mejoran la vida/
impiden que se enfermen y se mueran

venérea / enfermedad de trasmisién sexual

es un virus

consume/ adelgaza / mancha la piel / palidez/ se cae el pelo /
tiebre/ desgano / decaimiento /ganglios

Laclave de la representacién estd en su configuraciéon como enfermedad
infecciosa. Eneste cardcter esidentificada comoenfermedad de trasmision sexual,
ya sea bajo esta denominacién o la de “venérea”.

paramisontodasenfermedades venéreas elSida tambiénlo conside-
ro como una enfermedad venérea aunque no es totalmente asi /
porque las otras se curan (5.34.PC)°.

b. Las formas de «trasmision»/ «contagio»

Unaspecto a destacar es que sibien los términos «trasmision» y «contagio»
fueron alternativamente utilizados durante las entrevistas, el peso lo concentra
esteultimo.
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ElSidase contagia porladroga, aquitodos estos chicos que se estan
drogandose hacen cualquier cosa también se emborrachan / qué
sabés con quien se acuestan (5.27.PC.)

mucho no sé pero en mi cuadra dénde yo vivo murieron bastante
personas de Sida que se juntaban enfrente o en la esquina que se
drogaban / realmente yo nosé sitenerles lastima o bronca porque no
sé(P.18SP.)

Las informantes refirieron de distintas maneras a las «formas de trasmi-
sién» del Vih-Sida, su analisis permite distinguirse tres clases:

Una primera refiri6 a «vias de trasmisién»:
via sexual/ contacto con scmen

via sanguinea / contacto con sangre/por la sangre/sangre con sangre
de madre a hijo

Una segunda restringié a practicas especificas
relacion sexual sin preservativo

usar jeringas sin cambiar agujas/ compartir jeningas
hacer transfusiones con sangre no esterilizada

usar elementos quinirgicos no esterilizados

Una tercera, por ultimo remitié a practicas generales
relacion homosexual

relacion anal

penetracion

jeringas/inyecciones

inyectarse/picarse

drogarse

c. Las formas de «prevencién»

Sibien se evidencia reconocimiento de medidas especificas de prevencion
tales como usar preservativos, 1o compartir jeringas / cambiar agujas, usar material
descartable, etc.

cOmo se previene para mi // y como se previene o sea tenés dos
opciones o no te acostas connadie (risas)... este... o te ponés profilac-
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ticos ositrabajas en unlugar publico de atencion médica obviamente
tomando todas las precauciones o seanotocar / / sabiendo que hay
un infectado de sida o sea una aguja no la vas a ir a tocar asi /
(A.24.PVC)

nosésiesunareglasegura pero bueno tomandociertas precauciones
... no tener relaciones sexuales sin proteccidn, ... cerciorarse que
jeringas y esas cosas sean descartables y bueno hasta donde yo s¢,
tomandoese tipo de precauciones nosésihabrd otras formasdecon...
yocreoque... quesonésas pero bueno, nosésihabra otras (M.25.PC.)

Se manifiestan al mismo tiempo, visiones “preventivas” de un elevado
ni el de generalidad y fuerte contenido prescriptivo de orden moral:

ciudarse

hacer lo debido

saber con quién estds

no drogarse

Mas en particular, aquellas relacionadas globalmente con la sexualidad
o con las modalidades especificas de relacionamientos de género.

el sida como se previene y bueno es / no drogarse lo mas importante
noy / y no hacer cosas malas qué se yo, no tener relaciones sin, cono
otras parejas / solo con su pareja (5.27.PC.)

Quizas lo mas significativo aqui es destacar la definida gravitacién deun
constructo que asocia pareja estable / conocimiento-confianza con seguridad de no
contraer el Vih.

porque bueno ahora /ya no tanto porque los hombres capaz que
tienen mas la precaucién, antes la gente no era de tener una pareja
constante no y / y si los hombres no todos los hombres pero la
mayoria son de cambiar de pareja / ahora por el sida se cuidan mas
si/ hayqueevitarlas parejasocasionales / creoquemasno / cuando
tenes tu pareja permanente le tenes confianza/ (L.28.SP)

cuidandote y porque si hay gente que tenga Sida es porque vany
estan con otras mujeres o0 hombres, 1o con las pareja estables, para mi
eseso.(V.20.PC)
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En sintesis, resulta claro la presencia de representaciones que combinan
componentes de caracter cognitivo, por ejemplo la identificacion de formas de
trasmision definidas por elmodelo biomédico, conotros decaracter prescriptivo-
moral, a partir de la asociacién de la enfermedad a précticas socialmente
sancionadas como “promiscuas” o “transgresoras” (en referencia a la sexuali-
dad y el uso de drogas). El peso de categorias normativo-morales fuertemente
estigmatizantes de sujetos y comportamientos, refuerza visiones generalizantes
que globalizan sin distinguir practicas especificas de trasmision (descontrol,
promiscuidad, drogarse, relaciones sexuales ocasionales , relaciones sexuales
con desconocidos) y de prevencion (cuidarse, no drogarse, pareja estable,
fidelidad, etc.)

LAS PRACTICAS: ESTEREOTIPOS Y ROLES I-E GENERO

Enestainvestigacién nos aproximamos alasexualidad® (Grimberg, 1996)
como proceso que no sélo se desenvuelve, sino se construye en una historia con
otros. En este marco trabajamos con el concepto de trayectorias sexuales para
captar esa historia en los sujetos, centrando basicamente en el proceso de la
iniciacién sexual y el desempefio sexual posterior.

Para esta presentacion sintetizamos algunos de los hitos mas significati-
vos de manera de mostrar el peso de las construcciones genéricas en términos de
estereotipos y roles en las relaciones sexuales.

a.- Lamayor parte de nuestras informantes han tenido su iniciacién sexual
aproximadamente entre los 15 y los 17 afios, en seis de ellas mas temprano (un
casode12,otrode13y cuatro de 14 afios). Entodos los casos, por primerarelacién
sexual las entrevistadas entienden penetracién vaginal.

En particular en aquellas mayores de 20 anos, su sexualidad se encuentra
fuertemente asociada a la vida reproductiva. De éstas, diez manifestaron haber
quedado embarazadas de su “ primer novio” y ocho de parejas posteriores sin
contar el actual. La categoria 2 de mujeres entre 20 y 24 afios resulto particular-
mente significativa, yaque delasochojovenes, cinco habian tenido su primer hijo
solas, conosinapoyo familiar, mediando o nounabandono directo por parte del
varon. Otra,embarazada desu “ primernovio” alos 15aos, inicio la convivencia
a partir de ese momento, mientras que la octava se encontraba embarazada y sin
parciaestable, conviviendo con sus padres, en el momento del trabajo de campo
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Ocho deellas (tres de la categoria 2, cuatro de la categoria 3 y una de la categoria
4) relataron haber sido “abandonadas” embarazadas ya sea por su “primer
novio” o por una pareja posterior.

b.-En su mayoria mantienen relaciones sexuales con cierta periodicidad
(solo tres de las mas jovenes, mencres de 19 aios, no habian completado su
iniciacién sexual en el momento del trabajo de campo). En torno de las mismas
confluyen distintas denominaciones entre las que se destacan: hacer el amor/
relacion sexual/coger/transa completa/hacer/tener sexo/ir ala cama/acostarse/encamarse/
curtir.

Salvo para “transacompleta” o “ curtir”, terminologia utilizada por las mas
jovenes, las denominaciones espontaneas no muestran diferencias por edad.

c.-Las informantes reconocieron distintas modalidades de
relacionamientos. El amor/estarenamorada fue el principal parametro de diferen-
ciacién utilizado para distinguir entre novios/parejas y relaciones. Sin embargo,
mientras las mayores de 25 afios, sobre todo aquellas mujeres con pareja estable
(conviviente o no) hicieron méas énfasis en sus relaciones de “pareja estable” y
en “elamor”:

dos parejasanteriores /conuna convivi, noerancomo ahora aunque
yolos queria, el primero me dejé embarazada (S.29.PC.)

con mi primer novio tuve mis dos primeras hijas / la relacién duré
delos15alos 20 afios, pero nunca vivimos / élreconocié alasnenas
pero no se ocup6 de ellas // mi papd se enojé mucho en cada
embarazo me pego, peroluego seencargé delasnietas / ala primera
que vivié con €l la quiso un montdn hasta un punto que después
cuando yo me venia a Buenos Aires él no me dejaba que la traiga
porque me deciano que ella esmiay yolacriéy comosecrié allado
deél/élse hacia duefio deella / tuve otros novios, D. conel que sali
5 meses, L. estuve 4 afios y ahora J. (M. 30.PC))

Las doscategorias menores (entre 15y 24 afios) refirieron unmayor nimero

relacionamientos y encuentros sexuales en los que primaba sélo “las ganas”, “el
estar bien”, entre otras expresiones.

para la mujer no es solo sacarse la calentura (...) otra cosa es que
salgasconel pibeyllegues / ileguesahacerlo / peronosiempreestds
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perdidamente enamorada porque/ eh a veces curtis / curtires verse
mas seguido, te gusta alguieny lo ves o te vas con élseguido/ bueno
te cuento / condos / el aino pasado y éste (A.17.SP)

ademas de dos parejas / yo salicon dos, porque me gustaban, tenia

ganas / peroamornoera / les teniaconfianza, eran comparieros nome iban

perjudicar (L.21.SP.)

Ademads del “amor” o “estar enamorada”, “la seguridad”, “la confianza”
y “elconocimiento” resultan relevantes para distinguir con quién “se tiene ono”
relaciones sexuales.

Tal como lo expresan los testimonios presentados, predomina una visién
dicotémica que distingue entre “acto sexual” » “hecho fisico”, encarnado en la
penetracion -primera unidad desentido-, y la posibilidad de” puedeono” incluir
“amor” o “sentimientos” -segunda unidad de sentido-:

larelacién sexual es segiin comolo hagas/ conamor por ejemploes
distinto / para mi es distinto (5.27.PC.)

la relacion sexual,. ... digamos, te sacas las ganas pero, no( ) mas
bienehunacalentura// elamor pasa porunsentimiento (M.25.PC).

una relacion sexual se puede tener con cualquiera, que... o con alguien
que te guste aunque no lo quieras, aunque qué se yo, porque fenés
ganas y listo. En cambio, cuando hacés el amor es otra cosa, estas
enamorada. (L.21.5P)

En todos los casos, una manifiesta distincién y tensién entre el orden de
“lofisico” y el del <amor» define y separa entre distintos tipos de relacionamientos.
Esta contradictoriedad da cuenta de un escenario ambigtio entre lo “ permitido”
y lo “no permitido” bajo los términos de “normal” y “anormal”

si usted esta con su pareja y: y la quiere a su pareja es hacer elamor
y hacer las cosas // sexualmente / yo pienso asi no // porque yo
estoy con mi pareja y lo quiero / entonces se hacerle sexualmente...
/ (risas) como se dice yo voy a hacerelamor con él porque yoloquiero
esnormal (M.17.PC)
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hacer el amor es hacerlo con alguien que se quiere que se le tiene
confianza y bueno eso es hacer el amor alguien que se quiere y que
secreequelaotra personaloquiereauno laquiere / que hay unamor
y que entonces si se puede hacer el amor silos dos tienen amor y se
quieren tanto entonces si se puede hacer el amor y tener relacién
sexual es tener relaciones por el simple hecho de curiosidad de saber
qué es tener relaciones / que conozco muchas chicas que lo hicieron
// no sé para mi resulta medio también (...) si por eso prefiero esperar
hasta cuando sea pero hacer el amor no tener relaciones por el simple
hecho de curiosidad o saber que uno siente o que siente el otro no
hacer el amor (C.19.SP. SRS)

Como hemos sefialado en otro trabajo (Grimberg, 1995), el analisis de las
practicas sexuales pone al descubierto el peso de una construccién biolégico-
moral dominante de la sexualidad -como heterosexualidad exclusivamente
reproductiva- que delimita la frontera entre sexualidad “normal” y “anormal” e
instituye practicas como “naturales” y “no naturales”. Esta construccién:

- sostiene una representacion dicotémica de las relaciones sexuales que
separa y pone en tension “hecho / acto fisico” y “afecto / amor”,

- escinde y coloca el deseo, el placer y la iniciativa sexual en el varén, y la
aceptacién-concesién en la mujer, constituyéndose “el amor” entre éstas en
requisito, garantia y justificacién de la prédctica sexual. Su articulacién a una
nocién roméntico-altruista del amor, coloca a la mujer en el lugar de la entrega,
el sacrificio y la concesién.

y siuna esta enganchada... cuando péngale una vez haceel amory
después ya / ya piensa que todo es del hombre ese // ya pongale se
entrega (M.17.PC.)

el amor es altruismo basicamente altruismo o sea el sacrificio de st
mismo por el bienestar del otro / / lo mas importante es cuidaral otro
(E35.PC)

una amiga que es casada me dijo... lo que pasa que hacer el amor no
es algo fisico tenés que entregar el alma, me dijo (risa) y eso me re-
quedoé ynosé / meacuerdoque me reayudo porqueno eraalgo fisico
ni senti que era algo acd me di cuenta y me ayudo a abrirme ;no?
(M.25.PC)
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d.- En este contexto, las relaciones sexuales son “necesarias” y un
“complemento” del “amor”:

y también, para mi también como le digo si... es para mi es un
complemento delamor, estar... eslomadslindo quehay apartea base
deeso tenés un hijo, se hacen los hijo entonce es algo que que se tiene
que tener en una pareja (V.20.PC)

y que la pareja se aprecie se quiera / que sea un complemento / que sé
yonoque seaun acto sexual comoun animaly que // creo que hasta los
animales se quieren (risas) en el acto sexual / pero que sea algo mds
/ noséamivos para tener relaciones sexuales con alguien tenés que
sentir algo porque no podés tener una relacién sexual y no sentir
nada a mi me pareceria / no sé medio absurdo (G.26.PC)

Sin diferencias por edad o por tipo de relacionamiento, y tanto desde las
expectativas (modalidad esperada) como desde lo efectivamente realizado, la
iniciativa y el control delarelacién estd en manos del varén. Esta iniciativa cubre
tanto el promoverinicio, comoel desenvolvimiento dela relaciénen términos de
propuestas, posiciones, formas de précticas, etc.

yelhombre eselque mas provocaque pasealgo. Elesel que empieza.
Y siempre con un juego de manos estd provocando. O empieza
tocando el pelo. O me agarra de atras de la cintura (M. 25.PNC.)

supuestamente tiene que empezar el hombre (N.27.PNC.)

Las posiciones sexuales ocupan un lugar relevante en relacién a la
iniciativa y el control de la relacién. En efecto, “arriba” y “abajo” no sélo son
parametros espaciales, su significacion remite a: capacidad de movimiento,
margenes de maniobras. “Arriba” y “abajo” son lugares de poder.

- arriba=el lugar de las riendas/manija {dominacion, actividad, propuestas}

- abajo= el lugar del me ...hacen / piden, etc.{subordinacién, pasividad,
concesion)

En la mayor parte de los casos, estos lugares no son discutidos, por lo
contrario, resultan naturalizados desde los estereotipos de género, formando
parte de las preferencias:
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la normalhacemos (élarriba) / para miquees como que meentrego
mejor/ lo siento mads se supone que es mejor para el hombre y para
la mujer/ yo tengo que estar muy tranquila porque me cuesta
(5.29.PC)

Articulado a este estereotipo de género, el rol de la mujer no puede sin
embargo, entenderse como pasivo. Los datos muestran una diversidad de prac-
ticas de distinta significacién, porunlado, es parte del rolde la mujerel responder
de alguna manera, el “decir si o no” o el “poner limites”:

empieza él / quéseyocomoacargocearme,que empiezaqueme toca
el pelo,quemetocalaoreja,y... y bueno asime empiezaacargocear
digamos, son cosa que él sabe como empezar y yo le respondo

(V.20.PC)

Por el ofro, se reconoce de manera manifiesta y se hace énfasisenunrolde

(/a7 L/

género explicitamente inductivo: “ provocar”, “seducir”, “emitir sefiales”

después que llega de trabajar y se baiia (...) lo provocoy / y él viene
meabraza....yolomiroy le digoah dejame dejodery él viene y esta
y me agarra y bueno ya después... (M.17.PC).

y por ejemplo yo... este... yo duermo con / con pantalén cortitoy aél
leencantaeso/esaes laserial / cuandono quiero: ponelenole doy bolilla
me pongo un pantalén largo (risas) entonces el ya se dacuenta ... o
me pongo un jogging o cualquier cosa / o sino me pongo un
pantaloncito cortito si a él le gusta (5.27.PC.).

Elpeso de un “deber ser como mujer”, por ejemplo el expresar desconoci-
miento e inexperiencia sexual, “el tener que esperar”, “hacerse la dificil”, “poner
resistencia”, etc.instituidos como “comportamientos esperados” y necesarios
para el desempeiio de los roles masculinos, limitan la iniciativa y capacidad de
negociacién de las mujeres, va sea como componentes del imaginario o como
experiencias concretamente vividas:

sipero vos tenés que dar enese momento / liberate dice(...) perono
puedo... qué se yo/ son tantas Jas cosas que que a uno / yo pienso
stempre que pensard él porque sientpre te dicen capaz que vos lo hiciste con
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elotro / ohyoledigono paraquemediga, asi mejor me quedo piola
// Vviste y no es asi, capaz que yo quiero hacer algo nuevo o / nosé
empezar / una vuelta estdibamos / teniamos una relacién y ya
ibamos aempezar y yo empecéyoempecé ese diano, y queé seyo y me dice
ast, seguro que asi habrds hecho con el otro // ah cuando me dijo asi yo /dije
nunca mds empiezo nada/son cosas que te trauman no// porque qué se
yo/ porque tuviste una pareja anterior él piensa que capaz que con
la otra pareja capaz lo que con el otro si conmigo no (L.28.SP-
separada.)

e.- Las relaciones sexuales constituyen simultineamente algo no siempre
deseado por nuestras entrevistadas. Estos estereotipos dificultan reconocer el
propiodeseo,ala vezquelegitiman practicas coercitivas por parte del varén como

parte “natural” del rol de la muje-.

Enefecto, nuestros datos muestranala iniciacién sexual como un proceso
fuertemente contradictorio, al que “se llega” sobre todo por iniciativa o presiéon
del varén, y a la que se suma en algunos casos las presiones de pares, amigas,

primas, etc., “que ya habian debutado”.

o no queria prinero, pero él insistia/. Tenia miedo, vergiienza, y
miedo/ no sé al dolor (C. 18.PC)

y bueno(...)que me dabamiedo, tenia vergiienza, todojunto. Por eso
no, nome decidin. O sea yo yale habia dicho quesi, peronosé por qué
no, no entraba al hotel, yo. Tambien tenia una presion de que tenia que
hacer algo, tenia dos amigas que ya habian debutado y hablabamos/ ellas
me decian también que no tuviera miedo (M.25.PC.)

Los indicadores de coercién abarcan una amplia gama de situaciones,
desde la aceptacién de la relacion en si como “obligatoria” (una clara referencia
se encuentra en el siguiente primer testimonio), pasando por acceder a su inicio
frente a algun tipo de presion, o a posiciones o modalidades de practicas no

deseadas durante su desarrollo.

Si digo que no quiero tener relaciones, mi esposo comienza con los
celos, y dice que ando con otro hombre (G.26.PC.M)

pensaba que no iba a tener mas por el momento / no iba a tener mas
hijos, estaba muy decidida pero después no me dio tiempo ni de
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decidirme, después que tuvo una [primera relacion] se terminaron

las decisiones mias (...) no se si los desea pero es aye no se controla
y por esodiscutimos también / porqueyoledigo que / quetodo tiene
un limite este, no es cuestionde todo sexualnoes/ (...)aveces hay que
complacerlo para no aguantarlo /qué se yo/ de mal humor, porque lo noto
raro(S.29.PC.M)

Los relatos de las informantes en la indagacion sobre alternativas de
comportamiento - “qué hace” cada uno- en momentos no consensuales, pusieron
de manifiesto la ocurrencia de tensiones y momentos de distinta conflictividad,
como también de distinto tipo de resolucién. La mayor parte de estos casos, se
refieren a comportamientos de presiéon -“insisten”- por parte del varén en torno
de practicas no deseadas por ellas.

/ no,noyocuandoél pidenolehago/ yometengoquesentiragusto
[que hace él en ese caso ?]

me cargosea, me sigue pidiendo// siempre vuelve a pedir (...)

[y vos entonces que hacés]

y seguin, aveces si yo (...) le hago / perono / una pasadita nadamds yya
estd / para que se deje dejoder (N.35.PC.)

sile llego a decir que no / insiste un poco, pero st sigo con el que no, €l
sejuegaa que yoceda(...)y bueno / aveces / sé queaélesalgoquele
gusta practicar entonces a veces digo que si para que él esté bien si él
esta bien yo estoy bien, (5.34.PC.)

f.-Sibien el conjunto delas entrevistadas evidencia disponer de importan-
tes elementos cognitivos en relacién al cuidado sexual, y al preservativo como
forma de proteccion (del embarazo, deenfermedades/ infecciones sexualesy del
sidaeneseorden), su utilizacionresultasumamente escasa, tanto enla iniciacién
como en los posteriores relacionamientos sexuales.

Eluso de preservativo es una practica eventual, en primer término como
practica acotada a los momentos iniciales de una relacion de pareja o a
relacionamientos ocasionales; en segundo, como practica alternada con otros
meétodos de cuidado o simplemente con ninguno en los casos de relaciones
definidas como «estables».
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Entre otros, el relato de las informantes destaca:

- Una representacion del preservativo como masculino, un “asunto de
hombres”, iniciativa y responsabilidad del varén (uso efectivo, compra, tenencia,
momento y caracteristicas de su colocacion), a partir de la cual la capacidad de
intervencion de la mujer se reduce a solicitar.

- Una aceptacién naturalizada de la resistencia del varén y/o su directa
negativaaluso, a partir deuna identificacién negativa en términos de placer sobre
todo con énfasis en el varén («€l no siente»)

- Larelacién [uso =encuentros ocasionales o relaciones con desconocidos]
/ [nouso=conocimiento, confianza, pareja estable] revela una linea de significa-
cién en la que, “conocimicnto” y “confianza” no solo refieren a un saber “de
enfermedades”, sino, sobre todo, a un saber de la “conducta” del otro. Un saber
moral cuyos soportes basicos son las nociones de estabilidad y fidelidad.

REFLEXTONES FINALES

Los resultados alcanzados muestran que entre la percepcién y
categorizaciondel problema Vih-Siday las practicas, median modos y trayectorias
de vida, asi como modalidades especificas de relacién social y sexual en las que
son relevantes los estereotipos y roles de género. En efecto, en el marco de las
relaciones de poder que organizanlas relaciones de género, lafuerzadeun“deber
ser como mujer», instituido en “comportamientos esperados” y «necesarios»
para el desemperio de los roles masculinos, limitan la iniciativa y capacidad de
negociacion general delas mujeres, y en particular, las posibilidades de negociar
«Sexo seguro.

Estos estereotipos dificultan reconocer el propio deseo, a la vez que
legitiman practicas coercitivas por parte del varén como aspecto “natural” del rol
de la mujer. La articulacién a otras desigualdades sociales en relacién con el
acceso y el control de recursos materiales y simbolicos, o la autonomia y la
capacidad de tomar decisiones, constituyen condiciones de vulnerabilidad
especifica en las mujeres jovenes de sectores populares.

Al mismo tiempo, debe reconocerse que la centralidad de la nocion de
“contagio” y el contexto normativo-moral que asocia Vih-Sida a «droga»/
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«promiscuidad»/ «homosexualidad», sostienen la percepciéon del problema
como «problema de otros», refuerzan el imaginario de garantias y seguridades
morales, y diluyen en definitiva, las posibilidades de prevencion.

Las actuales orientaciones de prevencién, si bien han avanzado en la
critica a modelos pedagogico- prescriptivos, continian enfatizando de manera
unilateral en el «cambio de comportamientos» de la mujer y en el objetivo de
fortalecer los procesos de negociacién de «sexo seguro». Tales programas no
consideran el contexto general de las condiciones de vida y de relacién de estas
mujeres, niegan lacomplejidad de las précticas sexuales y de los mecanismos de
control que ias mismas involucran, desconociendo, por tanto, las posibilidades
reales de las mujeres en controlar los comportamientos de sus parejas. Mas
especificamente, estos programas ignoran los modelos culturales sobre la sexua-
lidad y las identidades sexuales, asi como los aspectos vinculauos al complejo
deseo-placer en la mujer.

Mirada de conjunto, la problematica del Vih-Sida enrelacién con la mujer
descubre la gravitacion de procesos socioculturales y politicos que naturalizan
la sexualidad, la pareja, la maternidad, etc, oscurecen los aspectos de subordi-
nacién delasrelaciones de género, y sobre todo, tienden un velo que no permite
ver (yapropiar) las resistencias y las pequefias iniciativas o transformaciones que
las mujeres realizan cotidianamente.

Desde ahi sostenemos que las propuestas de prevencién deben partir del
conjunto de la pridctica social, y sobre todo, de la especificidad de las relaciones de
género, mas adn cuando la creciente precarizacion de la vida social, no solo
intensifica las condiciones histéricas de vulnerabilidad de las mujeres de sectores
populares, sino supone contextos de interacciéon social cada vez mas numerosos
(desdelasredes de parentescoy solidaridad a programas sociales gubernamen-
tales y no gubernamentales) cuya actividad apela y depende del papel
socioecondmico y simbdélico de las mujeres.
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Notas

2

Provecto Trianual «La construccién social del Vih-sida en personal de salud, jovenes
y mujeres de sectores populares» (FI-063, UBACyT) realizado entre 1994 y 1997. El
equipo de investigacién de la linea Género esta compuesto por por las Licenciadas
Blanca Carrozzi, Leticia Lahite, Liliana Mazzetelle, Claudia Olrog y Elvira Risech.

De acuerdo con las mismas establecimos:

- cuatro tramos de edad : de 15 a 19 afios (Categoria 1), de 20 a 24 arios (Categoria
2), de 25 a 29 arios (Categoria 3) y 30 y mas (Categoria 4)

- tres categorias de relacionamientos: pareja conviviente, pareja no conviviente, y sin
pareja.

Las mujeres casadas representaban una significativa minoria (6 casos), en todas el

casamiento fue una decisién posterior, e incluso tras periodos relativamente largos
de convivencia y tenencia de hijos.

Una empleada administrativa municipal, en una escuela, contratos temporarios en
empresas de limpieza de oficinas, empleadas domésticas, tareas de limpieza en una
guarderia comunitaria y en un jardin de infantes, etc.

Identificamos cada testimonio con una inicial -correspondiente a un nombre ficticio-
,la edad y el tipo de relacionamiento: SP (sin pareja) PNC (pareja no conviviente) y
PC (pareja conviviente).

Consideramos tres dimensiones de analisis (Grimberg,1995):
a- la consideracion del complejo deseo-placer y la movilidad del deseo sexual;

b- las modalidades de intercambio sexual en relacién con los modelos de familia/
unidad doméstica y sus cambios, la estructuracién de roles en la vida cotidiana
(incluida las modalidades de insercién laboral), los procesos de control y subordina-
cién en las relaciones de género, etc.

c- los significados sociales asignados a la sexualidad en cada contexto histérico, en
relacién con los modelos de “lo femenino” y “lo masculino”, las modalidades
culturales de expresion sexual, etc.(Standing,1992)
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